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L'immunothérapie spécifique aux allergènes (ASIT) chez le chien - 

quelles sont les raisons d'un arrêt du traitement et comment peut-on  

optimiser le succès du traitement ? 

  

L'immunothérapie spécifique aux allergènes (ASIT, hypo-

sensibilisation) est la seule forme de thérapie causale 

dans le traitement de la dermatite autopique canine 

(DAC). La DAC est une maladie inflammatoire chronique 

de la peau chez le chien provoquée par une réaction al-

lergique à des allergènes environnementaux. Cette mala-

die ne peut pas être guérie, mais seulement contrôlée et 

nécessite une prise en charge à vie. 

L'ASIT est une forme de traitement efficace et sûre. Les 

chiens traités avec succès ont des symptômes considé-

rablement réduits ou sont même complètement asympto-

matiques. De nombreuses études ont démontré le suc-

cès du traitement dans deux tiers des cas en moyenne 

des chiens traités. L'administration d'un extrait contenant 

les allergènes déclencheurs permet de moduler la ré-

ponse immunologique aux allergènes environnementaux. 

Le protocole conventionnel de l'ASIT consiste en des in-

jections sous-cutanées de l'extrait, administrées à des in-

tervalles initialement courts, puis prolongés, avec des 

doses et des concentrations croissantes, pendant 

quelques semaines à quelques mois, selon le protocole 

(traitement initial, phase d'initiation). Le traitement initial 

est suivi de traitements de suivi (phase d'entretien), au 

cours desquels une quantité constante d'extrait est appli-

quée à intervalles plus longs (généralement 1 ml toutes 

les 4 semaines). 

Selon les lignes directrices de l'International Committee 

on Allergic Diseases of Animals (ICADA), il est recom-

mandé d'effectuer une ASIT pendant au moins 12 mois 

avant d'évaluer le succès clinique. 

Si un chien répond avec succès à l'ASIT, il est recom-

mandé de poursuivre cette thérapie à long terme, voire à 

vie. 

Étude par questionnaire chez Laboklin : 

L'objectif de l'étude était de déterminer les raisons pour 

lesquelles une ASIT était interrompue chez les chiens 

après la phase d'initiation (après le kit de démarrage) ou 

pendant la phase de maintenance (après au moins un 

traitement de suivi). 

Sur la base des listes de commande de traitements ASIT 

du laboratoire Laboklin pour les années 2020-2022, des 

chiens ont été sélectionnés pour lesquels aucun autre 

traitement ASIT n'a été effectué. Ils ont été classés en 

deux groupes : 

Groupe 1 (abandon après le kit de démarrage) : ce 

groupe comprend les chiens pour lesquels l'ASIT a été 

abandonné après le traitement initial. Sur 2208 traite-

ments initiaux, 930 (42,1 %) n'ont pas fait l'objet d'une 

demande de traitement de suivi. 

Groupe 2 (abandon après au moins un traitement de 

suivi) : ce groupe comprend les chiens pour lesquels 

l'ASIT a été arrêtée pendant la phase de maintien. Pour 

1230 des 3662 traitements de suivi ASIT commandés 

(33,6 %), aucun autre traitement de suivi n'a été com-

mandé. 

Afin de connaître les raisons de l'arrêt de l'ASIT, les vété-

rinaires traitants ont été contactés par téléphone ou par 

le biais de questionnaires écrits. Plusieurs raisons pos-

sibles pouvaient être sélectionnées par les vétérinaires. 

Les données recueillies ont été analysées de manière 

descriptive et statistique. 

Les raisons de l'abandon de l'ASIT : 

Abandon après le kit de démarrage (groupe 1, fig. 1) : 

247 réponses avec 259 raisons citées dans les réponses 

ont été évaluées, pourquoi il n'y a pas eu de suivi après 

le premier traitement. Les patients (n = 9) pour lesquels 

aucune autre ASIT n'a été commandée parce qu'ils 

étaient décédés n'ont pas été pris en compte dans l'éva-

luation. Les trois raisons les plus fréquentes étaient le 

manque de compliance du propriétaire/la perte de con-

tact (36,7%), l'amélioration insuffisante/l'absence d'amé-

lioration (21,6%) et l'interruption en raison du bon résultat 

du traitement (10,4%). 
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Fig. 1 : Les raisons de l'arrêt d'une immunothérapie spécifique aux allergènes (ASIT) chez les chiens après le kit de démarrage 

 

Abandon après au moins un traitement de suivi (groupe 

2, fig. 2) : 

310 réponses ont été analysées, avec 342 raisons indi-

quées pour lesquelles aucun autre traitement de suivi n'a 

été effectué. La durée moyenne du traitement ASIT était 

de 2,4 ans. Les patients (n = 42) pour lesquels aucune 

autre ASIT n'a été commandée parce qu'ils étaient décé-

dés n'ont pas été pris en compte dans l'évaluation. Les 

trois raisons les plus fréquentes étaient le manque de 

compliance du propriétaire/la perte de contact (30,4%), 

l'amélioration insuffisante/l'absence d'amélioration 

(23,7%) et l'arrêt en raison du bon résultat du traitement 

(19%). 

