Allergie aux acariens Thermerishe
Tests d’IgE spécifiques ImmunoCAP™

La sensibilisation aux acariens est un facteur de risque important pour la rhinite et I'asthme'. En Europe, les acariens les plus courants sont
Dermatophagoides pteronyssinus et Dermatophagoides farinae'. Les diagnostics allergologiques moléculaires peuvent aider a
améliorer la prise en charge des patients et a définir au mieux 'immunothérapie allergénique (ITA) la plus appropriée’.

Immu_noCAPT"’l . Dermatophagoides pteronyssinus (d1) + Dermatophagoides farinae (d2)
Extraits allergéniques

ImmunoCAP™

Allergénes moléculaires* rDer p 1 (d202) / rDer p 2 (d203) / rDer p 23 (d209)

rDer p 10 (d205)

Allergene moléculaire spécifique
Une monosensibilisation peut étre détectée chez Allergéne a réactivité croisée
3 a5 % des patients allergiques aux acariens'.

Choix de 'ITA Evaluer le risque d’asthme Un examen plus approfondi

est nécessaire

e Pouvoir faire la différence entre ¢ Une sensibilisation précoce a e Tropomyosine, allergéne
une sensibilisation a Der p 1, 2 et Der p 1, 2 et 23 est associée au mineur, taux de sensibilisation
23 permet de sélectionner I'lTA développement de I'asthme’. inférieur a 10 % dans I'allergie
appropriée’ . e Les patients asthmatiques sont aux acariens'*.

e |a quantité de Der p 23 est faible sensibilisés a un plus grand e Reéactivité croisée entre les acariens,
dans les corps/particules fécales nombre d’allergénes moléculaires crustacés, insectes et mollusques'?
et cet allergene peut donc étre que les personnes non
sous-représenté dans I'ITA®. asthmatiques®.

# Forte réactivité croisée entre les allergenes moléculaires de D. pteronyssinus et D. farinae’
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Considérations relatives a la prise en charge

D. pteronyssinus Derp1/
ou Derp2/
D. farinae Der p 23

+

+ —

Derp 10

Considérations

Si I’exposition aux acariens est accompagnée de symptomes
cliniques, il est fort probable qu’il s’agisse d’une allergie

clinique aux acariens. Envisager les stratégies suivantes’ :

e Reéduire I'exposition aux acariens

e Prescrire une ITA et les orientations appropriées

Un examen plus approfondi est nécessaire'® :

e Réactivité croisée possible

e Si Der p 10 est dominant, rechercher une allergie alimentaire
(fruits de mer, par ex.), selon I'histoire clinique

Si tous les allergenes moléculaires de I’algorithme sont négatifs et

que d1/d2 est positif, il est possible que le patient soit sensibilisé a un
allergene non testé. En conséquence, en fonction des antécédents
cliniques, une réduction de I'exposition peut demeurer recommandée.’

Les extraits allergéniques
peuvent contenir plusieurs
allergénes moléculaires.
Un résultat positif pour
I'extrait allergénique associé
a des résultats négatifs pour
les allergenes moléculaires
peut s’expliquer de plusieurs
maniéres. Le patient peut par
exemple étre sensibilisé a

un allergéne moléculaire qui
n’est pas encore disponible
dans la sélection de tests.
Tenir compte de I'histoire
clinique du patient et de la
réactivité croisée, et orienter
vers un spécialiste’.

Remarque : Comme pour tout test
diagnostique, le diagnostic ou le plan de
traitement du clinicien doit se baser sur
les résultats des tests, I'histoire clinique
du patient, les renseignements dont
dispose le clinicien sur le patient, ainsi
que le jugement clinique de ce dernier.
Les patients peuvent étre sensibilisés a
plus d’un allergene moléculaire’.
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AN Pour en savoir plus : thermofisher.com/allergencomponents

Lire attentivement les instructions figurant sur I'étiquetage et/ou dans la notice d’utilisation du réactif (disponible sur le site www.dfu.phadia.com).
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