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PEGylated liposomes for diagnosis of polyethylene glycol
allergy

- To asses, diagnostic performance of PEGylated lipid medications versus medications containing PEG
as excipient for diagnosis of PEG allergy.

Patients allergic to PEG based on history of anaphylaxis.
Skin test/OPT and BAT to native PEG and PEGylated drugs (Cominarty vaccine and PEGyl doxorubicin).

Re Sul ts . TABLE. Summary of allergy testing oulcomes.
OUTCOME OF SKIM TESTING [(SPTAIDT)] OUTOOME OF BASOPHIL TESTING (BAT)
ST ES (BNT16252 vaccine TERIEE St (BNTIG2b2 B Do)
Patient 1 Positive Positive MNegative Positive
Patient 2 Megalive Posit ve MNegative Paositive
Patient 3 MNegalne Posilive MNegative Positive
Patient 4 Megative Pasitive Megative Pasitive
Patient 5 Megat e Positive Megative Positive
Patient & Pasitive Positive Megative Positive
Fatient 7 Megative Equiwvoacal Megative Positive
Patient 8 Megative Positive MNegative Positive
Fatient 9 Megative Positive Mg a tine Fositive
29 (229%) B9 (B99) o9 [(0%) 99 [100%)

Conclusion :

> Better sensitivity when using PEGylated drugs in the diagnosis of
« PEGy]1@eliCLFs et Or TN o mRRERINING AR £y BEGr allergy » Perkins and al - JACT 2024




LL” TA dans le diagnostic précoce du syndrome de Steven-Johnson
(SJS) et la nécrolyse épidermique toxique (NET)

- Prédiction du risque de développer ces pathologies en phase précoce par l’utilisation d’un réseau neuronal
profond (IA) vs des dermatologues.

123 patients entre 2006 et 2018 ayant eu une toxidermie prouvée > 26000 images de lésions avec exclusion des
signes tardifs.
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Conclusion

- 1¢*® étude a valider l’utilisation de 1’IA dans le diagnostic précoce des toxidermies
et notamment des nécrolyses.
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Approche pratique des hypersensibilités aux AINS
chez 1"enfant.

- Prévalence et profils des enfants adressée pour une suspicion

. N , . . . Table 2. Provocation test result in the studied patientl by history of allergy. I
d’allergie aux AINS apres réalisation d’un test de provocation.

Provocation Test Result

) . ) History of Allergy Positive Negative Total p-Value
Inclusion d’enfants de 4 a 18 ans, entre 2019 et 2021 pour notion " % ; ”
d’urticaire, angio-oedeme et EMP apres prise d’AINS. Réalisation Yes 17 65.4 9 346 26

, No 0 0.0 30 100.0 30 <0.0001
de tests cutanées et TPO chez tous les enfants. Overall 17 304 39 69.6 56
Ré Sul t ats . Table 3. Provocation test result in the studied patientl by family allergy. I
Provocation Test Result

. . . . History of Allergy Positive Negative Total p-Value
Inclusion de 56 enfants avec urticaire et AO lors de prise » % ; %
principalement d’ibuprofene. Yes 10 714 4 286 14

' ' . N 5 12.8 34 87.2 39 0.0001
TPO positif chez 17 enfants soit 30%. Overnll 15 283 2 s i
Pas de différence sur 1’adge et infections. OR =17.00 (95%Cl: 3.82-75.57).

Différences sur les ATCD d’atopies (personnel et familiaux), sexe
féminin et déficit en VitD.

Table 5. Provocation test result in the studied patienls by vitamin D status, I

Conclusion : Provocation Test Result
Vitamin D Status Positive Negative Total p-Value
> 70% ne récidive pas lors du TPO : diagnostic " % p 9,
difficile avec nombreux diagnostics différentiels Normal 3 25 1 875 24
notamment infections. Lowered W 45217 48 31 =0,0092

Overall 17 309 38 69.1 55

- Facteurs de risque de récidive lors du TPO : Déficit
“Practicash A@E@ﬁl(j_]héODHétte@P@EiEiﬂ@ﬁfq%é\fpnsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) in Children” Podlecka



Les conséquences a long-terme d’une étiquette
d"allergique aux b-lactamines.

