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L’antécédent d’asthme n’est pas un
facteur de risque d’anaphylaxie sévère chez l’enfant

Étude rétrospective monocentrique (Boston) 2009-2016
cohorte de 603 patients < 21ans
CAT en cas d’anaphylaxie : - surveillance 4h aux urgences 

> hospitalisation si critères d’anaphylaxie sévère

L’ATCD d’asthme n’est pas un FDR d’anaphylaxie sévère 
-> pas d’indication d’hospitalisation systématique de ces enfants

Dribin TE, Michelson KA, Zhang Y, Schnadower D, Neuman MI. Are Children with a History of Asthma More Likely to Have Severe
Anaphylactic Reactions? A Retrospective Cohort Study. J Pediatr. 2020 May;220:159-164.



Risk factors for severe anaphylaxis in children

• prospective multicenter study

between 2016 and 2018, 453 episodes of anaphylaxis

• Criterias defined as severe anaphylaxis (n=61) :

– Required more than 1 dose of epinephrine

– Clinically important biphasic reaction

– Endotracheal intubation at the emergency 

department

– Admitted to the intensive care unit 

– death

Risk factors :
– History of asthma
– Onset of symptoms <5’ after exposure
– Abnormal appearance
– Hypotension
– Tachycardia

Olabarri M, Vazquez P, Gonzalez-Posada A, Sanz N, Gonzalez-Peris S, Diez N, Vinuesa A, Martinez-Indart L, Benito J, Mintegi S. Risk Factors
for Severe Anaphylaxis in Children. J Pediatr. 2020 Oct;225:193-197



Frequent or infrequent bathing
in Pediatric Atopic Dermatitis ?

Randomized, single-blind, crossover-controlled trial, 

Children 6 months to 11 years of age with moderate to severe AD (SCORAD ≥ 25)

Comparison : 

Infrequent = DM : “dry method” : 2-weekly SS (soak-and-seal) baths, for 10-minutes or less, over 2 weeks

Frequent = WM : “ wet method ” : 2-daily SS baths, for 15-20 minutes, over 2 weeks

+ same moisturizer, cleanser, and topical corticosteroid

42 children   -> group 1 : infrequent baths followed by frequent baths

-> group 2 : the inverse

Frequent bathing improves :

- SCORAD

- quality of life

Cardona ID, Kempe EE, Lary C, Ginder JH, Jain N. Frequent Versus Infrequent Bathing in Pediatric Atopic Dermatitis: A Randomized Clinical Trial. J 
Allergy Clin Immunol Pract. 2020 Mar;8(3):1014-1021. 



ITO arachide avec AR101 : efficacité et sécurité

• AR101 : médicament biologique oral dérivé de la cacahuète. 
La quantité d'ingrédient actif est contrôlée pour assurer une variabilité minimale de la teneur en allergènes

• 18 centres, 4-17 ans allergiques à ≤ 300mg protéine d’arachide 

• Essai ARTEMIS de phase 3, randomisé, double aveugle prospectif, AR101 vs placebo

• Doses ↑ toutes les 2 semaines, pdt 6 mois jusqu’à 300 mg, puis maintenue 3 mois

• Evaluation à 9 mois : 

– TPO : 1000mg de protéines (2043mg cumulée) 

– questionnaire de qualité de vie

Efficacité rapide, bonne tolérance et amélioration de la qualité de vie

O'B Hourihane J, Beyer K, Abbas A, Fernández-Rivas M, Turner PJ, Blumchen K, Nilsson C, Ibáñez MD, Deschildre A, Muraro A, Sharma V, Erlewyn-Lajeunesse M, 
Zubeldia JM, De Blay F, Sauvage CD, Byrne A, Chapman J, Boralevi F, DunnGalvin A, O'Neill C, Norval D, Vereda A, Skeel B, Adelman DC, du Toit G. Efficacy
and safety of oral immunotherapy with AR101 in European children with a peanut allergy (ARTEMIS): a multicentre, double-blind, randomised, placebo-

controlled phase 3 trial. Lancet Child Adolesc Health. 2020 Oct;4(10):728-739.

Effets 
secondaires

Groupe AR101 
n=132

Groupe placebo 
n=43

Légers 50% 56%

Modérés 48% 42%

sévères 1% 0%



Le lait HA augmente le risque de pathologie allergique et 
respiratoire à l'âge scolaire 

L’allaitement maternel prévient l’asthme

Étude de Cohorte de naissance 3840 enfants / 1438 enfants évalués à 8 ans
EVALUATION A 8 ANS :

Cl 2 : tendance à la diminution
de l’asthme OR 0,53 [95% CI : 0,27-1,04]

Cl 4 : risque de sensibilisation allergique
Risque différent selon l’atopie parentale :
- En l’absence d’atopie parentale : 

SURRISQUE
OR 5,02 [95% CI : 1,69-14,91]

- En cas d’atopie familiale : 
pas de différence
OR 1,43 [95% CI : 0,71-2,89]

Cl 5 : pas d’association avec 
pathologies allergiques et asthme

Amazouz H, de Lauzon-Guillain B, Bourgoin-Heck M, Just J, Beydon N, Lezmi G, Rancière F, Momas I. Infant feeding clusters are associated
with respiratory health and allergy at school age in the PARIS birth cohort. Allergy. 2020 Aug 20


