Page 1 sur 2

Edition 11/2025 - dermatologie

LABOKI/by

L'immunothérapie spécifique aux allergenes (ASIT) chez les chevaux : quelles sont
les raisons d'un arrét du traitement pendant/apres le traitement initial et comment
peut-on optimiser le succes du traitement ?

L'immunothérapie spécifique aux allergénes (ASIT, dé-
sensibilisation) est la seule forme de traitement causal
dans le traitement des maladies allergiques chez le che-
val.

Les allergies chez le cheval peuvent provoquer des symp-
tomes cutanés tels que des démangeaisons et de I'urti-
caire (dermatite atopique et eczéma estival) ou des symp-
tdmes respiratoires (asthme équin). De plus, le headsha-
king peut également étre associé a des allergies. Les aller-
genes les plus fréquents sont les allergénes environne-
mentaux (pollen, acariens domestiques/des aliments, moi-
sissures) et les insectes.

Les allergies ne peuvent pas étre guéries, mais seulement
controlées, et nécessitent une prise en charge a vie.
L'ASIT est la seule option thérapeutique qui intervient de
maniére causale dans le processus pathologique. Il s'agit
d'un traitement efficace et s(r : les chevaux traités avec
succes présentent une réduction significative des symp-
tébmes, voire une disparition compléte de ceux-ci. L'appli-
cation d'un extrait contenant les allergénes déclencheurs
permet de moduler la réaction immunologique aux aller-
genes environnementaux. Le protocole conventionnel de
I'ASIT consiste en des injections sous-cutanées de l'ex-
trait, administrées a intervalles courts au début, puis pro-
longés, avec une augmentation de la posologie et de la
concentration selon le protocole, pendant plusieurs se-
maines a plusieurs mois (traitement initial, phase d'induc-
tion). Le traitement initial est suivi de traitements de suivi
(phase d'entretien) au cours desquels une quantité cons-
tante d'extrait est administrée a intervalles plus longs (gé-
néralement 1 ml toutes les 4 semaines). Selon les direc-
tives de I'International Committee on Allergic Diseases of
Animals (ICADA), il est recommandé de suivre un traite-
ment ASIT pendant au moins 12 mois avant d'évaluer son
efficacité clinique. Si un cheval réagit favorablement a
I'ASIT, le traitement doit étre poursuivi a long terme, voire
a vie.

Enquéte par questionnaire chez Laboklin

L'objectif de I'étude était d'identifier les raisons de l'arrét de
I'ASIT chez les chevaux pendant/aprés la phase d'initiation
(premier traitement, kit de démarrage). La phase d'initia-
tion dure environ 6 mois, ce qui est nettement plus court

que la période recommandée de 12 mois pour évaluer la
réponse au traitement.

Les chevaux pour lesquels aucun traitement ASIT supplé-
mentaire n'a été commandé aprés le kit de démarrage ont
été sélectionnés a partir des listes de commandes de trai-
tements ASIT du laboratoire Laboklin pour les années
2021-2023. Sur 4271 premiers traitements, aucun traite-
ment de suivi n'a été commandé pour 1475 (34,5 %)
d'entre eux.

Afin de connaitre les raisons de l'interruption de I'ASIT, les
vétérinaires traitants ont été contactés au moyen de ques-
tionnaires écrits. lls pouvaient sélectionner une ou plu-
sieurs raisons possibles. Les données collectées ont été
évaluées a l'aide de statistiques descriptives.

Les raisons pour lesquelles I'ASIT a été
abandonnée

171 réponses ont été évaluées, mentionnant 204 raisons
pour lesquelles aucun traitement de suivi n'avait été pres-
crit aprés le traitement initial. Les patients (n = 15) pour
lesquels aucun autre traitement ASIT n'avait été prescrit
en raison de leur décés n'ont pas été pris en compte dans
I'évaluation. Les chevaux inclus dans I'étude présentaient
les symptdmes suivants :

Asthme (n = 68, 39,8 %), démangeaisons (n = 40, 23,4
%), urticaire (n = 3, 1,8 %), secouements de téte (n = 3,
1,8 %) ou une combinaison de ces symptdmes (n = 31,
18,1 %). Pour 26 chevaux (15,2 %), les symptémes pré-
sentés n'ont pas été précisés (fig. 1).

