REPONSES AUX

QUESTIONS FREQUENTES s s e

Interactions medicamenteuses

Est-il possible de faire une analyse avec un
animal en cours de traitement ?

>0ui c’est possible, il est simplement recom-
mandé de respecter les délais ci-dessous :

Anti-histaminiques5 Oclacitinib ¢|lokivetmab 7#

Voie orale ou

Analyse topique : 0

serologique |njectable : 0 ! ’ '
28 jours

Voie orale ou
topique : 14 jours
Injectable :

28 jours

2a7jours

Peut-on prescrire des traitements
antiprurigineux pendant le traitement de
désensibilisation ?
>['utilisation conjointe avec un traitement an-
tiprurigineux est possible. Cette décision doit
étre prise au cas par cas par le vétérinaire.

Composition des traitements
de désensibilisation

Peut-on mélanger tous les types d’allergenes
dans un coffret de traitement ?
>L'inclusion de moisissures et de pollens dans
le méme coffret de traitement est a éviter :
les moisissures produisent des protéases qui
dénaturent les pollens et peuvent affecter
Uefficacité du traitement’.

Est-il possible de désensibiliser a l'allergene

«Puce»?
>Contre ['hypersensibilité aux puces, seule
'éviction stricte est efficace [utilisation
d’'un APE a action insecticide rapide, pour
limiter le nombre de piglres et la quantité
de salive injectée). Il n'est pas recommandé
d’inclure cet allergéne dans le traitement de
désensibilisation.

Durée d’un traitement de
desensibilisation

Quand est-il recommandé de commencer un
traitement de désensibilisation ?
>ldéalement chez un jeune adulte (au moins
4gé de 6 mois, idéalement 1 an). Et sur un
animal stabilisé (pas en cours d’infestation de
gale ou d'infection cutanée).

Quand peut-on juger de la pertinence/
Uefficacité d’un traitement ?
>L e traitement a pour objectif de modifier la
réponse du systeme immunitaire a la présence
d’allergénes ciblés. Cette modification prend
du temps et il est recommandé d’attendre au
minimum 1 an avant de se prononcer.

Quand considére-t-on que l'animal est guéri ?

>L'allergie est une maladie chronique que l'on
ne peut pas guérir : le traitement permet le
contréle des symptémes, souvent une réduc-
tion des traitements antiprurigineux, et une
meilleure qualité de vie. C'est pourquoi il est
conseillé de poursuivre la désensibilisation
idéalement a vie (et dans tous les cas 3a 5
ans au minimum).

Tolérance

Quels sont les effets secondaires possibles
d’un traitement de désensibilisation ?
>['effet secondaire le plus classique (5% des

cas) est le «syndrome d'aggravation». Il
consiste en une aggravation des symptémes
dans les 24-48h suivant l'injection. cet effet est
bénin et régresse spontanément, sans besoin
de traitement ; dans les cas les plus sévéres,
le vétérinaire peut décider de prescrire un
traitement complémentaire. Il faut ensuite
ajuster le protocole de désensibilisation en
revenant a une dose inférieure qui ne provoque
pas ce type de réaction, et augmenter
progressivement les doses.

Quelles contre-indications a la
désensibilisation ?
>|l est recommandé de respecter une période
de 7 jours entre une vaccination et l'injection
d’un traitement de désensibilisation. Ne pas
administrer aux animaux hypersensibles a
l'adjuvant ou a un des excipients.
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BIOGENIX TEST sl sz ey

VOUS AIDER A IDENTIFIER LES CAUSES D’ALLERGIES

Si vous suspectez une dermatite allergique, Biogenix Test vous accompagne
dans votre démarche diagnostique :

1. Pour exclure une des possibles causes parasitaires... msmm .
%ANALYSE GALE SARCOPTIQUE ¢* ﬂ

m En présence de raclages cutanés négatifs mais avec une forte suspicion
clinique, ce test permet de confirmer ou d’exclure le diagnostic de gale.

Méthode : ELISA (Enzyme-Linked Immuno Assay)

Protocole : Prélever Tml de sérum/plasma.
M Une augmentation des anticorps IgG est détectable jusqu'a 3 semaines Fiabilité : Sensibilite 92.1% Spécificité 94.6%
aprées linfestation.

