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Importance d’un bon contréle de l'urticaire chronique spontanée (UCS) dans toutes ses
dimensions y compris extra-cutanées

Méthode : Données d’'un registre (CURE) observationnel international,
prospectif et multicentrique de 2 521 patients atteints d'UCS agés de = 16 ans

Objectif : Déterminer le taux de patients atteints d'UCS affectés par des
symptomes extra-cutanes

Résultats : 31,2% des patients avec UCS ont des symptdmes extra-cutanés :
- 21.1% un seul symptdme : soit 19.1% avec des douleurs
articulaires/osseuses/musculaires, 18.6% malaise, 5.3% fievre

- 8.2% deux symptomes

- 1.8% trois symptomes

Malaise
18.6%

1/3 des patients avec une UCS présente des symptomes
extra-cutanés, d’ou la nécessité d’un bon controle de ’'UCS

Pyatilova P et al. Non-Skin Related Symptoms Are Common in Chronic Spontaneous Urticaria and Linked to Active and Uncontrolled Disease: Results From the Chronic Urticaria Registry. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Jul;12(7):1890-
1899.e3. doi: 10.1016/j.jaip.2024.04.027. Epub 2024 Apr 24. PMID: 38670260.



Efficacity of dupilumab in chronic spontaneous urticaria (CSU)

Methods : two phase 3 randomized placebo-controlled double blind trials
« CUPID Study A : 138 patients Omalizumab-naive aged = 6 years
« CUPID Study B : 108 patients Omalizumab-intolerant/incomplete responders aged = 12 years

Primary end point : Change from baseline over 7 days in the Urticaria Activity Score (UAS7) for EU countries
and Itch Severity Score (ISS7) at week 24 for non-EU countries
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Dupil{mab improved CSU symptoms especially with omalizumab-naive pa}ients

Maurer M et al. Dupilumab in patients with chronic spontaneous urticaria (LIBERTY-CSU CUPID): Two randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trials. J Allergy Clin Immunol. 2024 Jul;154(1):184-194. doi: 10.1016/j.jaci.2024.01.028.
Epub 2024 Feb 29. PMID: 38431226.



Exposition au dupilumab durant la grossesse chez les patientes atteintes de dermatite atopique

(DA) modeéree a sévere : une étude rassurante concernant de potentiels effets secondaires

(b) Pregnancy outcomes © Congenital anomalies
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Avallone G et al. Association between maternal dupilumab exposure and pregnancy outcomes in patients with moderate-to-severe atopic dermatitis: A nationwide retrospective cohort study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2024 Sep;38(9):1799-
1808. doi: 10.1111/jdv.19794. Epub 2024 Jan 29. PMID: 38284131.



Efficacité et tolérance de la creme ruxolitinib (inhibiteur pan jak) dans la dermatite
atopique (DA) des adolescents avec maintien du controle de la maladie

Méthode : Résultats regroupés de 2 études
randomisées multicentriques de phase 3
(TRUE-AD1 et TRUE-AD2)

Population : 245 patients de 12 a 17 ans
atteints de DA modéré a sévere

Objectif : Décrire la bonne tolérance et
I'efficacité de la creme au ruxolitinib a 1,5 % VS
placebo et le contréle a long terme de la DA

Résultats : Amélioration significative des scores
IGA et EASI, diminution de la SC atteinte,
diminution du prurit (Itch NRS) et maintient de
I'efficacité jusqu’a 52 semaines
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Eichenfield LF et al. Efficacy, Safety, and Long-Term Disease Control of Ruxolitinib Cream Among Adolescents with Atopic Dermatitis: Pooled Results from Two Randomized Phase 3 Studies. Am J Clin Dermatol. 2024 Jul;25(4):669-683. doi:
10.1007/s40257-024-00855-2. Epub 2024 May 2. PMID: 38698175; PMCID: PMC11193693.



Recommandations concernant la realisation des tests cutanés et des tests de
provocation oraux meédicamenteux selon la stratification du niveau de risque

( Reaction evoking drug hypersensitivity in adults and children* )
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Barbaud A et al. EAACI/ENDA position paper on drug provocation testing. Allergy. 2024 Mar;79(3):565-579. doi: 10.1111/all.15996. Epub 2023 Dec 28. PMID: 38155501.



