L’aide au suivi des immunothérapies spécifiques dans le cadre des désensibilisations au venin d’hyménoptères.

Les conséquences immédiates de l’allergie au venin de guêpe peuvent être très sévères en cas de piqûre. Cependant, il n’est pas évident de prédire quels types de réactions un patient est susceptible de présenter lors d’un second contact avec l’allergène. Le diagnostic des allergies aux venins d’insectes est basé sur l’histoire clinique, les tests cutanés et le dosage des IgEs. Cependant, il arrive que ces techniques soient en désaccord. En effet, 33% des patients allergiques aux insectes présentent un test cutané et/ou un taux d’IgEs négatif. Un diagnostic précis est particulièrement important pour confirmer l’indication de l’Immunothérapie spécifique. En effet, les risques, la longueur et le coût d’un tel traitement doivent être parfaitement évalués avant sa mise en place. Jusqu’il y a peu les laboratoires de Biologie clinique n’avaient que peu d’outils en leur possession (dosage d’IgE sur ImmunoCAP). Par ailleurs, le dosage de ces IgE spécifiques pour les extraits de venins de guêpe ou d’abeille était peu prédictifs. Ils renseignaient uniquement la présence d’une sensibilisation mais ne fournissaient aucune information concernant la gravité des symptômes que le patient pouvait subir. Depuis quelques années, de nombreux tests de laboratoire ont  été mis au point afin de fournir aux médecins une aide utile à la prise en charge du patient allergique au venin d’hyménoptère. Ces tests permettent, d’une part, d’identifier les patients pour lesquels il est souhaitable d’instaurer une immunothérapie et, d’autre part, de déterminer si les patients peuvent stopper sans danger leur traitement après 3 ans d’immunothérapie. A l’inverse, les tests permettent de sélectionner les patients qui doivent poursuivre leur traitement au-delà de ces 3 années. La littérature abonde en matière d’études concernant ces nouveaux tests : les CAST, BAT, Western Blot, taux de tryptase, d’IgE spécifiques et d’IgG4 spécifiques sont les nouveaux outils disponibles dès à présent. De plus, pour supprimer tout risque lié aux tests par provocation in-vivo, le CAST et le CD63 BAT pourraient trouver leur place dans les techniques de diagnostic in vitro (de Weck et al, 2003).
A notre tour, une étude nous a permis de nous familiariser avec ces tests et de conclure à un intérêt dans la prise en charge des patients allergiques au venin ; d’où la nécessité de «sensibiliser» les cliniciens à l’utilité de ces tests.
Etude

Chez des patients allergiques que nous avons sélectionné sur base d’un taux d’IgEs supérieur à 0,10 kUA/L, non désensibilisés, en cours de désensibilisation ou en fin de désensibilisation, nous avons expérimenté la technique du CAST-2000 ELISA ainsi que le CD63 BAT, mis en parallèle le taux d’IgE spécifiques versus d’IgG4 spécifiques grâce au dosage par l’ImmunoCAP. Nous avons également évalué la corrélation entre le taux de tryptases et la positivité du CAST. Nous avons recherché une éventuelle relation entre la diminution du taux d’IgEs et l’élévation du taux d’IgG4 et la négativité du CAST/CD63 BAT chez un individu désensibilisé.

Nous tenterons de déterminer un profil que devrait avoir un patient désensibilisé.