m Asthme 68/171 (39,8%)

® Démangeaisons 40/171 (23,4%)
Urticaire 3/171 (1,8%)

B Secoueur de téte 3/171 (1,8%)

m Combinaison de différents

symptomes 36/171 (18,1%)

Aucune information sur les
symptomes 26/171 (15,2%)

Fig. 1 : Les symptdmes des chevaux inclus dans I'étude
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Perte de contact avec les propriétaires (27%)
Compliance des propriétaires (19,6%)
Succes insuffisant du traitement (19,1%)
Succés thérapeutique précoce (13,2%)
Coits (6,45%)
Vente du cheval {5,4%)
Changement d'écurief optimisation des conditions générales ontentrainé une...
Effets secondaires [2%)
Adaptation du protocole (kit de démarrage pas encore terming) (1,5%)

Mangue d'informations concernant la poursuite de I'ASIT {0,5%)

Raisons de la cession de I'ASIT
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Changement de producteur d'ASIT (0,5%)

Changement d'alimentation a entrainé une amélioration (0,5%) m
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Fig. 2 : Raisons de la cessation de I'ASIT

Les raisons les plus fréquentes de l'interruption de I'ASIT
(fig. 2) étaient la perte de contact avec le propriétaire (n =
55, 27 %), le manque de coopération du propriétaire (n =
40, 19,6 %), un succes insuffisant (n = 39, 19,1 %) ou sa-
tisfaisant (n = 27, 13,2 %) du traitement. Ces quatre rai-
sons ont été a l'origine de plus de 80 % des interruptions
de traitement. Les autres raisons étaient les suivantes :
codts ou vente du cheval (n=13, 6,4 % dans chaque cas),
effets secondaires (n=4, 2 %) et ignorance quant a la
poursuite de I'ASIT (n=4, 0,5 %). En outre, I'ASIT a été in-
terrompue en raison d'une amélioration des symptomes
suite a un changement d'écurie ou a une optimisation des
conditions d'élevage (n=7, 3,4 %) ou a un changement
d'alimentation (n=1, 0,5 %). Le traitement initial n'était pas
encore terminé chez trois chevaux (1,5 %) en raison d'une
modification du protocole. Chez un cheval (0,5 %), 'ASIT a
été poursuivie, mais le fabricant de I'ASIT a été changé.
Dans 116 questionnaires, il a été indiqué que I'ASIT avait
été administrée conformément au protocole du fabricant,
tandis que pour quatre chevaux, le protocole avait été
adapté individuellement. Chez 93 chevaux, aucun traite-
ment symptomatique supplémentaire n'a été administré,
onze chevaux ont regu des mucolytiques en plus de I'ASIT,
15 ont inhalé des glucocorticoides et des bronchodilata-
teurs, six patients ont été traités avec des glucocorticoides
systémiques. Chez huit patients, il a été rapporté que les
symptémes s'étaient a nouveau aggravés aprés l'arrét de
I'ASIT.

Comment réduire les interruptions de I'ASIT et
optimiser le succés du traitement par ASIT ?
Les traitements initiaux s'étendent généralement sur une
période de 6 mois, ce qui est nettement plus court que la
période recommandée pour évaluer le succés thérapeu-
tique, qui est de 12 mois. Il faut parfois attendre jusqu'a un
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an avant que les bénéfices maximaux de I'ASIT ne se ma-
nifestent cliniuement. Dans plus d'un tiers des cas de
traitements initiaux, aucun traitement de suivi n'a été effec-
tué dans cette étude Laboklin, ce qui a entrainé l'arrét pré-
maturé de I'ASIT aprés le traitement initial.

