Efficacite et sécurité de I UPADACITINIB dans le traitement de la dermatite atopigue
modéree a sévere de |' adolescent
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Amy S Paller and al. Efficacity and safety of Upadacitinib treatment in adolescents with moderate to severe atopique dermatitis. JAMA dermatol. March 2024.



Altération de la densité minérale osseuse et de |la microarchitecture osseuse chez les
adolescentes ayant une allergie au lait de vache Igk mediée
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Y a-t-il un intérét a un traitement par pro ou prébiotiques pour améliorer le contrdle de
la dermatite atopique chez I' enfant ?
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Association entre différents mode et durées d’ allaitement et la survenue d’
rhinite allergique ou d’ allergies alimentaires chez I' enfant

Subgroup Studies OR (95% CI) TAU I*  P-Heterogeneity
Breastfeeding pattern 0.0233(All)
Non-breastfeeding 3 —— 148 (1.03,2.12)  0.0891 90.0% <0.001
Partial breastfeeding 5 D—Ib—i 1.03 (0.84,1.27)  0.0466 95.9% <0.001
Exclusive breastfeeding 9 o 0.94 (0.90,0.97) 0 0.0% 0.787
Unclear 5 - 1.00(0.89, 1.13)  0.0099 70.9% 0.008
Durations of breastfeeding | 0.0378(All)
<4 months 5 - — 1.10(0.91, 1.32) 0.0358 86.0% <0.001
4-6 months 2 r—i 1.15(0.93,1.43) 00203 86.0% 0.007
>6 months 15 (] 0.88 (0.79, 0.98) 0.0224 78.1% <0.001
Unclear 12 o 1.16(1.03,1.30)  0.032 84.2% <0.001
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Fig.2 Subgroup analysis of the association between breastfeeding anc allergic rhinitis based on breastfeeding pattern and duration
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Fig.3 Subgroup analysis of the association between breastfeeding ar.d food allergy tased on breastfeeding pattern and duration

Yali Ding, Chengbi Zhu and al. Breastfeeding and risk of food allergy and allergic rhinitis in offspring. a systematic review and meta-analysis of cohort studies. European Journal of

pediatrics. Avril 2024.

L'allaitement maternel de
durée supérieure a 6 mois est
associé a une diminution du
risque de rhinite
allergique chez I'enfant

En revanche, il est associé
a une augmentation du risque
d'allergie alimentaire (retard de
diversification ?)

L'allaitement maternel
exclusif est un facteur
protecteur dans la rhinite
allergique tandis que
I'absence d'allaitement est un
facteur de risque




Watch out for social media trends among teens !

Case 1: cheilitis and contact dermatitis after applying “snail slime”
(COSRX, Korean skin care)

Ingredients . snail slime filtrate, betaine, butylene glycol, 1,2-hexanediol, sodium polyacrylate,
phénoxyethanol, sodium hyaluronate, allantoine, ethylhexanediol, carbomere, panthenol, arginine

Case 2 eruptive moles after
using henna freckle stamp
(containing
Paraphenylenediamine PPD)

Clinicians should be aware of these emerging trends to properly educate, manage, and treat patients
susceptible to their influence - especially within the particularly impressionable teenage population.

Kelly Mc Coy and al. Kid's these days. social media's influence on adolescent behavior. J Clin Aesthet Dermatol. 2024.




