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Essai randomisé de l'introduction précoce de préparations pour
nourrissons pour prévenir l'allergie au lait de vache

¢ Objectif : Déterminer si l'introduction précoce d'une préparation au lait de vache pouvait servir de stratégie efficace pour la prévention primaire de APLV

’:’ MéthOdES . A Modified mtention-to-treat analysis
* Nouveau-nés de 4 hopitaux d'Okinawa, au Japon: " P ool
12
o Groupe ingestion : ingérer 210 ml de lait de vache par jour N
o Groupe évitement : éviction du lait de vache entre 1 et 2 mois, complément du LM par des préparations de soja :’
; 6
L'allaitement maternel continu recommandé pour les 2 groupes jusqu'a I'age de 6 mois. C 4
2
* TPO a I'dge de 6 mois pour évaluer si APLV L
Ingestion Avoidance
group group
(n=242) (n=249)

¢ Résultats :
* Inclusion de 491 nourrissons (groupe ingestion : 242 / groupe évitement : 249)

* APLV:2 (0,8 %) sur 242 dans le groupe ingestion et de 17 (6,8 %) sur 249 dans le groupe évitement (rapport de risque : 0,12 ; IC a 95 % : 0,01-0,50 ;
P<0,001)

* La différence de risque était de 6,0 % (intervalle de confiance a 95 % : 2,7-9,3).

» L'ingestion quotidienne de PLV entre l'dge de 1 et 2 mois prévient le développement de ’APLV.

> Cette stratégie n'entre pas en concurrence avec l'allaitement maternel

Sakihara T and Al , Journal of Allergy and Clinical Immunology (2020)



Pronostic du SEIPA induit par les protéines alimentaires au poisson

+¢ Le poisson est le plus souvent responsable de SEIPA (syndrome d’entérocolite induit par les protéines

alimentaires) et semble avoir un pronostic plus sombre que autres aliments — o e e
during the follow-up

+» Objectif : évaluer le taux de résolution du SEIPA au poisson chez les enfants

+»* Méthodes : étude rétrospective descriptive

I Compiate toleranoe
S Uinited tolerance
I MO toler ance

* Population inclus : enfants avec SEIPA au poisson (merlu / sole) suivis depuis 20 ans

* Données recueillies : age / symptomes initiaux / coexistence de maladie atopique / SEIPA a d'autres
aliments / statut SEIPA guéris - SEIPA persistant

* Tous les enfants inclus avaient un TPO avec le poisson incriminé

Cumulative survival (tolerance development)
S B

% Résultats : 70 enfants inclus (4ge médian : 9 ans; IQR 6,4-13,8) "

T T e tyears
* 42 (60%) ont atteint une tolérance au poisson incriminé avec un age médian de 4 ans (IQR:3-5)
* 28 enfants (40%) avec SEIPA persistant (3ge médian de 9 ans; IQR : 9-13,8)
s Conclusion :
* Pas de différence statistique significative entre SEIPA guéris ou SEIPA persistant concernant

. o, » 1 enfant sur 5 avec SEIPA au poisson
le poisson incriminé

o la présence d'un seul ou de plusieurs SEIPA au poisson ne surmontera pas la maladie
o les symptomes initiaux pendant enfance et restera allergique
o la coexistence d'autres maladies atopiques ou la coexistence d'autres SEIPA (contrairement au SEIPA a d'autre aliments qui semblent

mieux guérir)
Sonsoles Infante et Al , Pediatric Allergy , Avril 2021 — 9071-7204



Forte anxiété et qualité de vie altérée dans les familles d'enfants souffrant
d'allergie alimentaire pendant le COVID-19

+»+L'allergie alimentaire a un impact connu sur la qualité de vie
+*Objectifs

 Caractériser les niveaux d'anxiété des meres d'enfants agés de 0 a 8
ans souffrant d'une allergie alimentaire

* Etudier la qualité de vie des enfants atteints d’allergies alimentaires
pendant la pandémie de COVID-19 (avril 2020)

**Méthodes
* Population de I'étude :
o Meéres canadiennes d'enfants agés de 0 a 8 ans allergiques

o Groupe allergie alimentaire / Groupe témoin non allergique

* Recueil de données :

o Questionnaires d'anxiété et de qualité de vie adaptés a
I'age(FAQLQ)

o Données relatives a I'allergie alimentaire

+* Résultats: N=580, 5,5% d’allergique/ 94,5% témoins
* Meresd'enfantsde0al1,5ans:

o l'anxiété entre les cas et

les témoins
* Meéres d'enfantsde 1,5a8 ans:

O anxiété chez les cas > témoins

(p<0,05)