La perte de contact avec les propriétaires et le
manque de compliance de leur part

Les raisons les plus fréquentes de 'arrét de I'ASIT étaient
la perte de contact entre le vétérinaire et le propriétaire (27
%) et le manque de coopération de ce dernier (19,6 %).
Ensemble, elles représentaient prés de 50 % des causes
d'arrét. Dans une étude Laboklin sur I'arrét de I'ASIT chez
les chiens, ces raisons étaient également les plus fré-
quemment citées. La compliance du propriétaire (coopéra-
tion du propriétaire dans la mise en ceuvre des mesures
thérapeutiques recommandées) est un facteur déterminant
pour la réussite du traitement. Les propriétaires doivent
étre informés en détail du protocole thérapeutique, de la
durée du traitement, du délai d'action de I'ASIT et des
colts prévisibles afin de pouvoir optimiser leurs attentes.
Une communication continue est le facteur clé d'une
bonne observance thérapeutique, en particulier pendant la
premiére année de traitement. Des contréles réguliers ou
des contacts téléphoniques avec les propriétaires permet-
tent non seulement d'assurer la communication, mais
aussi de garantir un suivi continu des patients.

Un succés inférieur aux attentes

La troisiéme raison la plus fréquente pour l'arrét de I'ASIT
était un succés thérapeutique insuffisant (19,1 %). Cela a
également été mentionné a plusieurs reprises en combi-
naison avec une mauvaise observance du traitement par
le propriétaire. En raison du délai entre le début du traite-
ment et I'apparition des effets de I'ASIT, le succes théra-
peutique ne doit étre évalué qu'apres un an au plus tot.
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L'arrét de I'ASIT en raison d'un manque de succeés théra-
peutique aprés le traitement initial est un probléme d'infor-
mation, car ces chevaux ont été déclarés trop t6t comme
non répondeurs. Le vétérinaire doit informer le propriétaire
de maniére détaillée du délai de début de I'effet de 'ASIT
afin d'optimiser ses attentes et d'éviter un arrét prématuré
du traitement au cours de la premiére année.

Dans I'étude actuelle, 93 patients ont déclaré ne pas avoir
recu de traitement supplémentaire. Seuls 15 chevaux ont
également regu un traitement symptomatique pendant la
phase initiale de I'ASIT afin de soulager les symptémes al-
lergiques. Les traitements symptomatiques tels que les
glucocorticoides, les antihistaminiques ou les bronchodila-
tateurs et les mucolytiques (dans le cas de I'asthme équin)
sont souvent nécessaires pendant les premiers mois de
I'ASIT afin de réduire rapidement les symptémes cliniques
jusqu'a ce que I'ASIT fasse effet. Il s'agit la également d'un
facteur important qui améliore I'observance du traitement
par les propriétaires. La durée et la posologie des médica-
ments doivent étre réduites au minimum. Les symptémes
doivent étre atténués, mais pas complétement éliminés,
car si on les supprime complétement, on ne peut pas re-
connaitre la nécessité d'adapter le protocole.

Il est également important de définir correctement la notion
de réussite : un traitement ASIT est considéré comme reé-
ussi lorsque les chevaux traités présentent une améliora-
tion de plus de 50 % des symptdmes cliniques ou lorsque
les médicaments symptomatiques supplémentaires néces-
saires peuvent étre réduits de plus de 50 %. Avant de clas-
ser un cheval comme échec thérapeutique, il convient
d'évaluer avec précision s'il n'y a effectivement aucune
amélioration observable (enregistrement précis de la fré-
quence des crises allergiques, de la durée et du dosage
du traitement symptomatique supplémentaire nécessaire).
Quatre personnes interrogées dans le cadre de cette
étude ont indiqué que I'ASIT avait été interrompue en rai-
son d'une efficacité insuffisante, mais qu'une aggravation
avait été constatée apres l'arrét du traitement. Dans ces
cas, on peut supposer que I'ASIT a apporté une améliora-
tion qui n'a toutefois pas été suffisamment consignée, de
sorte que ces patients ont été considérés a tort comme
non répondeurs.

