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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). 

Results : 

Conclusion : 

 Better sensitivity when using PEGylated drugs in the diagnosis of 

allergies to drug containing native PEG. « PEGylated liposomes for diagnosis of polyethylene glycol allergy » Perkins and al – JACI 2024



L’IA 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. 

Réseau neuronal profond (DCNN) vs des dermatologues (interne en dermatologie et dermatologue entrainé). 

Résultats :

Conclusion : 

1ère étude à valider l’utilisation de l’IA dans le diagnostic précoce des toxidermies 

et notamment des nécrolyses. 

Méthode utilisable partout, non invasif avec un résultat rapide. « Deep Neural Network for Early Image Diagnosis of Stevens-Johnson Syndrome/Toxic Epidermal 

Necrolysis » Fujimoto et Al, AAAAI 2021



Approche pratique des hypersensibilités aux AINS 

chez l’enfant. 

 Prévalence et profils des enfants adressée pour une suspicion 

d’allergie aux AINS après réalisation d’un test de provocation. 

Inclusion d’enfants de 4 à 18 ans, entre 2019 et 2021 pour notion 

d’urticaire, angio-oèdeme et EMP après prise d’AINS. Réalisation 

de tests cutanées et TPO chez tous les enfants. 

Résultats : 

Inclusion de 56 enfants avec urticaire et AO lors de prise 

principalement d’ibuprofène. 

TPO positif chez 17 enfants soit 30%. 

Pas de différence sur l’âge et infections. 

Différences sur les ATCD d’atopies (personnel et familiaux), sexe 

féminin et déficit en VitD. 

Conclusion : 

70% ne récidive pas lors du TPO : diagnostic 

difficile avec nombreux diagnostics différentiels 

notamment infections. 

Facteurs de risque de récidive lors du TPO : Déficit 

en vitamine D et ATCD atopiques. “Practical Approach to Hypersensitivity to Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) in Children” Podlecka

et Al, pharmaceutical 2023



Les conséquences à long-terme d’une étiquette 

d’allergique aux b-lactamines.  

 Etudier les conséquences cliniques à 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. 
• Critères d’inclusion : Etiquette d’allergie aux b-lactamines dans les données de la pharmacie. 

• Critères de jugements (1) – taux de mortalité / (2) – IRA, infection à 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 âgée, plus de consultation et de réanimation. 

• Pas de différence significative en C. Difficile brut, en insuffisance rénal. 

Conclusion

Pas de différence significative du taux de mortalité. 

Risque accru d’infection à SARM, ERV et 

Clostridium Difficile 

“ Long-Term Outcomes Associated With β-Lactam Allergies” Gray et 

Al, JAMA 2024 



L’exposition à la pholcodine dans les allergies aux 

curares. 

 Relation entre l’exposition l’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 à la pholcodine en rétrospective. 

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

BJA 2023.

Résultats : 

• 167 patients avec anaphylaxie aux curares

• 84% de réaction grade III principalement. Conclusion  

1ere étude cas –témoins comparant deux 

populations anesthésiées dans les mêmes 

conditions. 

Association significative entre une 

réaction aux curares et une 

consommation de pholcodine dans les 12 

mois et cela quel que soit la source 

d’information d’exposition. 

IgE intéressants pour les patients 

exposés dans les 12 mois. 


