
  

 

Communiqué de presse 

DBV Technologies annonce la publication des 
résultats détaillés de l’essai clinique de phase III 
évaluant Viaskin Peanut comme un nouveau 
traitement de l’allergie à l’arachide dans le Journal of 
the American Medical Association 
 
Viaskin Peanut est la première immunothérapie par voie épicutanée (EPIT) 
qui utilise la peau comme moyen pour activer le système immunitaire et qui 
induit une désensibilisation chez les enfants allergiques ǟ Ⱥẏarachide 
 
Une différence statistiquement significative entre Viaskin Peanut et le 
placebo (p<0,001) suggère que les patients traités sont moins susceptibles de 
présenter des réactions allergiques consécutives à une exposition accidentelle 
ǟ Ⱥẏarachide 
 
Selon une analyse post-hoc, 62,6 % des patients ayant reçu Viaskin Peanut ont 
montré une amélioration de leur dose réactive au bout de 12 mois de 
traitement 
 
Les patients traités avec Viaskin Peanut montrent un faible taux de sortie 
prématurée ǱǸ ȺẏǹʌʔǱǸ ǸɅ ɶǍȡɾɐɅ ǱẏǸȒȒǸʌɾ ȡɅǱǹɾȡɶǍǩȺǸɾ Ⱥȡǹɾ Ǎʔ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ ṵᶯṞᶵ%)  

 
DBV Technologies (Euronext : DBV - Code ISIN : FR0010417345 - Nasdaq Stock 
Market : DBVT) une société biopharmaceutique de stade clinique, a annoncé 
ǍʔȲɐʔɶǱẏțʔȡ ɵʔǸ ȺǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ ǱǹʌǍȡȺȺǹɾ ǱǸ ɾɐɅ ǸɾɾǍȡ ǪȺȡɅȡɵʔǸ ɳȡʬɐʌ ǱǸ ɳțǍɾǸ uuu 
ǹʬǍȺʔǍɅʌ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ Ǹʌ ȺẏȡɅɅɐǪʔȡʌǹ ǱǸ ĞȡǍɾȶȡɅ æǸǍɅʔʌ ɳɐʔɶ ȺǸ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ǸɅȒǍɅʌɾ 
de 4 à 11 ans allergiques ǟ Ⱥẏarachide ont été publiés dans The Journal of the 
American Medical Association (JAMA).  
 
¬Ǹɾ ǱɐɅɅǹǸɾ ǱǸ ȺǍ æțǍɾǸ uuu ǱǸ ȺẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ ṵPeanut EPIT Efficacy and Safety) 
démontrent que Viaskin Peanut (250 µg), administré une fois par jour par  la peau 
de manière non invasive, permet une désensibilisation cliniquement importante 
chez les enfants allergiques ǟ Ⱥẏarachide. Ceci suggère que les patients traités par 
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Viaskin Peanut sont potentiellement moins susceptibles de réagir à une exposition 
accidentelle ǟ Ⱥẏarachide par rapport au placebo. Viaskin Peanut a été bien toléré lors 
ǱǸ ȺẏǸɾɾǍȡṞ ǪǸ ɵʔȡ Ǎ Ǹʔ ɳɐʔɶ conséquence un faible taux de sortie prématuré 
consécutif aux effets indésirables liés au traitement.  
 
« Mes patients allergiques à l’arachide doivent quotidiennement faire face à 
l’incertitude d’une ingestion accidentelle, et cherchent désespérément un 
traitement bien toléré qui n’ajoute pas davantage de restrictions à leur vie 
quotidienne », a déclaré le Dr David FleischerṞ EȡɶǸǪʌǸʔɶ Ǳʔ >ǸɅʌɶǸ ǱẏǍȺȺǸɶȓȡǸ Ǹʌ 
ǱẏȡɃɃʔɅɐȺɐȓȡǸ Ǹʌ ǪțǸȒ Ǳʔ ǱǹɳǍɶʌǸɃǸɅʌ ǍǱȲɐȡɅʌ ǱǸ Ⱥẏoɓɳital pour enfants du 
Colorado, et auteur principal de la publication. « Les données sur l’efficacité et 
l’innocuité publiées dans le JAMA confirment que Viaskin Peanut constitue 
potentiellement une option thérapeutique présentant un bénéfice clinique 
important tout en étant bien toléré pour ces patients et leurs familles, sans imposer 
le fardeau d’un traitement difficile à supporter. » 
  