* Pendant la pandémie:
o Retard dans les tests d'allergie alimentaire

o Retard de prise en charge thérapeutique

+*Conclusion

» Les méres d'enfants souffrant d'allergies
alimentaires ont rapporté une forte anxiété et
une mauvaise qualité de vie

» Meilleure gestion quotidienne des allergies
alimentaires pendant la pandémie Covid 19

Protudjer J and al , Annals of Allergy, Asthma and Immunology Septembre 2020



Directives 2020 sur I’'anaphylaxie

++L'anaphylaxie est la plus grave des réactions allergiques systémiques aigués.
**Lincidence a augmenté ces derniéres années

s Nécessité de
o continuer a diffuser les connaissances sur le diagnostic et la gestion de I'lanaphylaxie, afin que chaque professionnel de la
santé soit préparé

¢ Les lignes directrices de I'Organisation mondiale de I'allergie (WAQ) sur I'anaphylaxie ont été publiées en 2011

+** Nouveaux changements :

o L'adrénaline intramusculaire reste le traitement de premiéere intention de I'anaphylaxie.
o Apres un épisode d'anaphylaxie, les patients doivent étre orientés vers un spécialiste

e cause potentielle

e prévention des récidives

* lautogestion
o Ladisponibilité limitée des auto-injecteurs d’adrénaline = probleme majeur
o Pédiatrie: posologie d’adrénaline en fonction de I'age et non plus du poids

0.01 mg/kg of body weight, to a maximum total dose of 0.5 mg
- This is equivalent to 0.5 mL of 1 mg/mL (1:1000) epinephrine (adrenaline)

0.01 mgkg = 0.01 mUkg of 1 mg/mL (1:1000)
0.15 mg = 0.15 mL of 1 mg/mL (1:1000)
0.3 mg = 1 mg/mL (1:1000)

Teenagers and adults 0.5 mg = 1 mg/mL (1:1000)
**La gestion et |'éducation en matiére d'anaphylaxie doivent étre personnalisées Table 6. Recommendad doses fo namuscular apinaphvin (sckenaline). . i (11000 cmmerdd b il iciors

allows a more appropriate volume © &

Infants under 10 kg
Children aged 1-5 years
Children aged 6-12 years

+»*Conclusion :
»Role principal de I'adrénaline IM (fourniture, auto gestion , protocole d’urgences)
»Posologie de I'adrénaline en fonction de I'age et non plus du poids en pédiatrie

Cardona et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100472



Daily emollient during infancy for the prevention of atopic dermatitis
s Methods :

* Multicenter randomized controlled trial in 12 hospitals in England

* Inclusion of term baby at high risk of developing atopic dermatitis:

o Emollient group: daily application of Diprobase cream or DoubleBase gel for 1 year and standard skin care advice

o Control group: standard skin care advice only (= therapeutic education: limit prolonged hot baths, no daily baths, limit
triggering factors, avoid cotton clothes, limit irritants)

**Primary Objective: To test if daily use of an emollient during the first year could prevent atopic dermatitis in high-risk children

A EASIat2years
**Primary endpoint: Atopic dermatitis at age 2 years old (as defined by the UK working group criteria) E i
-
“*Results : E' “ T
e 1394 inclusion, Nov 2014 and Nov 2016 (693 in the emollient group and 701 in the control group) E :E
* At 2 years: o - mmm

o Atopic dermatitis in 139 (23%) of 598 children in the emollient group

o Atopic dermatitis in 150 (25%) of 612 children in the control group (adjusted relative risk 0-95 [95% Cl 0-78 to 1-16], p=0.61)

> In conclusion in this study there is no evidence that daily use of an emollient during the first year of life prevents atopic dermatitis

in high-risk children
8 sk childre Joanne R Chalmers et Al , Lancet 2020; 395: 962-72



Efficacité du Dupilumab en association aux dermocorticoides chez les
enfants de 6 a 11 ans avec une dermatite atopique sévere

+* Dupilumab (DUPIXENT®): Anticorps monoclonal ciblant I'lL4R g
g

< Méthodes : (n=367 1:1:1) g
5

* Groupe 1:300 mg toutes les 4 semaines 5

* Groupe 2 :100 ou 200 mg (< ou >30kg )/ 2 semaines g

* Groupe 3 : placebo <

< Critére de jugement principal : IGA score a 16 semaines

s Conclusion : Efficacité supérieure du dupilumab (33% de
patients avec un score IGA 0 ou 1) VS placebo (11%)

100
]
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—+— Placebo + TCS (n=123)

—=— Dupilumab 300 mg g4w + TCS (n = 122)
—a— Dupilumab 100/200 mg g2w + TCS (n = 122)