Comment peut-on réduire les interruptions de l'ASIT 

et optimiser le succès du traitement de l'ASIT ? 

Les premiers traitements s'étalent généralement sur une 

période de six mois, ce qui est bien moins que la période 

recommandée de 12 mois pour pouvoir évaluer le suc-

cès. Il peut s'écouler jusqu'à un an avant que le bénéfice 

maximal de l'ASIT ne se manifeste cliniquement. Dans 

cette étude de Laboklin, pour plus de 40% des traite-

ments initiaux, aucun traitement de suivi n'a été com-

mandé et l'ASIT a donc été interrompue prématurément 

après le traitement initial. Si l'ASIT est jugée efficace 

après un an de traitement, elle devrait être poursuivie à 

vie. Chez les chiens observés en phase de maintien, 

l'ASIT a été arrêtée dans environ 34% des cas. 

Manque de conformité du propriétaire/perte de contact 

La cause la plus fréquente (environ 37 % dans le groupe 

1 et environ 30 % dans le groupe 2 était le manque de 

compliance du propriétaire et/ou la perte de contact entre 

le vétérinaire/le propriétaire. La compliance du proprié-

taire (coopération du propriétaire à la mise en œuvre des 

mesures thérapeutiques recommandées) est un facteur 

décisif pour le succès du traitement. Les propriétaires de-

vraient être informés en détail du protocole de traitement, 

de la durée du traitement, de l'effet retardé de l'ASIT et 

des coûts prévisibles, afin d'optimiser les attentes des 

propriétaires. Le facteur clé est une communication conti-

nue, en particulier au cours de la première année de trai-

tement. Dans une étude de Fennis et al. (2022), les 

chiens qui ont été présentés régulièrement à un contrôle 

vétérinaire au cours de la première année de traitement 

ont montré un taux de réussite significativement plus 

élevé que les chiens qui n'ont pas été contrôlés par un 

vétérinaire. Des contrôles réguliers peuvent non seule-

ment assurer la communication, mais aussi garantir le 

suivi continu des patients, ce qui permet de diagnostiquer 

des infections secondaires ou de procéder à des adapta-

tions du protocole. 

Dans le cas de protocoles d'induction accélérés et simpli-

fiés (p. ex. protocoles Rush ou cluster et immunothérapie 

intralymphatique), la dose de maintien est atteinte plus 

rapidement. Cela pourrait également réduire le délai d'ac-

tion et le temps nécessaire pour que le succès soit clini-

quement visible, et donc augmenter la compliance du 

propriétaire. Un autre avantage de ces protocoles d'initia-

tion est également que les injections d'ASIT sont effec-

tuées exclusivement par le vétérinaire et que les patients 

sont placés sous contrôle vétérinaire continu pendant les 

premiers mois de traitement. 

Conformité du propriétaire/perte de contact (36,7%) 

Aucune/insuffisante amélioration (21,6%) 

Amélioration, essai d'arrêt de l'ASIT (10,4) 

Coûts (6,6%) 

Le propriétaire n'est plus client (6,2%) 

Effets secondaires (5,8%) 

Aucune information connue (4,6%) 

Aucune transmission d'informations (2,3%) 

Autre maladie non allergique associée (1,5%) 

Cabinet fermé (0,8%) 

Recette/ASIT perdue (0,8%) 

Commande oubliée (0,8%) 

Changement de produit ASIT, pas d'arrêt (0,8%) 

Amélioration après changement d'alimentation (0,4%) 

Ajustement du protocole, pas d'arrêt (0,4%) 

ASIT jamais commencé (0,4%) 

Nombre de chiens 
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Fig. 2 : Raisons de l'arrêt d'une immunothérapie spécifique aux allergènes (ASIT) chez les chiens après au moins un traitement de suivi 

 