Viaskin Peanut a ǹʌǹ ǹʌʔǱȡǹ ǪțǸʽ ɳȺʔɾ ǱǸ ᶵᶵᶳ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ 
ɳɶɐȓɶǍɃɃǸ ǱẏǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸɃǸɅʌ globalṣ ¬ẏǸɾɾǍȡ clinique PEPITES1, étude contrôlée 
contre placebo la plus importante réalisée à ce jour étudiant ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ Ǹʌ ȺẏȡɅɅɐǪʔȡʌǹ 
ǱǸ Ⱥẏimmunothérapie par voie épicutanée (EPIT) pour le traitement de ȺẏǍȺȺǸɶȓȡǸ à 
Ⱥẏarachide, une maladie potentiellement mortelle qui nẏǍṞ ǟ ǪǸ ȲɐʔɶṞ ǍʔǪʔɅ traitement 
approuvé, a porté sur 356 enfants âgés de 4 à 11 ans présentant une allergie à 
ȺẎarachide, qui recevaient une dose réactive (DRṶ Ỗ ᶱᶮᶮ Ƀȓ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ 
pendant un test de provocation orale en double aveugle contre placebo (DBPCFC, 
double-blind, placebo-controlled food challenge). Pendant cette étude qui a duré 
ᶯᶰ ɃɐȡɾṞ ǍʔǪʔɅǸ ɶǸɾʌɶȡǪʌȡɐɅ ɳǍɶʌȡǪʔȺȡȇɶǸ ɅẏǍ ǹʌǹ ɶǸɵʔȡɾǸ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǸɅ ʌǸɶɃǸɾ 
ǱẏǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ɳțʳɾȡɵʔǸɾṞ ǱẏǸʲǸɶǪȡǪǸ ɐʔ ǸɅ ǪǍɾ ǱǸ ɃǍȺǍǱȡǸṣ  
 
éǹɾʔȺʌǍʌɾ ǱẏǸȒȒicacité PEPITES 
¬ẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ Ǎ ɃɐɅʌɶǹ ɵʔẏǍɳɶȇɾ ᶯᶰ Ƀɐȡɾ ǱǸ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌṞ ʔɅǸ ɳɶɐɳɐɶʌȡɐɅ 
statistiquement significative de patients traités par Viaskin Peanut a vu augmenter 
sa ɵʔǍɅʌȡʌǹ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ ɳɐʔɶ ɳɶɐʬɐɵʔǸɶ ʔɅǸ ɶǹǍǪʌȡɐɅ 
allergique pendant le test de provocation orale, comparativement au placebo 
(différence de traitement = 21,7%; IC de 95 % = 12,4 % - 29,8 %; p<0,001) : 
 

• Une différence significative dans la dose cumulée réactive (DCR), un critère 
ǱẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ɾǸǪɐɅǱǍȡɶǸ ɃǸɾʔɶǍɅʌ ȺǸ ɾǸʔȡȺ ǱǸ ɶǹǍǪʌȡʬȡʌǹṞ Ǎ ǹʌǹ ɐǩɾǸɶʬǹǸ ǸɅʌɶǸ 
Viaskin Peanut et le placebo (p<0,001).  



 

 

• Des analyses exploratoires ont démontré que les changements de 
biomarqueurs spécifiques aux arachides, notamment les IgE et les IgG4, 
confirment ȺẏǸȒȒǸʌ ȡɃɃʔɅɐɃɐǱʔȺǍʌǸʔɶ de Viaskin Peanut.  

• Dans une analyse post-hoc, la majorité des patients traités par Viaskin Peanut 
ont vu augmenter leur DR comparativement au placebo (62,6 % sous 
molécule active contre 28 % sous placebo) au terme des 12 mois.  