Paller et al., Efficacy and safety of dupilumab with concomitant topical corticosteroids in children 6 to 11 years old with severe atopic dermatitis: A randomized,
doubleblinded, placebo-controlled phase 3 trial, J Am Acad Dermatol 2020;83:1282-93



First pediatric electronic algorithm to stratify
risk of penicillin allergy

**Methods : Electronic clinical algorithm compared
to allergist diagnosis
s*Results :
*»*Sensitivity was 100 %

**Electronic version capture an higher pencentage of low
risk than the paper version (personnal bias)

**Conclusion : Non-allergist health care professionals
can use this algorithm to stratify risk of penicillin
allergy

Clinical Algorithm to identify pediatric patients at very low-risk of having penicillin allergy

Possible Penicillin Allergy I

|

Has same medication been [ YES
taken again without reaction?

Previously assessed by allergist YES
and diagnosed with allergy?

[wo]

Acyte Symotoms

« Onset: < 2 hour after most recent dose was

administered
« One or more symptoms of:
* Urticaria, angioedema
*  Wheeze, dyspnea, throat

tightness/swelling, voice change

s Dizziness, syncope, hypotension

« Duration of symptoms: <48 hours

Possibly Allergic to Penicillin, avoid

and
refer to Allergist for further
assessment

SRS

2h
AND

Inadequate details Delayed Symptoms
from history
« Symptoms:
or o Macular rash or
o Maculopapular rash or
Does not fit into acute o Urticarla
or defayed symptom  Onset:

After 1st day of therapy or
>2 h after most recent dose

« Duration of symptoms: >24 hours

l

Symptoms of severe systemic or cutaneous
adverse drug reaction?

*  Mucous membrane involvement
e Skin desquamation

o Arthritis/arthralgia

o Lymphadenopathy

*  Ongoing, unexplained fever

o Evidence of kidney o liver involvement

Allergic. Refer to
allergist for
reassessment 5
years from
diagnosis

Very low risk for penicillin
allergy, may prescribe again
or consider supervised test
dose

Roberts et al., Firt pediatric electronic algorithm to stratify risk of penicillin allergy, Allergy Asthma Clin Immunol (2020) 16:103

Not allergic to
penicillin, may
prescribe again




Réle de l'allergie dans les douleurs abdominales fonctionnelles de I'enfant

? Perspectives clini

ques

Allergen

“*Fonctionnelle : sans cause organique Alergen, Bacteria, stress
**Revue de la littérature d’essais Mest Colls Nerve Sensiization
L. Nerve Stimulation
cliniques Tc.,..,// Dysmosity
TS . . . . Nerve Destruction
**Des voies de signalisation commune % —
. . . Eosinophils Nerve Stimulation
s*Une multitude de cibles Dysmotity
thérapeutiques
Randomized,
Cys-Leukotriene Children with FD and double-blind Superior to placebo in
e ar{tagonist mucosal eosinophilia placebo-controlled pain relief
cross-over trial

Conclusion : Supériorité des molécules anti-allergiques dans les douleurs abdominales dites fonctionnelles

Craig Friesen et al, Update on the Role of Allergy in Pediatric Functional Abdominal Pain Disorsders : A clinical perspective, Nutrients. 2021 Jun 16, 13 : 2056



L'allergie a l'oeuf chez les enfants américains

Etude épidémiologique
(n= 38408 enfants)

(12,2% en population générale,

Prévalence 0,9%
(1,3% des < 5 ans)

Asthme 46,5%

33% chez enfants avec 8 allergies
alimentaires les plus fréquentes)

Eczéma 19%

Tolérance de l'ceuf cuit 64,2% des enfants
avec allergie a I'ceuf

Wahheeda Samady et al., Egg Allergy in US Children, J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 October ; 8(9): 3066—-3073



Prévention de l'allergie alimentaire dans I’enfance : revue systématique

4

des essais cliniques randomisés

Criteres d’inclusion :
Toute intervention réalisée dans le but de prévenir le risque allergique

Essais cliniques randomisés publiés de 1946 a 2019 (et larges cohortes prospectives pour
I'allaitement maternel)

Méthode Grade de comparaison

Résultats : Aucune intervention n’a prouvé son efficacité de maniere formelle, reproductible et
robuste

Notamment : allaitement maternel, lait hydrolysat, supplémentation vitaminique pendant la
grossesse

Conclusion : persistance d’inconnus dans le role de la prévention de l'allergie alimentaire de
I’enfant. Nécessité de poursuite des investigations.

Interrogation : discordance avec les études récentes publiées dans le domaine. Peu
d’informations sur la méthodologie utilisée.

Debra de Silva et al, Preventing food allergy in infancy and childhood: Systematic review of randomised controlled trials, Pediatr Allergy Immunol. 2020,;31:813-826.



