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Quoi de neuf en
Pediatrie ?



R : 1359 enfants. 832 enfants (61,2%) avec AA; 
406 (30%) asthmatiques

Facteurs de risque
- Allergie alimentaire : 

- infection cutanée
- eczéma 

 rôle de la barrière cutanée dans l’AA +

- Asthme
- Infection à VRS 
- Eczéma

Pas de lien avec l’allaitement maternel ni 
antibiotiques après ajustement

Facteurs protecteurs
- nombre de frères et soeurs

 théorie hygiéniste ? 

- chat

Gupta, 2016, Hygiene factors associated with childhood food allergy and asthma , Allergy
Asthma Proc

I N F EC T I O N S  R E S P I R ATO I R ES ,  C U TA N É E S  E T  EC Z É M A  =  FA C T E U R S  D E  R I S Q U E  D ’  
A L L E R G I E  (  A S T H M E  /  A L L E R G I E  A L I M E N TA I R E )

Facteurs environnementaux liés à l’allergie alimentaire et l’asthme de l’enfant



Antibiothérapie dans les 2 premières années de 
vie = Sur-risque
- asthme (OR 1.72)
- Dermatite atopique (OR 1.40) 
- RCA (OR 1.65)

2017, Yamamoto-Hanada , Influence of antibiotic use in early childhood on asthma and allergic diseases at age 5, Ann 
Allergy Asthma Immunol

Céphalosporines : sur-risque d’asthme et RCA
Macrolides : sur-risque de DA

A N T I B I O AVA N T  2  A N S  =  FA C T E U R  D E  R I S Q U E  D ’A S T H M E ,  
D E  D E R M AT I T E  AT O P I Q U E  E T  R H I N O - C O N J O N C T I V I T E  À  L’Â G E  D E  5  A N S

Antibiothérapie dans l’enfance et asthme/pathologies allergiques à 5 ans 



• M: étude rétrospective, patients de 0-25 ans admis pour anaphylaxie aux urgences entre 2009 et 2013

• R: 408 patients, âge moyen 7,25 ans, 62% de garçons, aliments ++ (83,8%)

– 148 patients (36,3%) ont reçu de l’Adrénaline en pré hosp.

Robinson, 2017, Factors associated with epinephrine administration for anaphylaxis in children before arrival to 
the emergency department, Ann Allergy Asthma Immunol

• 65% des enfants ont un ATCD d’anaphylaxie

• mais < 50% ont une prescription de stylo d’Adrénaline à domicile 

• 2/3 de ceux qui ont la prescription avaient leur Adrénaline disponible au moment de la réaction

• Retour à domicile plus fréquent si Adrénaline avant l’arrivée (0R 0,56, IC 0,37-0,86)

FA C T E U R S  P R O N O S T I Q U E S  P É J O R AT I FS  :  >  2  O R G A N E S ,  A U  D O M I C I L E ,  1 E R

É P I S O D E ,  <  1 3  A N S .  

Facteurs pré hospitaliers influençant le pronostic de l’anaphylaxie de l’enfant 
(autres que l’Adrénaline) 



• Oesophagite à Eo classiquement liée à  des allergènes alimentaires. 
Cette étude s’interesse aux allergènes de l’environnement

• R : 123 enfants (après exclusion) atopiques ne répondant pas aux IPP

• Traitement = régime ou CTC déglutis ou association des deux 

– 58.5 % de répondeurs (définis comme < 15 PNE/champ)

– 26.8% de non répondeurs (définis comme > 25 PNE/champ)

• 13,8% de répondeurs partiels (15-25) exclus des analyses

Sensibilisation aux 
moisissures ou 
blattes : plus d’échec 
du traitement 
combiné 

Non répondeurs plus souvent sensibilisés aux 
allergènes per annuels
Sensibilisation aux allergènes saisonniers non significative

Pesec, 2017, Effects of allergen sensitization on response to therapy in children with eosinophilic esophagitis, Ann 
Allergy Asthma Immunol

S E N S I B I L I SAT I O N  A U X  A L L E R G È N ES  P E R  A N N U E L S ,  M O I S I S S U R E S  O U  B L AT T ES  =  
FA C T E U R  D E  R I S Q U E  D E  N O N  R É P O N S E  A U  T R A I T E M E N T  D E  L ’ O E S O P H A G I T E  À  E O S I N O P H I L E S  

D E  L ’ E N F A N T

CIBLE  D E L’ ITA  ?

Allergènes environnementaux et traitement de l’oesophagite à éosinophiles chez 
l’enfant



La météo et la pollution atmosphérique influent sur les symptômes de dermatite 
atopique de l’enfant

Méthode:
Suivi prospectif d’enfants sud-coréens < 5 ans.
Symptômes de DA rapportés quotidiennement par les parents sur smartphone.
Variations météorologiques et données qualité de l’air fournies par l’Administration 
Météorologique Coréenne.