• Une autre analyse post-hoc a montré que 53,1 % des patients traités avec 
Viaskin Peanut ont vu augmenter leur ED de départ ǱǸ Ỗᶯᶮᶮ Ƀȓ ǟ ổᶱᶮᶮ ɃȓṞ 
comparativement à 19 % dans le groupe placebo. En se fondant sur la 
modélisation quantitative des risques, cette amélioration en termes de DR 
ǱǸʬɶǍȡʌ ɶǹǱʔȡɶǸ ǱǸ ɳȺʔɾ ǱǸ ᶷᶳ ụ ȺǸ ɶȡɾɵʔǸ ǱẏʔɅǸ ɶǹǍǪʌȡɐɅ ǱʔǸ ǟ ʔɅǸ ǸʲɳɐɾȡʌȡɐɅ 
accidentelle ǟ ȺẏǍɶǍǪțȡǱǸ. 
 

Bien que la différence en termes de taux de réponse entre les patients recevant 
Viaskin Peanut par rapport au placebo était statistiquement significativeṞ ȺẏǹʌʔǱǸ ɅẏǍ 
pas atteint son critère principal Ṩ ȺǍ ȺȡɃȡʌǸ ȡɅȒǹɶȡǸʔɶǸ ǱǸ ȺẏȡɅʌǸɶʬǍȺȺǸ ǱǸ ǪɐɅȒȡǍɅǪǸ ɳɶǹ-
ǱǹʌǸɶɃȡɅǹǸ ǟ ᶯᶳ ụ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ȓɶɐʔɳǸɾ ʌɶǍȡʌǹɾ ɅẏǍ ɳǍɾ ǹʌǹ ǍʌʌǸȡɅʌǸṞ puisque la limite 
ȡɅȒǹɶȡǸʔɶǸ ǱǸ ȺẏȡɅʌǸɶʬǍȺȺǸ ǱǸ ǪɐɅȒȡǍɅǪǸ ǹʌǍȡʌ ǱǸ ᶯᶰṞᶲ ụṣ  
 
éǹɾʔȺʌǍʌɾ ǱǸ ȺẏȡɅɅɐǪʔȡʌǹ Ǹʌ ǱǸ ȺǍ ʌɐȺǹɶǍǩȡȺȡʌǹ ǱǸ ȺṧǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ  
ĆɅ ɳɶɐȒȡȺ ȒǍʬɐɶǍǩȺǸ ǱẏȡɅɅɐǪʔȡʌǹ Ǹʌ ǱǸ tolérance a été observé avec Viaskin Peanut. 
¬ẏɐǩɾǸɶʬǍɅǪǸ était élevée (98,5 %) et les taux de sortie prématurée entre les deux 
groupes étaient similaires, avec ᶶᶷṞᶷ ụ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǍʳǍɅʌ ǪɐɃɳȺǹʌǹ ȺẏǸɾɾǍȡṣ ¬Ǹ ʌǍʔʲ 
de sortie prématurée ǸɅ ɶǍȡɾɐɅ ǱẏǸȒȒǸʌɾ ȡɅǱǹɾȡɶǍǩȺǸɾ ǍɳɳǍɶʔɾ ǸɅ Ǫɐʔɶɾ ǱǸ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ 
ṵMuṶ ɾẏǸɾʌ Ǎʬǹɶǹ ȒǍȡǩȺǸ ṵᶯṞᶵ ụṶṞ Ǹʌ ȺǸ ʌǍʔʲ ȓȺɐǩǍȺ ǱẏMu ǹʌǍȡʌ ǪɐɃɳǍɶǍǩȺǸ ǸɅʌɶǸ ȺǸ ȓɶɐʔɳǸ 
traité et le groupe placebo, respectivement 95,4 % et 89,0 %. Les EI les plus 
ȒɶǹɵʔǸɃɃǸɅʌ ɶǍɳɳɐɶʌǹɾ ǹʌǍȡǸɅʌ ǱǸɾ ɶǹǍǪʌȡɐɅɾ ǱẏȡɅʌǸɅɾȡʌǹ ȺǹȓȇɶǸ ǟ ɃɐǱǹɶǹǸ Ǎʔ 
ɅȡʬǸǍʔ Ǳʔ ɾȡʌǸ ǱẏǍɳɳȺȡǪǍʌȡɐɅ qui ont diminué après 1 mois à la fois en fréquence et 
en gravité. Aucun effet indésirable (EI) gastro-ȡɅʌǸɾʌȡɅǍȺ Ⱥȡǹ Ǎʔ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ ɅẏǍ ǹʌǹ 
observé. 
 
