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Omalizumab : efficace dans la prise en charge des allergies alimentaires 
Objectif: Evaluer l’efficacité et la sécurité de l’omalizumab en monothérapie ou thérapie adjuvante de l’ITO multi-
allergènes chez les patients dès l’âge d’1 an, poly allergiques alimentaires. 

Méthodes: 

- Essai en double aveugle, randomisé (2:1), contrôlé contre placebo, multicentrique  

- Inclusion: 1-55 ans, allergie arachide et ≥ 1 autre (noix de cajou, lait, œuf, noix, blé, noisette), si SPT + IgE positifs  TPO 
double aveugle contrôlés contre placebo

- Omalizumab vs placebo, 16-20 semaines, puis TPO  critère de jugement principal : absence de réaction au TPO

Résultats: 

Conclusion: Omalizumab pendant 16 semaines est supérieur au placebo pour augmenter le seuil de tolérance à 
l’arachide et à d'autres allergènes alimentaires courants, chez les personnes âgées d'au moins 1 an souffrant d’allergies 
alimentaires multiples 

R.A. Wood et al, Omalizumab for the treatment of multiple food allergies, NEJM, 2024 Februar



Efficacité et sécurité du dupilumab à long terme dans l’asthme de l’enfant modéré à sévère
EXCURSION 

Objectif: Evaluer la sécurité et l’efficacité du 
dupilumab à long terme chez les enfants atteints 
d’asthme modéré à sévère

Méthodes:

- Etude d’extension de l’étude VOYAGE pendant 
au moins 52 semaines, internationale, 
multicentrique, en ouvert, simple bras, 

- Population: enfants de 6-11 ans avec asthme 
modéré à sévère, précédemment inclus dans 
l’étude VOYAGE

- Critère principal: nombre d’enfants ayant 
présenté un effet indésirable lié au traitement; 
Critères secondaires: critères d’efficacité 

Résultats:   

Conclusion: Le traitement prolongé par dupilumab (jusqu’à 2 ans) est bien toléré (profil de sécurité comparable à 
celui de l’étude VOYAGE). L’efficacité est également comparable: taux faibles d’exacerbations sévères, 
amélioration de la fonction respiratoire et diminution des taux d’IgE et PNE sanguins. 
Leonard B Bacharier et al,  Assessment of long-term safety and efficacy of dupilumab in children with asthma: an open-label extension study. Lancet Respir Med. 
2024 January



Importance de l’interrogatoire dans le diagnostic de l’hypersensibilité médicamenteuse de 
l’enfant

Objectif: Prédire une véritable réaction allergique via l’interrogatoire 

Méthodes: 

- Etude rétrospective, analyse de 50 dossiers adressés en allergologie 
après une consultation aux urgences 

- Bilan  diagnostic définitif d’allergie : confirmation ou exclusion 

- Critère de jugement principal: corrélation entre la description de la 
réaction en phase aigüe et l’histoire rapportée par les parents 

- Analyse de régression logistique 

Conclusion: 

- Importance d’une anamnèse complète + précise à la phase aigue

- Outil: questionnaire standardisé aux urgences 

- Bilan allergologique dès que possible après la réaction  

Résultats: 74% se souvenaient du type 
de réaction, 28% du timing et 98% du 
médicament impliqué 

Giulia Liccioli et al, The importance of clinical history in the diagnosis of drug hypersensitivity in children. Pediatr Allergy Immunol. 2024 March



Précaution avec les tests cutanés dans l’hypersensibilité médicamenteuse
Objectif: Evaluer les effets indésirables liés la réalisation de tests cutanés chez des enfants suspects d’allergie médicamenteuse 

Méthodes: 

- Etude rétrospective réalisée entre mai 2017 et juin 2020 au sein de l’hôpital d’Istanbul 

- Population: enfants à qui on a réalisé eu des tests cutanés dans un contexte de suspicion d’allergie médicamenteuse 

- 1) Prick test 2) IDR en cas de prick test négatif (1/1000, 1/100, 1/10 jusqu’à la concentration max non irritante) 

- Surveillance 2h, réévaluation à 72h et J7 en cas de réaction initiale retardée 

Résultats: Taux de réaction = 1,1% (2 avec SPT, 10 avec IDR), réactions allergiques = 0,4% (4 patients) dont 3 anaphylaxies 

Conclusion: Bien que les tests cutanés soient généralement bien 
tolérés et que les effets indésirables soient rares, des réactions 
allergiques graves, notamment une anaphylaxie, peuvent survenir. 
Les tests cutanés doivent donc être effectués en milieux médicaux 
par des équipes expérimentées. 

Cagla Karavaizoglu et al, Drug allergy in children: adverse reactions after skin testing . Int Arch Allergy Immunol 2024



Benign immediate reaction to BL in children: SPT not needed direct drug
provocation test  

Objective: determine wheter the risk of hypersensivity or allergy to oral BLs in children with benign immediate reactions
differ depending on the chronology of the index reactions (IRs) 

Methods: 

- Clinical practice analyse in Necker Hospital, restrospective study between 2016 to 2022 

- Inclusion criterias: benign and immediate onset (<1h) reaction to an oral BL 

- Groupe 1: after first intake / Groupe 2: after subsequent intake

- Analyse of the results of DPTs and STs when performed

Results:

Conclusion: The risk of HS is case of benign
immediate reaction to BLs in children is low
and suggests that benign immediate
reactions that occur after the first exposure, 
particularly urticaria, can be explored by 
direct DPTs to delabel children.

Guillaume Lezmi et al. Are skin tests useful after benign immediate reactions to beta-lactams in children ? Clin Exp Allergy. 2024 June. 


