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Programme de maîtrise  
en pharmacologie clinique

Les signes et symptômes apparaissant  
à la suite du déclenchement d’une réaction 
allergique sont nombreux et peuvent 
s’étaler sur une échelle de sévérité allant 
de simples écoulements nasaux à des chocs 
anaphylactiques pouvant être fatals.  
Bien que le traitement d’immunothérapie  
ait depuis longtemps fait ses preuves  
pour traiter les allergies, son utilisation 
demeure restreinte et n’est pas sans risques. 
Cependant, le développement des technologies 
de laboratoire pourrait augmenter l’efficacité 
du traitement d’immunothérapie, notamment 
grâce à l’utilisation de produits conçus  
en laboratoire. De plus, des découvertes 
récentes pourraient mener à de nouveaux 
traitements pour les allergies.

ALLERGIES, UN 
COMBAT BIENTÔT 
GAGNÉ ?
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Les allergies courantes, telles les allergies au pollen,  
à la nourriture et aux piqûres d’insectes, affecteraient 
globalement plus d’une personne sur quatre 1. Au Québec,  
le nombre d’enfants atteints d’une allergie alimentaire  
ne cesse d’augmenter 2. Récemment, le gouvernement 
québécois a octroyé une somme de près de 800 000 $ au 
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine pour soutenir 
l’implantation d’une clinique d’immunothérapie orale qui devrait 
ouvrir ses portes bientôt 3. L’immunothérapie orale est un 
traitement pour les allergies dans lequel les patients doivent 
ingérer des quantités précises de l’aliment auquel ils sont 
allergiques sans qu’aucun médicament leur soit administré 4.  
Le traitement d’immunothérapie orale sera offert pour  
la première fois au Québec 5 grâce à cette clinique, mais  
le principe qui le fonde est connu depuis longtemps. De façon 
semblable, le traitement d’immunothérapie dans lequel l’agent 
responsable de l’allergie est administré sous la peau est aussi 
utilisé depuis plusieurs années. Les nouvelles technologies ainsi 
que la recherche sur les allergies pourraient toutefois apporter 
des traitements innovateurs pour contrer les allergies.

L’allergie à livre ouvert
Une allergie peut être comparée au résultat de la rencontre  
entre un système de défense survolté et un agent considéré 
comme un ennemi bien qu’il n’en soit pas un. Dans ce contexte,  
le système immunitaire du corps humain réagit de manière 
excessive à l’agent auquel un individu est allergique (aliment, 
pollen, poussière) malgré le fait que celui-ci ne constitue  

pas une vraie menace pour l’organisme, à l’opposé des bactéries  
et des virus. Pour qu’une réaction allergique se déclenche, 
plusieurs types de cellules du système immunitaire doivent 
occuper un rôle précis  
et différents types  
de molécules doivent être 
produits afin de propager  
la réaction allergique. 

La première rencontre 
entre le système 
immunitaire et l’allergène * 
est décisive. Une réaction 
allergique ne surviendra 
que si une production 
d’anticorps * de type E 6 
suit l’exposition initiale à 
l’allergène. Ces anticorps 
se fixeront sur des 
mastocytes * et, telles  
des sentinelles, guetteront 
la présence de l’allergène 
dans le corps. Ainsi, lorsque 
l’allergène se retrouve de 
nouveau dans l’organisme, 
les anticorps le détectent 
rapidement et se lient à 
lui comme des sentinelles 

 
* �ALLERGÈNE       

Agent normalement inoffensif 
reconnu par le corps humain 
comme un agent contre lequel 
le corps doit se défendre.

* �ANTICORPS       
Molécule présente  
dans le corps humain ayant  
la capacité de reconnaître  
une molécule spécifique  
et de se lier à elle lorsque 
cette dernière est présente 
dans le corps 7. 

* �MASTOCYTE       
Type spécifique de cellule  
du système immunitaire  
qui joue un rôle important 
dans le développement  
d’une réaction allergique.
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captureraient un ennemi afin de le neutraliser. Tout de suite 
après, le mastocyte libère dans le corps diverses molécules 8 qui, 
telle une armée de soldats agissant pour défendre sa nation, 
affecteront d’autres éléments du système immunitaire.  
Les signes et les symptômes d’une allergie font alors leur 
apparition rapidement. 