uȺ Ʌẏʳ Ǎ Ǹʔ ǍʔǪʔɅ ǪǍɾ ǱẏǍɅǍɳțʳȺǍʲȡǸ ɾǹʬȇɶǸ ɳǸɅǱǍɅʌ ȺẏǹʌʔǱǸṣ ¬Ǹɾ ǸȒȒǸʌɾ ȡɅǱǹɾȡɶǍǩȺǸɾ 
graves (EIG) ont été équilibrés entre le groupe Viaskin Peanut et le groupe placebo, 
respectivement de 4,2 % contre 5,1 %. 4 effets indésirables graves ont été signalés 
chez 3 patients traités par Viaskin Peanut (1,3 %) que lẏȡɅʬǸɾʌȡȓǍʌǸʔɶ a déterminé 
comme ayant un lien possible ou probable avec le traitement. Un faible taux 
ǱẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱẏǹɳȡɅǹɳțɶȡɅǸ ȺȡǹǸ Ǎʔ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ Ǎ ǹʌǹ ɐǩɾǸɶʬǹ ṵᶰṞᶷ ụ Ǳʔ ȓɶɐʔɳǸ ʌɶǍȡʌǹ 
par rapport à 0,8 % du groupe placebo). 10 ǪǍɾ ǱẏǍɅǍɳțʳȺǍʲȡǸ ɳɐɾɾȡǩȺǸɃǸɅʌ ɐʔ 



 

 

probablement liés au traitement sont apparus chez 8 patients traités par Viaskin 
Peanut (3,4 %) ; tous ont été classés comme légers ou modérés, sans indication de 
ǪɐɃɳȺȡǪǍʌȡɐɅɾ ǪǍɶǱȡɐʬǍɾǪʔȺǍȡɶǸɾṞ ɅǸʔɶɐȺɐȓȡɵʔǸɾ ɐʔ ǱẏȡɅɾʔȒȒȡɾǍɅǪǸ ɶǸɾɳȡɶǍʌɐȡɶǸṣ 6 de 
ǪǸɾ ᶯᶮ ǪǍɾ ɐɅʌ ǹʌǹ ʌɶǍȡʌǹɾ ǍʬǸǪ ǱǸ ȺẏǹɳȡɅǹɳțɶȡɅǸṞ Ǹʌ 5 des 8 patients ont poursuivi 
ȺẏǹʌʔǱǸṣ  
 
« Je tiens à remercier tous les investigateurs, les patients, le personnel soignant et 
les équipes de DBV qui ont contribué à cette étude clinique majeure. Nous sommes 
heureux de voir PEPITES publié dans un journal scientifique aussi prestigieux» a 
déclaré le Dr Hugh Sampson, Directeur Scientifique et Directeur  Médical par 
intérim de DBV Technologies et Kurt Hirschhorn, Professeur de pédiatrie à ȺẏIcahn 
School of Medicine au Mount Sinai. « Viaskin Peanut est la première et seule 
immunothérapie par voie épicutanée aujourd’hui en développement pour le 
traitement de l’allergie à l’arachide, qui vise à rééquilibrer le système immunitaire 
des patients par la peau en ne les exposant qu’à environ un millième d’arachide, à 
l’aide d’un patch à dose unique quotidienne. Nous avons hâte de déposer notre 
demande d'autorisation de mise sur le marché (BLA, Biologic License Application) 
au troisième trimestre 2019, ce qui rapprocherait plus encore d’un traitement 
potentiellement approuvé par la FDA pour les enfants allergiques à l’arachide et 
leurs familles ». 
 
Effet de l’immunothérapie par voie épicutanée contre le placebo sur la réaction à 
l’ingestion de protéines d’arachide chez les enfants présentant une allergie aux 
arachides a été publié en ligne le 22 février 2019. Les données de cet essai seront 
ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɶǸȺȡǸȒ Ⱥɐɶɾ ǱǸ Ⱥẏ!ɃǸɶȡǪǍɅ !ǪǍǱǸɃʳ ɐȒ !ȺȺǸɶȓʳṞ !ɾʌțɃǍ Ἁ 
Immunology Annual (AAAAI) Meeting Ṿ Food Allergy : Advances in Prevention and 
Treatment [Allergies alimentaires : Les progrès en matière de prévention et de 
traitement], ayant lieu du 22 au 25 février à San Francisco.  
 