Résultats:

Short-term effects of weather and air pollution on atopic dermatitis symptoms in children: A panel study in Korea. Kim et 
al, PLoS ONE, 2017



Importance de la sensibilisation cutanée dans l’allergie alimentaire, avec 
notamment l’IL-33 indépendamment du TSLP

Méthode:
Souris WT vs souris déficientes en récepteur du TSLP. Application transcutanée d’ovalbumine et d’IL-33, 
puis challenge oral
Evaluation clinique (diarrhée)
Evaluation biologique
(Mast Cell Protease, FACS of LN cells)

Résultats:
IL-33 cutanée = suffisant pour induire une allergie digestive
Par un mécanisme indépendant du TSLP

IL-33 promotes gastrointestinal allergy in a TSLP-independent manner. Han et al., 2017, Mucosal Immunology



Nombreuses études sur les probiotiques / les prébiotiques en prévention : nombreuses contradictions…
OM-85 = lysat bactérien, efficacité démontrée en traitement de certaines pathologies auto-immunes.

Méthode:
Essai clinique prospectif vs placebo, patients de 6 mois à 7 ans avec DA modérée à sévère (SCORAD entre 
25 et 70, atteinte entre 15 et 70% de la surface cutanée).
Traitement oral par OM-85 en complément des traitements conventionnels (émollients et dermoCTC).
Critère primaire: survenue de nouvelles poussées de DA au cours du traitement.

Résultats:
88 patients traités par OM-85 vs 82 par placebo.
↓ nb de poussées dans le bras traité (268 vs 292, 0.35 poussées/patient et par mois vs 0.46).
↓ nb de poussées pour un même patient (3% font 8 poussées vs 6%)
↑ délai de survenue de la première poussée (60.6 jours vs 42.2 jours).

OM-85: un traitement par lysat bactérien efficace dans la dermatite atopique de 
l’enfant

Adjuvant treatment with the bacterial lysate (OM-85) improves
management of atopic dermatitis: A randomized study.
Bodemer et al, PLOS One, 2017



Signature immunitaire innée précoce d’allergie alimentaire persistante

Méthode:
Etude longitudinale
PBMC d’enfants allergiques à l’œuf  phénotype et quantification de la réponse immunitaire si allergie 
persistante vs allergie transitoire

Résultats:
Enfants ayant une allergie persistante à l’œuf:
↑ nombre de monocytes circulants et de cellules dendritiques
↑ production de cytokines pro-inflammatoires:
- à l’état de base : IL-1β et IL-8;
- après exposition in vitro d’une endotoxine : TNF-α et IL-8.

Profil immunologique unique des enfants ayant une 
allergie à l’œuf persistante 
 intérêt thérapeutique et pronostique par la suite?

Early life innate immune signatures of persistent food allergy. Neeland et al., JACI, 2017



Challenge oral sans test cutané chez les enfants ayant présenté une 
hypersensibilité non sévère aux bêta-lactamines

Méthode:
Revue de la littérature et résultats d’études cliniques locales rapportées
(équipe d’allergologie pédiatrique du Pr Eigenmann à Genève).

Résultats:
VPP des tests cutanés suite à une HSI non sévère chez l’enfant = 36%.
Sensibilité = 50% et spécificité = 91,5%.

Sur 818 enfants ayant fait une réaction d’hypersensibilité non sévère aux β-lactamines, tolérance de la 
réintroduction orale sans test cutané préalable = 94% .
Sur les 17 ayant eu une réaction immédiate lors de la réintroduction orale, 1 seul  a un test cutané positif 
a posteriori…

Possibilité de réaliser un test de provocation orale en cas d’hypersensibilité 
non sévère aux bêta-lactamines (y compris HSI)

Oral challenge without skin tests in children with non-severe beta-lactam hypersensitivity: Time to change 
the paradigm? Moral et al. 2017



Si syndrome oral par réaction croisée 
aux bétulacées via les PR10 :

- Attention jus de fruits frais 

- Attention avant l’effort 

- Attention quantité

PR10 proteins are not always benign: Four paediatric cases D. Sabouraud- Leclerca , E. Bradatan R.F.allergologie

• Garçon 15 ans : bronchospasme 
urticaire généralisé , 
consommation 4 tartines nutella
avant effort 

• Garçon 8 ans : choc 
anaphylactique , conso 3 cuillère a 
café nutella , contexte infectieux 

• Fille 9 ans : bronchospasme et 
vomissement après smootie kiwi 

• Garçon 14 ans : crise asthme , 
vomissement , conso 250 ml lait 
de soja après effort 

4 observations pédiatrique d’anaphylaxie à des protéines PR10 remettant 
en cause la classique bénignité des réactions allergiques aux PR10
Favorisées par cofacteurs ou grande quantité absorbée

PR10 pas si anodines : à propos de quelques cas pédiatriques 



Merci de votre attention