Le taux de réussite moyen d'une ASIT chez les chevaux
était, selon une étude (Herrmann et al. 2023), de 75 %
pour I'asthme équin, de 88 % pour l'urticaire, de 59 % pour
les chevaux souffrant de dermatite prurigineuse et de 36
% pour I'eczéma estival (ASIT exclusivement avec des al-
lergénes d'insectes). Peu d'informations ont été publiées
sur le taux de réussite de I'ASIT dans le cas de secousses
de téte d'origine allergique, mais une étude a rapporté une
réponse bonne a trés bonne chez cing des six chevaux in-
clus dans I'étude. On ne sait pas pourquoi les chevaux qui
ne sont hyposensibilisés qu'aux allergénes d'insectes ont
des taux de réussite moins élevés. Une explication pos-
sible est qu'en raison de la présence simultanée des aller-
genes, il n'est cliniquement pas possible de distinguer une

allergie environnementale au pollen de I'eczéma estival
(hypersensibilité aux piqlres d'insectes). De nhombreux
chevaux sont polysensibilisés. Chez ces patients, d'autres
allergénes que ceux provenant des insectes devraient
donc étre inclus dans I'ASIT. Une autre théorie est que les
allergénes d'insectes dans I'ASIT ne provoquent pas une
réponse immunitaire aussi forte que d'autres allergenes.
Cela pourrait s'expliquer par le fait que seuls des extraits
de corps entier sont disponibles pour I'ASIT, alors que les
ASIT a base de protéines de salive d'insectes pures pour-
raient étre plus efficaces. Cette hypothése est corroborée
par des études qui ont utilisé des allergénes recombinants
pour I'ASIT. Une étude récente de Graner et al. 2024 a été
publiée, dans laquelle des chevaux ont été traités avec un
ASIT composé d'allergénes recombinants de Culicoides.
La réponse clinique était significativement plus élevée que
dans le groupe témoin sous placebo. Prés de 90 % des
chevaux traités ont montré une amélioration d'au moins 50
% des symptémes au cours de la deuxiéme année de trai-
tement.

La durée de la maladie pourrait également avoir une in-
fluence sur le taux de réussite de I'ASIT. Hunsinger 2003 a
rapporté que les chevaux traités par ASIT dans les deux
ans suivant I'apparition des symptémes allergiques répon-
daient nettement mieux au traitement. Chez les chevaux
atteints d'eczéma estival, le taux de réussite de I'ASIT était
de 75 % lorsque le traitement était administré dans les
deux premiéres années suivant l'apparition de la maladie.
Ce taux diminuait considérablement lorsque le traitement
ASIT était administré plus tardivement.

Une autre mesure visant a optimiser le succés du traite-
ment pourrait étre I'adaptation individuelle du protocole en
termes de quantité injectée et/ou d'intervalles de traite-
ment. Dans cette étude, une adaptation du protocole n'a
été rapportée que pour quatre chevaux, tous les autres pa-
tients ayant regu des injections conformément au proto-
cole du fabricant. Une surveillance continue des patients
est nécessaire pour déterminer la nécessité d'une adapta-
tion du protocole.

Arrét en cas de réponse favorable

La quatriéeme raison la plus fréquente (13,2 %) de l'arrét
de I'ASIT était que les chevaux concernés avaient vu leur
état s'améliorer sous ASIT, ce qui a conduit a l'interruption
du traitement. La plupart des patients ont besoin d'un trai-
tement a long terme, voire a vie, pour contrdler durable-
ment leurs symptdmes allergiques. L'expérience montre
que l'état de la plupart des patients se détériore a nouveau
aprés l'arrét d'un traitement ASIT. Cela a également été
rapporté dans cette étude chez deux patients chez les-
quels I'ASIT n'a pas été poursuivie en raison d'une nette
amélioration. La reprise de I'ASIT peut alors s'avérer co(-
teuse. Des tests d'allergie répétés sont souvent néces-
saires. |l faut recommencer par un premier traitement et
certains animaux n'y réagissent plus aussi bien. C'est
pourquoi il est généralement recommandé de ne pas

LABOKLIN GMBH & CO.KG * LABORATORY FOR CLINICAL DIAGNOSTICS
Steubenstralie 4 » 97688 Bad Kissingen (Germany) ¢ Tel.: +49 (0) 971-72020 * Fax: +49 (0) 971-68546 * E-Mail: info@laboklin.com * www.laboklin.com



Page 4 sur 2

interrompre I'ASIT en cas de succeés et d'informer les pro-
priétaires de la nécessité de poursuivre le traitement. Si le
succes du traitement reste stable pendant plusieurs an-
nées dans la phase d'entretien, les intervalles entre les in-
jections peuvent étre progressivement prolongés jusqu'a 8
semaines.