3 ɳɶɐɳɐɾ ǱǸ ȺẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ1  
¬ẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ ṵPeanut EPIT Efficacy and Safety study) était un essai international 
de phase III, mené en double aveugle et contrôlé par placebo, conçu pour évaluer 
ȺẏȡɅɅɐǪʔȡʌǹ Ǹʌ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǸ ĞȡǍɾȶȡɅ æǸǍɅʔʌ ɴ ᶳᶮ ᶪg chez les enfants âgés de 4 à 11 ans. 
¬ẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ ɾẏest déroulée dans 31 centres en Amérique du Nord (Canada et 
États-Unis), en Allemagne, en Irlande et en Australie.  
 
¬Ǹɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǹȺȡȓȡǩȺǸɾ ǹʌǍȡǸɅʌ ǖȓǹɾ ǱǸ ᶲ ǟ ᶯᶯ ǍɅɾ Ⱥɐɶɾ ǱǸ ȺẏǸʲǍɃǸɅ ɳɶǹȺȡɃȡɅǍȡɶǸ Ǹʌ 
présentaient une allergie ǟ Ⱥẏ arachide, suivant un régime strict sans arachides. 

http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2019.1113
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EẏǍʔʌɶǸɾ ǪɶȡʌȇɶǸɾ ǪȺǹɾ ǱẏȡɅǪȺʔɾȡɐɅ comportaient  les IgE >0,7 kUA/L, skin prick test ổ ᶴ 
ɃɃṞ ṵǸɅȒǍɅʌɾ ǱǸ ᶲ ǟ ᶳ ǍɅɾṶ ɐʔ ổ ᶶ ɃɃ ṵǸɅȒǍɅʌɾ ổ ᶴ ǍɅɾṶ ǟ ȺẏǸʲǍɃǸɅ Ǹʌ ʔɅǸ ǱɐɾǸ 
réactive (la dose unique la plus élevée à laquelle un patient présentait des 
ɾȡȓɅǸɾṩɾʳɃɳʌɓɃǸɾ ɐǩȲǸǪʌȡȒɾ ǱẏʔɅǸ ɶǹǍǪʌȡɐɅ ǱẏțʳɳǸɶɾǸɅɾȡǩȡȺȡʌǹ ȡɃɃǹǱȡǍʌǸṶ ǱǸ Ỗᶱᶮᶮ 
Ƀȓ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸɾ ȒɐɅǱǹǸ ɾʔɶ ʔɅ ʌǸɾʌ ǱǸ ɳɶɐʬɐǪǍʌȡɐɅ ɐɶǍȺǸ ǸɅ ǱɐʔǩȺǸ 
aveugle contre placebo (DBPCFC, double-blind, placebo-controlled food 
challenge).  
 
æé!>ÿ!¬¬Ṟ Ⱥẏ!ɃǸɶȡǪǍɅ !ǪǍǱǸɃʳ ɐȒ !ȺȺǸɶȓʳṞ !ɾʌțɃǍ Ἁ uɃɃʔɅɐȺɐȓʳ ṵ!!!!uṶ Ǹʌ 
ȺẏMʔɶɐɳǸǍɅ !ǪǍǱǸɃʳ ɐȒ !ȺȺǸɶȓʳ ǍɅǱ >ȺȡɅȡǪǍȺ uɃɃʔɅɐȺɐȓʳ ṵM!!>uṶ ɐɅʌ ǪɐɅȲɐȡɅʌǸɃǸɅʌ 
publié une méthodologie de challenge alimentaire qui définit strictement, les 
intervallǸɾ ǱǸ ᶱᶮ ɃȡɅʔʌǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸ ǱɐɾǍȓǸ ǱǸɾ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸɾṞ ʔʌȡȺȡɾǹǸ ɳɐʔɶ 
ǹʬǍȺʔǸɶ ȺǍ ɾǸɅɾȡǩȡȺȡʌǹ ǟ ȺẏǍɶǍǪțȡǱǸ Ǎʔ ǱǹɳǍɶʌ Ǹʌ ǟ Ⱥẏȡɾɾʔ ǱǸ ȺẏǸɾǍȡ ; les tests de 
provocation orale ont été arrêtés lorsque les patients ont présenté des symptômes 
objectifs clairs à ɳǍɶʌȡɶ ǱẏʔɅǸ ȓɶȡȺȺǸ ǱǸ ɅɐʌǍʌȡɐɅ ɳɶǹǱǹʌǸɶɃȡɅǹǸ ǱǸɾ ɾʳɃɳʌɓɃǸɾṣ ĆɅǸ 
matrice de test alimentaire de provocation orale de Bonnes pratiques de fabrication 
(BPF) a été utilisée pour tous les challenge ǍȺȡɃǸɅʌǍȡɶǸɾ Ǎʔʲ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ 
contre placebo. 
 