- Etudier les conséquences cliniques a long terme des patients allergiques aux b-lactamines
(BL) .

Etude longitudinale rétrospective pendant 11 ans, incluant les patients avec diagnostic de

sepsis, infection urinaire ou respiratoire.
* Criteres d’inclusion : Etiquette d’allergie aux b-lactamines dans les données de la pharmacie.
* Criteres de jugements (1) - taux de mortalité / (2) - IRA, infection a SARM, C. Difficile et ERV ou une des 3.

Résultats :

* Inclusion de 20 000 patients : 21% avaient une étiquette d’allergie aux BL.
* Groupe « allergie » : majoritairement femme, plus dgée, plus de consultation et de réanimation.
* Pas de différence significative en C. Difficile brut, en insuffisance rénal.

Table 3. Results of Generalized Estimation Equations?

Outcome OR (95% CI) [95% Cl using bootstrapped SEs] P value
Conclusion | All-cause mortality 1.02 (0.96-1.09) [0.94-1.11] 50 |
MRSAP 1.44(1.36-1.53) [1.32-1.57] <.001
> Pas de différence significative du taux d Cdifficle 1.04(0.94.1.16) [0.93-1.17] 43
VRE® 1.18(1.05-1.32) [1.05-1.32] .004
. . . N Any resistant infection® 1.33(1.30-1.36) [1.28-1.38] <.001
ZRisque accru d’infection a SARM, ERV et Stage 2 to 3 AKIY 1.02 (0.96-1.10) [0.93-1.13] 49
Clostridium Difficile Stage 3 AKIY 1.06 (0.98-1.14) [0.95-1.17] 15

w 7”7

Long-Term Outcomes Associated With [-Lactam Allergies” Gray et



L’exposition a la pholcodine dans les allergies
curares.

- Relation entre l’exposition 1’année précédant le bloc, de pholcodine et une réaction au curare lors
de celui-ci et valeur diagnostique des IgE AQ et anti-pholcodine en France.

Etude cas - témoins entre 2014 et 2020, 24 centres du GERAP. Tests cutanés aux curares, et recherche
d’exposition a la pholcodine en rétrospective.

Résultats :
* 167 patients avec anaphylaxie aux curares
* 84% de réaction grade III principalement. Conclusion
—>1e*® étude cas —-témoins comparant deux
. . E.l - l.l]ﬁ ] ﬂ]. . - ’ - s ~
Bivariate analysis Multeniate analyste populations anesthésiées dans les mémes
o% P oF F conditions.
Fholcodine exposure 4.5 (2.8-7.3) =001 42 (25-7.0) <0.01
Occupational exposure to 6.0(29-128) <0.01 6.1 (2.7-13.6) <0.01
QuateTnary ammoninme - - - - - -
prye YT — - - —Association significative entre une
BMI(kgm™®) 0.08 réaction aux curares et une
BMI 2530 kg m 1.1(07-1.8) 045 ] .
BMI >30 kgm 17 (1L0-26) 003 - - consommation de pholcodine dans les 12
Cardiovascular history 14 (09-2.2) 0.09 - - . .
Metabolic history 15 (1.0-24) 0.07 - - mois et cela quel que soit la source
Endocrine history L2 (0035} 0.10 — — . . - -
Hepato-gastrointestinal history 1.5 (1.0-2.3) . 2.1 (13-3.3) d’ information d’ expOSlthn .

—IgE intéressants pour les patients
exposés dans les 12 mois.

“Pholcodine exposure increases the risk of perioperative anaphylaxis to neuromuscular blocking agents: the ALPHO case-control study” Mertes et Al,
DTA 2ONDO2