Les coiits

Dans cette étude, les colts ont été a I'origine de l'arrét de
I'ASIT dans 6,4 % des cas. Pour les propriétaires, les
colts d'une ASIT semblent élevés la premiere année, y
compris les colts du test d'allergie et des contrbles vétéri-
naires réguliers, mais a long terme, I'ASIT est également
beaucoup moins colteuse d'un point de vue économique
qu'un traitement purement symptomatique, qui peut étre
trés colteux chez les chevaux. Les patients allergiques
mal contrélés nécessitent souvent des contréles vétéri-
naires plus fréquents a long terme, des quantités plus im-
portantes de médicaments symptomatiques ainsi que des
mesures diagnostiques et thérapeutiques en raison des ef-
fets secondaires potentiels de ces médicaments. Cette in-
formation peut également aider a motiver les propriétaires
a poursuivre I'ASIT pendant toute la premiére année de
traitement ou pendant la phase d'entretien, méme si le
succes thérapeutique est modéré.

Les effets secondaires

Généralement, I'ASIT peut étre considérée chez le cheval
comme tres sdre. Chez quatre chevaux (2 %), I'ASIT a été
interrompue dans I'étude actuelle en raison d'effets secon-
daires. Chez tous, les symptdémes allergiques s'étaient ag-
gravés apreés les injections, un cheval a également réagi
par de la diarrhée et un autre par des problémes circula-
toires. Une aggravation des symptémes allergiques immé-
diatement aprés les injections est I'un des effets secon-
daires les plus fréquents. Cela correspond également aux
résultats de la présente étude. Si cet effet secondaire sur-
vient, la quantité d'extrait allergénique doit étre réduite et
le protocole d'introduction adapté individuellement. En ce
qui concerne les effets secondaires, il convient également
de souligner l'importance d'une communication continue
entre les vétérinaires et les propriétaires. Les propriétaires
doivent observer attentivement la réaction des chevaux
aux injections et en informer immédiatement le vétérinaire
traitant afin que le protocole ASIT puisse étre adapté en
cas d'effets secondaires. L'équipe Laboklin se tient a votre
disposition pour toute question concernant 'adaptation du
protocole.

Les réactions anaphylactiques (urticaire, cedéme de
Quincke, détresse respiratoire, collapsus cardiovasculaire)
sont trés rares. Un patient de I'étude actuelle a présenté
des problémes circulatoires, ce qui a conduit a l'arrét de
I'ASIT. L'effet secondaire le plus fréquent de I'ASIT chez le
cheval pendant la phase d'induction est une réaction lo-
cale spontanément résolutive au site d'injection. Cet effet

secondaire n'a toutefois pas été mentionné comme raison
d'arrét.

Résumé

En résumé, I'ASIT est un élément important de la gestion
thérapeutique multimodale des chevaux allergiques et une
forme de traitement a vie qui nécessite une bonne collabo-
ration entre les propriétaires et les vétérinaires. La pre-
miére année de traitement nécessite une surveillance
étroite des patients et constitue une période décisive pour
la réussite du traitement. Les raisons les plus fréquentes
d'un arrét de I'ASIT sont la perte de contact avec les pro-
priétaires, le manque de coopération de ces derniers et
des attentes trop élevées quant a la rapidité des résultats
du traitement. Une meilleure information et communica-
tion, des contrdles réguliers et le respect strict des direc-
tives ASIT peuvent augmenter le nombre de chevaux qui
réagissent favorablement a I'ASIT et en tirent profit.

Dr. Elisabeth Reinbacher

Nos prestations autour des allergies chez le cheval

e Test préliminaire

* Tests principaux pour différencier les allergénes (aller-
génes saisonniers, allergénes présents toute I'année, in-
sectes, plumes/poils/squames, aliments pour animaux)

* Dépistages (profil allergique cutané, profil allergique respi-
ratoire)

e PAX complet (allergenes environnementaux et/ou aliments
pour animaux)

¢ Immunothérapie spécifique aux allergenes (ASIT)
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