Le succès est inférieur aux attentes 

La deuxième raison la plus fréquente d'abandon dans les 

deux groupes était un succès thérapeutique insuffisant 

(environ 22 % dans le groupe 1 et environ 24 % dans le 

groupe 2). Cette raison a également été mentionnée à 

plusieurs fois en combinaison avec une mauvaise com-

pliance du propriétaire. Le succès du traitement devrait 

être évalué au plus tôt après un an, c'est pourquoi l'inter-

ruption de l'ASIT, en raison de l'absence de succès théra-

peutique après le premier traitement, est un problème 

d'information - car ces chiens ont été déclarés trop tôt 

non-répondeurs. Le vétérinaire devrait communiquer en 

détail le retard des effets de l'ASIT afin d'optimiser les at-

tentes des propriétaires et de réduire l'interruption préma-

turée de l'ASIT au cours de la première année de traite-

ment, ce qui entraîne par la suite un taux de réussite plus 

élevé de l'ASIT. Des traitements symptomatiques antipru-

ritiques sont souvent nécessaires pendant les premiers 

mois de l'ASIT afin de réduire rapidement les symptômes 

cliniques jusqu'à ce que l'effet de l'ASIT se fasse sentir. 

C'est également un facteur qui améliore la compliance du 

propriétaire. La durée et le dosage des médicaments doi-

vent être aussi faibles que possible. Les démangeaisons 

devraient être réduites, mais pas complètement dispa-

rues. Si les démangeaisons sont complètement suppri-

mées, il n'est pas possible de déterminer la nécessité 

d'un ajustement du protocole. 

Les taux de réussite de l'ASIT après une durée de traite-

ment d'au moins un an sont indiqués dans la littérature 

jusqu'à 80% chez les chiens atteints de DAC, ce qui est 

en bonne corrélation avec les résultats de cette étude 

(chez environ 24%, le traitement a été arrêté pendant la 

phase de maintien en raison de son inefficacité). 

Dans la plupart des cas, on peut s'attendre à ce que le 

succès maximal du traitement soit visible au cours de la 

première année de traitement. Si aucune amélioration cli-

nique n'est observée après un an de traitement et si les 

traitements symptomatiques supplémentaires ne peuvent 

pas être réduits de manière significative, l'animal est 

classé comme non-répondeur et l'ASIT peut être arrêtée, 

car une réponse ultérieure au traitement est peu pro-

bable. Il est important de définir correctement le succès : 

une ASIT est considérée comme réussie lorsque les 

chiens traités présentent une amélioration de plus de 

50% des symptômes cliniques ou lorsque les médica-

ments symptomatiques supplémentaires nécessaires 

peuvent être réduits de plus de 50%. La DAC nécessite 

généralement une approche thérapeutique multimodale, 

une combinaison de plusieurs options thérapeutiques, 

afin de pouvoir atteindre une administration optimale. A 

côté de la prophylaxie ectoparasitaire continue, les 

chiens souffrant de poussées allergiques aiguës doivent 

toujours être examinés pour détecter la présence d'infec-

tions secondaires. Les poussées aiguës nécessitent sou-

vent un traitement symptomatique de courte durée. Afin 

de pouvoir réduire davantage les médicaments antipruri-

gineux systémiques, il convient de privilégier un traite-

ment combiné de l'ASIT avec des acides gras essentiels, 

des shampooings hydratants (amélioration de la barrière 

cutanée) et des produits topiques à base d'hydrocorti-

sone. 

 

Conformité du propriétaire/perte de contact (30,4%) 

Aucune/insuffisante amélioration (23,7%) 

Amélioration, essai d'arrêt de l'ASIT (19,0) 

Ajustement du protocole, pas d'arrêt (8,5%) 

Le propriétaire n'est plus client (7,6%) 

Coûts (3,8%) 

Aucune information connue (2,6%) 

Autre maladie non allergique associée (1,5%) 

Amélioration après changement d'alimentation 15%) 

Effets secondaires (0,9%) 

Cabinet fermé (0,3%) 

Commande oubliée (0,3%) 

Nombre de chiens 
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Avant de classer un chien comme échec thérapeutique, il 

convient d'évaluer très précisément si aucune améliora-

tion n'est effectivement observée (échelle de démangeai-

son, protocole précis de la fréquence des poussées d'al-

lergie et des infections secondaires, durée et dosage du 

traitement symptomatique supplémentaire nécessaire). 

Quelques personnes interrogées ont indiqué que l'ASIT 

avait été interrompue en raison d'un effet insuffisant, 

mais qu'une nouvelle détérioration s'était produite après 

l'interruption. Une autre mesure permettant d'optimiser le 

succès du traitement est l'adaptation individuelle du pro-

tocole en ce qui concerne la quantité injectée et/ou les in-

tervalles de traitement. 