Pendanʌ ȺẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñṞ ȺǍ ɶǹɳɐɅɾǸ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ Ǎ ǹʌǹ ǹʬǍȺʔǹǸ ǟ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ ʌǸɾʌ ǱǸ 
provocation orale en double aveugle contre placebo. Les patients ont été 
randomisés selon un rapport de 2:1 pour recevoir soit Viaskin Peanut 250 ᶪg, soit le 
placebo pendant 12 mois. Le critère principal a été notamment basé sur une analyse 
des répondeurs après 12 mois de traitement au Viaskin Peanut 250 µg. Pour les 
ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǍʳǍɅʌ ʔɅǸ ǱɐɾǸ ɶǹǍǪʌȡʬǸ ǟ ȺẏȡɅǪȺʔɾȡɐɅ ǹȓǍȺǸ ɐʔ ȡɅȒǹɶȡǸʔɶǸ ǟ ᶯᶮ ɃȓṞ ʔɅ ɳǍʌȡǸɅʌ 
était considéré comme réponǱǸʔɶ ɾẏȡȺ ǍʬǍȡʌ ǍʌʌǸȡɅʌ ʔɅǸ ǱɐɾǸ ɶǹǍǪʌȡʬǸ ǹȓǍȺǸ ɐʔ 
ɾʔɳǹɶȡǸʔɶǸ ǟ ᶱᶮᶮ Ƀȓ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ ǟ ᶯᶰ Ƀɐȡɾṣ æɐʔɶ ȺǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ǍʳǍɅʌ ʔɅǸ 
ǱɐɾǸ ɶǹǍǪʌȡʬǸ ǟ ȺẏȡɅǪȺʔɾȡɐɅ ɾʔɳǹɶȡǸʔɶǸ ǟ ᶯᶮ ɃȓṞ ʔɅ ɳǍʌȡǸɅʌ ǹʌǍȡʌ ǪɐɅɾȡǱǹɶǹ ǪɐɃɃǸ 
ɶǹɳɐɅǱǸʔɶ ɾẏȡȺ ǍʬǍȡʌ ǍʌʌǸȡɅʌ ʔɅǸ ǱɐɾǸ ɶǹǍǪʌȡʬǸ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ ǹȓǍȺǸ ɐʔ 
supérieure à 1 000 mg à 12 mois. La dose cumulée réactive (DCR) a également été 
ʔʌȡȺȡɾǹǸ ǱǍɅɾ ȺṧǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ ǪɐɃɃǸ ǪɶȡʌȇɶǸ ǱẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ɾǸǪɐɅǱǍȡɶǸ ɳɐʔɶ ǹʌǍǩȺȡɶ ȺǍ 
ɵʔǍɅʌȡʌǹ ʌɐʌǍȺǸ ǱǸ ɳɶɐʌǹȡɅǸɾ ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ ǱǹǪȺǸɅǪțǍɅʌ Ⱥes réactions chez les patients 
par rapport au placebo au bout de 12 mois. Les marqueurs sérologiques ont 
ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǹʌǹ ɃǸɾʔɶǹɾ ǟ ȺẏȡɅǪȺʔɾȡɐɅṞ Ǎʔʲ ᶱème, 6ème et 12ème mois, afin de caractériser 
les changements immunologiques chez les patients.  
 
