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Contexte : La réaction du greffon contre l’hôte (GVHD) est une complication sévère de la 
greffe de moelle osseuse qui peut atteindre la peau, le système digestif et la fonction 
hépatique des patients. Plusieurs morphologies d’atteintes cutanées sont décrites dont 
récemment la forme eczémateuse. Chez l’enfant la majorité des GVHD cutanées 
répondent aux traitements topiques et à la photothérapie, mais les formes sévères 
nécessitent une immunosuppression lourde et risquée. 

Objectifs : Cette série de cas pédiatriques évalue l’utilité, l’efficacité et la sécurité du 
dupilumab, traitement biologique approuvé en dermatite atopique, dans le traitement de 
la GVHD cutanée de type eczémateuse ayant échouée aux immunosuppresseurs 
classiques. 

Méthode : Quatre patients âgées de 2 à 8 ans, en provenance du CHU Sainte-Justine 
Montréal Canada, atteint de GVHD eczémateuse réfractaire ont été traité avec 
Dupilumab 300 mg SC chaque 4 semaines. Les scores IGA, EASI, cDLQI et BSA ont été 
utilisé pour évaluer la réponse au traitement. 

Résultats : Tous les patients ont atteint une réduction marquée des scores d’atteinte 
cutanée et de prurit en moins de 12 semaines avec un sevrage rapide de leurs 
immunosuppresseurs classiques. Aucun effet secondaire sérieux n’a été observé pendant 
la période de l’étude. 

Limitations : Nature rétrospective, petit nombre de patients, confirmation 
anatomopathologique systématique non-disponible, absence d’atteinte concomitante de 
GVHD dans les autres organes autre que la peau. 

Conclusions : Le dupilumab semble efficace et sécuritaire chez les patients pédiatriques 
avec GVHD de type eczémateuse en permettant une réduction marquée de 
l’immunosuppression et de la lourdeur des traitements chez cette population vulnérable. 
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