De plus, le manque d'efficacité du traitement chez les pa-

tients individuels pourrait également s'expliquer par la 

présence d'autres maladies prurigineuses (par exemple, 

une allergie alimentaire ou des ectoparasites) qui n'ont 

pas été exclues avant le début de l'ASIT. La DAC est un 

diagnostic d'exclusion qui ne doit être posé qu'après 

avoir clarifié les diagnostics différentiels possibles et 

avant le début de l'ASIT. 

Abandon en cas de réponse positive 

La troisième raison la plus fréquente de l'arrêt de l'ASIT 

dans les deux groupes était que les chiens concernés 

s'étaient améliorés sous l'ASIT et que l'ASIT avait donc 

été interrompue (environ 10 % dans le groupe 1 et 19 % 

dans le groupe 2). La plupart des patients ont besoin d'un 

traitement à vie pour contrôler durablement la DAC. Il 

existe peu de publications sur l'effet à long terme de 

l'ASIT chez les chiens après l'arrêt du traitement. Les 

quelques études non contrôlées ont montré que la plu-

part des chiens se détérioraient à nouveau après l'inter-

ruption d'une ASIT. Cela a également été rapporté à plu-

sieurs reprises au cours de cette étude. L'expérience 

montre que le redémarrage de l'ASIT peut alors être 

compliqué, des tests d'allergie répétés sont souvent né-

cessaires, il faut recommencer un premier traitement et 

certains chiens ne répondent plus aussi bien. C'est pour-

quoi il est généralement recommandé de ne pas aban-

donner l'ASIT en cas de succès. Il est toutefois possible 

d'essayer de prolonger individuellement les intervalles 

entre les injections, ce qui a été indiqué par 8,5% des 

personnes interrogées dans le groupe 2. Si le succès du 

traitement est stable pendant plusieurs années en phase 

d'entretien, les intervalles entre les injections peuvent 

être progressivement prolongés jusqu'à 8 semaines. 

Les effets secondaires 

Chez environ 6% des patients du groupe 1, l'ASIT a été 

arrêtée en raison d'effets secondaires. L'effet secondaire 

le plus fréquent de l'ASIT pendant la phase d'initiation est 

une augmentation des démangeaisons après les injec-

tions, ce qui correspondait également aux résultats de la 

présente étude. Si des démangeaisons accrues appa-

raissent immédiatement après l'injection, la quantité d'ex-

trait allergénique doit être réduite et le protocole d'intro-

duction doit être adapté individuellement. Les 

propriétaires doivent surveiller attentivement la réaction 

des chiens aux injections et fournir immédiatement un re-

tour d'information au vétérinaire traitant afin de pouvoir 

adapter le protocole ASIT en cas d'effets secondaires. 

L'équipe Laboklin se tient à votre disposition pour toute 

question concernant l'adaptation du protocole. 

Les frais 

Dans cette étude, les coûts ont été la cause de l'abandon 

de l'ASIT pour environ 7% dans le groupe 1 et environ 

4% dans le groupe 2. Pour les propriétaires, le coût d'une 

ASIT pendant la première année, y compris les frais pour 

le test d'allergie et les contrôles vétérinaires réguliers, 

semble élevé, mais à long terme, l'ASIT est beaucoup 

plus avantageuse qu'un traitement purement symptoma-

tique, même d'un point de vue économique. Les patients 

allergiques mal contrôlés nécessitent à long terme des vi-

sites plus fréquentes chez le vétérinaire, des quantités 

plus importantes de médicaments antiprurigineux et des 

traitements plus fréquents des infections secondaires, 

ainsi que des mesures diagnostiques et thérapeutiques 

en raison des effets secondaires potentiels des médica-

ments symptomatiques utilisés. Cette information peut 

également aider à motiver les propriétaires à poursuivre 

l'ASIT pendant toute la première année de traitement ou 

pendant la phase de maintien, même en cas de succès 

thérapeutique modéré. 

Résumé 

En résumé, l'ASIT est un élément important de la gestion 

thérapeutique multimodale de la DAC et une forme de 

thérapie à vie qui nécessite une bonne collaboration 

entre les propriétaires et les vétérinaires. La première an-

née de traitement nécessite un suivi étroit des patients et 

constitue une période cruciale pour le succès du traite-

ment. 

Dr. Elisabeth Reinbacher 

Gamme de prestations - tests sérologiques d'allergie 

Tests d'allergie intradermiques 

Immunothérapie spécifique aux allergènes 
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