2. Pour identifier les aéroallergénes a inclure
dans le traitement de désensibilisation= 2 mi"n

¥ ANALYSES ENVIRONNEMENTALES ¢ ¢ @& |

W Les IgE (anticorps) spécifiques dirigés contre les aéroallergénes sont mesurés
grace a une technique hautement fiable.

m Les allergenes qui résultent positifs a lanalyse peuvent étre inclus dans
le traitement de désensibilisation en fonction de leur pertinence clinique,
Uhistorique et lanamnese.

H Les pollens présentent souvent a leur surface des glycoprotéines appelées
CCD (Cross-reactive Carbohydrate Determinants). Ces CCD peuvent induire la
production d’IgE anti-CCD qui n'ont pas de réle pathogéne, mais qui peuvent
provoquer des faux-positifs. Les analyses BIOGENIX®incluent des CCD-
bloqueurs, qui vont intercepter ces IgE anti-CCD, empécher leur liaison sur Méthode : macELISA (Cocktail d'anticorps mo-
les pollens et ainsi réduire l'occurrence de faux-positifs. La spécificité de noclonaux - méthode Enzyme-Linked Immuno
l'analyse est ainsi améliorée, sans impacter sa sensibilité. Assay).

Protocole: prélever 1 ml de sérum/plasma.

Fiabilité : 99,6% efficacité

m Selon lespéce de l'animal, un panel d’au moins 30 aéroallergénes les plus
fréquents est testé.

TESTS CUTANES
INTRADERMIQUES &é%

(IDR OU SKINTEST)
H Ils reproduisent, chez le chien et le chat, de facon locale et sous
controle du vétérinaire, le phénomeéne d’hypersensibilité.
W Résultats visibles en 20min (48h pour les puces).

H La production des IDR BIOGENIX met en ceuvre un procédé
pharmaceutique rigoureux et controlé.

M Les matiéres premieres, éléments clés dans le diagnostic, sont
sélectionnées auprés de fournisseurs agrées et répondent aux
criteres de qualité les plus stricts.

BIOGENIX CURE =

IMMUNOTHERAPIE ACTIVE SPECIFIQUE D’ALLERGENES
PROTOCOLE CLASSIQUE INITIATION ET MAINTENANCE

BIOGENIX CURE peut étre utilisé dans le cadre de la dermatite atopique.

LA DESENSIBILISATION AUX AEROALLERGENES

M Le principe de la désensibilisation est basé sur une stimulation
répétée du systéme immunitaire qui aurait pour action de :

>Baisser la quantité de médiateurs chimiques disponible dans
les mastocytes.

>Provoquer la fabrication d'anticorps «bloquants»
qui préemptent l'allergéne avant son contact avec
les IgE fixées sur le mastocyte.

>Activer les LT Régulateurs, avec baisse de la proportion des
LTH2, impliqués dans la
production des IgE.

M Le traitement de désensibilisation (APSA) est une thérapeutique
efficace et recommandée par le comité d’'experts international
sur la Dermatite Atopique Canine (ICADA)? dans le cadre de
la prise en charge globale de la dermatite atopique chez le
chien. Limmunothérapie spécifique (désensibilisation] et les
traitements proactifs intermittents a l'aide de glucocorticoides
topiques sont les seuls moyens susceptibles de prévenir ou
de retarder lapparition de nouvelles poussées de dermatite
atopique 2.

COMMENT CA MARCHE ? Sum mmmcE

B Ce traitement est disponible chez le chien, le chat et le cheval.
Il est fabriqué spécifiquement a partir du bilan allergologique
réalisé au préalable.