!ʔ Ǫɐʔɶɾ ǱǸ ȺẏǹʌʔǱǸṞ ȺǸɾ ǪțǸɶǪțǸʔɶɾ ɾǸ ɾɐɅʌ Ǎɳɳʔʳǹɾ ɾʔɶ ȺǍ ǱǹȒȡɅȡʌȡɐɅ ǪɐɃɃʔɅǹɃǸɅʌ 
utilisée par le National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) de 
ȺẏǍɅǍɳțʳȺǍʲȡǸṞ ɵʔȡ Ǎ ǹʌǹ ɳɶǹɾǸɅʌǹǸ ǪɐɃɃǸ ǹʌǍɅʌ țǍʔʌǸɃǸɅʌ ʌɶȇɾ ɾǸɅɾȡǩȺǸ ɃǍȡɾ 



 

 

modérément spécifique, dans une tentative de saisir un maximum de réactions 
possibles.  
 
213 des 238 patients randomisés ayant reçu le patch Viaskin et 107 des 118 patients 
ɶǍɅǱɐɃȡɾǹɾ ǍʔʲɵʔǸȺɾ ȺǸ ɳǍʌǪț ɳȺǍǪǸǩɐ Ǎ ǹʌǹ ǍɳɳȺȡɵʔǹ ɐɅʌ ʌǸɶɃȡɅǹ ȺẏǹʌʔǱǸṣ !ɳɶȇɾ ᶯᶰ 
mois de traitement, les patients traités avec Viaskin Peanut ont montré une 
amélioration statistiquement significative de la dose réactive ǱẏǍɶǍǪțȡǱǸ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ 
pour provoquer une réaction allergique au défi alimentaire comparativement au 
placebo. Après 12 mois de traitement, 35,3 % des patients ont réagi au Viaskin 
Peanut 250 ᶪg, comparativement à 13,6 % des patients figurant dans le groupe 
placebo (différence de traitement = 21,7 % ; IC de 95 % = 12,4 % - 29,8 % ; p<0,001). Une 
différence significative dans la dose cumulée réactive (DCR) a également été 
observée après 12 mois entre les groupes ayant reçu le traitement et le groupe 
placebo (p<0,001). La DCR moyenne des patients dans le groupe traité au Viaskin 
æǸǍɅʔʌ Ǹɾʌ ɳǍɾɾǹǸ ǱǸ ᶯᶲᶲ Ƀȓ ǟ ȺẏȡɅǪȺʔɾȡɐɅ ǟ ʔɅǸ ǱɐɾǸ ǱǸ ᶲᶲᶲ Ƀȓ Ǎʔ bout de 12 mois, 
ǍȺɐɶɾ ɵʔǸ ǪɐɃɳǍɶǍʌȡʬǸɃǸɅʌ ǍʔǪʔɅǸ ǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ ɅẏǍ ǹʌǹ ɅɐʌǹǸ ǱǍɅɾ ȺǸ ȓɶɐʔɳǸ 
placebo. 
 
uȺ Ʌẏʳ Ǎ Ǹʔ ǍʔǪʔɅ ǪǍɾ ǱẏǍɅǍɳțʳȺǍʲȡǸ ɾǹʬȇɶǸṞ Ǹʌ ɾǸʔȺǸɃǸɅʌ 4 des 238 patients (1,7 %) 
ɐɅʌ ǍǩǍɅǱɐɅɅǹ ǸɅ ɶǍȡɾɐɅ ǱẏǸȒȒǸʌɾ ȡɅǱǹɾȡɶǍǩȺǸɾ ǍɳɳǍɶʔɾ ɾɐʔɾ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌṣ  
 
ĆɅ ǸɾɾǍȡ ǪȺȡɅȡɵʔǸ ɐʔʬǸɶʌ ǱǸ ɾʔȡʬȡ ǟ ȺẏǹʌʔǱǸ æMæuÿMñ ṵæMÃæ¬MṶ Ǹɾʌ ǸɅ Ǫɐʔɶɾ 
ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǳʔ ĞȡǍɾȶȡɅ æǸǍɅʔʌ ɳǸɅǱǍɅʌ ʔɅǸ ǱʔɶǹǸ ɃǍʲȡɃǍȺǸ ǱǸ ᶱᶴ Ƀɐȡɾṣ 
 