Vers de nouvelles thérapies
Depuis déjà cent ans, le traitement à base d’immunothérapie est 
utilisé pour apaiser les symptômes allergiques 9. Cette thérapie 
permet, au bout de quelques années, de désensibiliser ou, dans 
d’autres termes, de diminuer la réponse du système immunitaire 
en présence d’un allergène précis. Le principe du traitement à 
base d’immunothérapie est simple : des extraits comportant 
des doses croissantes de l’allergène naturel auquel un individu 

est allergique lui sont 
administrés à une semaine 
d’intervalle jusqu’à ce 
que la dose d’entretien * 
soit atteinte  10. Par la 
suite, la dose d’entretien 
est administrée au 
patient chaque mois sur 
une période pouvant 

s’étaler de trois à cinq ans 12. Malgré l’efficacité du traitement 
d’immunothérapie, son utilisation est restreinte aux patients 
répondant à des critères précis, dont la présence dans leur 
organisme d’anticorps de type E, afin d’assurer son efficacité.  
De plus, chez les personnes âgées et les enfants de moins  
de 5 ans, les avantages autant que les risques liés à ces 
catégories d’âge doivent être pris en considération 13. Enfin,  
le traitement à base d’immunothérapie comporte des risques, 
dont le développement d’une réaction allergique sévère dans  
les trente minutes suivant l’administration de l’allergène 14.

Plusieurs modifications et autres possibilités au traitement 
d’immunothérapie ont été étudiées au cours des dernières 
décennies. En premier lieu, grâce au développement des 
technologies de laboratoire, un allergène peut aujourd’hui  
être reproduit en laboratoire, puisque les constituants  
qui le composent sont maintenant connus. Cette technique 
peut être utilisée de diverses manières dans un contexte 
thérapeutique. Tout d’abord, elle permet la production 

d’allergènes purifiés et ayant des propriétés semblables  
à l’allergène naturel 15 ; un tel produit pourrait s’avérer utile 
dans les cas où un allergène serait difficile à extraire ou présent 
seulement en faible quantité. Ensuite, la production d’allergènes 
en laboratoire pourrait permettre de combiner différents 
allergènes, par exemple dans les cas où une personne est 
allergique à divers types de pollen 16.

En deuxième lieu, des chercheurs ont conçu en laboratoire  
un anticorps qu’ils ont nommé « omalizumab ». L’omalizumab 
agit comme un bouclier, empêchant les anticorps de type E 
de se lier aux mastocytes 17. Ainsi, la probabilité qu’une 
réaction allergique survienne se trouverait diminuée. L’ajout 
d’omalizumab au traitement d’immunothérapie permettrait 
donc de réduire considérablement les symptômes allergiques 
tout en diminuant le risque qu’une réaction allergique grave  
se déclenche 18.

En 2015, la Dre McCusker, une chercheuse de l’Hôpital de 
Montréal pour enfants, et les membres de son équipe sont 
parvenus à concevoir une molécule nommée « STAT6-IP » qui, 
après avoir été injectée à plusieurs reprises chez des souriceaux 
et au bout de six semaines, empêche le développement 
d’une réaction allergique chez ceux-ci 19. Toutefois, les effets 
bénéfiques de STAT6-IP ne se produiraient que si une autre 
molécule naturellement produite par le corps humain, TGF-ß,  
qui a elle aussi des effets spécifiques sur le système immunitaire, 
est également présente dans l’organisme 20. D’ici l’an 2020, afin 
de déterminer si elle pourrait être utilisée comme traitement 
pour les allergies, STAT6-IP sera probablement testée chez  
des humains 21. 

Assurément, des modifications au traitement d’immunothérapie 
traditionnel amélioreraient de façon notable l’efficacité de  
ce dernier. De plus, grâce aux travaux en cours des chercheurs, 
de nouvelles stratégies de traitement contre les allergies 
pourraient faire leur apparition, tel un traitement à base  
de la molécule prometteuse STAT6-IP. Avec ces avancées,  
un plus grand nombre de personnes pourraient bénéficier  
d’un traitement pour les allergies et un plus large éventail 
d’allergies pourraient être traitées.   ◉

DEPUIS DÉJÀ CENT ANS, LE TRAITEMENT À BASE 

D’IMMUNOTHÉRAPIE EST UTILISÉ POUR APAISER  

LES SYMPTÔMES ALLERGIQUES.    

DIRE / SANTÉ

* �DOSE D’ENTRETIEN       
Dose d’allergène induisant 
une réaction prédéfinie  
dans les trente minutes 
suivant l’administration  
de la substance 11.
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