LE PROTOCOLE D’INITIATION

(2 FLACONS, 5,5 MOIS)

Il faut commencer par le flacon vert (faible concentration
d'allergénes). Continuer par le flacon rouge (concentration
plus élevée). Les volumes et la fréquence des injections sont
progressivement augmentés et espacés comme décrit dans le
tableau suivant :

L Jour Volume Prochaine
Injection J=1¢e L L
injection injection injection

1 J-0 0,1 ml 1 semaine
2 J-7 0,3 ml 1 semaine
3 J-14 0,5ml 1 semaine
4 J-21 0,7 ml 1 semaine
5 J-28 1,0 ml 2 semaines
6 J-42 1,0 ml 2 semaines
7 J-56 1,0 ml 2 semaines
8 J-70 0,2 ml 2 semaines
9 J-84 0,3ml 2 semaines
10 J-98 0,5 ml 2 semaines
1" J-112 0,7 ml 2 semaines
12 J-126 1,0 ml 3 semaines
13 J-147 1,0 mL 1 mois
14 J-175 1,0 mlL -

Flacon vert Flacon rouge

B Des améliorations ont été observées chez plus de 80% des
animaux traités (étude sur 117 chiens atopiques'; amélioration
légere des signes cliniques jusqu’a totale rémission).

B La sélection des allergénes a inclure dans le traitement peut se
baser sur des résultats de tests IDR ou de dosages sériques des
IgE spécifiques?.

B Principe : de petites quantités d’'allergéne(s) identifié(s] sont
régulierement administrées a l'animal sous la peau (injections
sous-cutanées) afin de contréler progressivement la réponse du
systéme immunitaire et de diminuer ou éliminer les symptomes.

LE PROTOCOLE DE MAINTENANCE

(1 FLACON, 10 MOIS)

Aprés avoir terminé le programme d'initiation complet, une
injection par mois comme décrit dans le tableau suivant :

. Jour Volume Prochaine
Injection J=1¢°re PR L

injection injection injection

1 J-0 0,7 ml 28 jours
2 J-28 1,0 ml 28 jours
3 J-56 1,0 ml 28 jours
4 J-84 1,0 ml 28 jours
5 J-112 1,0 mL 28 jours
6 J-140 1,0 ml 28 jours
7 J-168 1,0 ml 28 jours
8 J-196 1,0 ml 28 jours
9 J-224 1,0 mL 28 jours
10 J-252 1,0 ml 28 jours

Le protocole MAINTENANCE doit étre répéte

autant que nécessaire.

BIOGENIX CURE i it 5 i
IMMUNOTHERAPIE ACTIVE SPECIFIQUE D'’ALLERGENES
PROTOCOLE MONODOSE
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LE PROTOCOLE MONODOSE Jour Volume Prochaine

Injection DR

Traitement simplifié di_sponible chez le chien: injection injection injection
| fla_coq pour 12 mois, 1 J-0 0,8 ml e
B 1 injection par mois o 2 J-30 0,8 ml oiE
Av_ec un volume identique (0,8 ml) comme décrit dans le tableau 3 J-60 0,8 ml 1 mois
sulvant: 4 1-90 0,8 ml 1 mois
5 J-120 0,8 ml 1 mois
6 J-150 0,8 ml 1 mois
7 J-180 0,8 ml 1 mois
Le protocole MONODOSE doit étre répété 8 J-210 0,8 ml 1 mois
autant que nécessaire. 9 J-240 0,8 ml 1 mois
10 J-270 0,8 ml 1 mois
11 J-300 0,8 ml 1 mois
12 J-330 0,8 ml 1 mois

DUREE "5."a" 5ime " "o "ok "20..7" "

B Chaque chien est différent, seul le vétérinaire peut décider MLes plus fréquents sont une réaction transitoire au point

EFFETS SECONDAIRES "®as "ac® "a"ms""

d’adapter ou d'arréter le traitement en fonction des résultats.
M Les effets secondaires sont rares et généralement peu graves
chez l'animal.

d'injection et une réapparition temporaire des signes cliniques,
limitée dans le temps (durant 24 a 48 heures).

B En cas d'apparition d'effet secondaire, merci de le déclarer dans
le cadre de la pharmacovigilance.

Safety Evaluation of Allergen Specific Inmunotherapy without an Induction Phase Using Calcium Phosphate Adjuvanted Allergenic Extracts in Atopic Dogs:
A Retrospective Study of One Hundred Eighty Five Cases Amaury Briand, DV Pascal Prélaud, DV, ECVD Noelle Cochet-Faivre, DV, ECVD Laurent Drouet
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