À propos de DBV Technologies  
DBV Technologies a créé le patch Viaskin®, une plate-forme technologique totalement 
brevetée avec de nombreuses applications potentielles en immunothérapie.  
¬ẏȡɃɃʔɅɐʌțǹɶǍɳȡǸ ɳǍɶ ʬɐȡǸ ǹɳȡǪʔʌǍɅǹǸṞ ɐʔ MæuÿἍṞ ʔʌȡȺȡɾǸ ȺǸ ĞȡǍɾȶȡɅἍ ɳɐʔɶ ǍǱɃȡɅȡɾʌrer des 
composés biologiquement actifs au système immunitaire sur une peau intacte. Avec cette 
nouvelle catégorie de produits candidats non invasifs et auto administrés, la société 
ɾẏǍʌʌǍǪțǸ ǟ ʌɶǍɅɾȒɐɶɃǸɶ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ǪțǍɶȓǸ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ɾɐʔȒȒɶǍɅʌ ǱẏʔɅǸ ǍȺȺergie alimentaire, 
ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺɾ ȡȺ ɅẏǸʲȡɾʌǸ ǍʔǪʔɅ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ țɐɃɐȺɐȓʔǹṣ  ¬Ǹɾ ɳɶɐȓɶǍɃɃǸɾ ǱǸ E=Ğ ɶǸȺǍʌȡȒɾ Ǎʔʲ 
allergies alimentaires comprennent notamment des essais cliniques sur Viaskin Peanut et 
Viaskin Milk, ainsi que le développement préclinique de Viaskin Egg. DBV réalise également 
ʔɅǸ ǹʌʔǱǸ ǪȺȡɅȡɵʔǸ ǱǸ ɳɶǸʔʬǸ ǱǸ ǪɐɅǪǸɳʌ ɾʔɶ ȺẏoɐɃɃǸ ɳɐʔɶ ȺǸ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺẏɲɾɐɳțǍȓȡʌǸ 
ǟ ǹɐɾȡɅɐɳțȡȺǸɾ Ǹʌ ǪɐɅʌȡɅʔǸ ǱẏǸʲɳȺɐɶǸɶ ȺǸɾ ǍɳɳȺȡǪǍʌȡɐɅɾ ɳɐʌǸɅʌȡǸȺȺǸɾ ǱǸ ɾǍ ɳȺǍʌǸȒɐɶɃǸ ǱǍɅɾ ȺǸ 
ǱɐɃǍȡɅǸ ǱǸ ȺǍ ʬǍǪǪȡɅǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ɃǍȺǍǱȡes immunes. Le siège social de DBV 
Technologies est situé à Montrouge, en France et a des bureaux à Bagneux, France, 
Summut, NJ et New York, NY. Les actions de la société sont négociées sur le segment B 



 

 

ǱẏMʔɶɐɅǸʲʌ æǍɶȡɾ ṵɃɅǹɃɐɅȡɵʔǸ : DBV, code ISIN : FR0010417345), faisant partie intégrante 
ǱǸ ȺẏȡɅǱȡǪǸ ñ=fᶯᶰᶮṞ Ǹʌ ȺǸɾ !Eñ ǱǸ ȺǍ ɾɐǪȡǹʌǹ ṵɶǸɳɶǹɾǸɅʌǍɅʌ ǪțǍǪʔɅǸ ȺǍ Ƀɐȡʌȡǹ ǱẏʔɅǸ ǍǪʌȡɐɅ 
ordinaire) sont cotées sur le Nasdaq Global Select Market (mnémonique : DBVT). 
 
Déclarations prospectives  

Ce communiqué de presse peut contenir des déclarations et estimations prospectives, y 
compris des déclarations concernant le potentiel de la plate-forme EPIT. Ces déclarations et 
estimations prospectives ne constituent ni des promesses ni des garanties, et comportent 
des risques et des aléas substantiels. À ce stade, la commercialisation des produits de la 
ɾɐǪȡǹʌǹ ɅẏǸɾʌ ǍʔʌɐɶȡɾǹǸ ǱǍɅɾ ǍʔǪʔɅ ɳǍʳɾṣ æǍɶɃȡ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ɾʔɾǪǸɳʌȡǩȺǸɾ ǱǸ ȒǍȡɶǸ ǸɅ ɾɐɶʌǸ ɵʔǸ 
les résultats réels diffèrent sensiblement de ceux décrits ou projetés dans ce document, 
mentionnons des aléas liés de manière générale aux activités de recherche et de 
développement, les essais cliniques, et les examens et autorisations réglementaires associés. 
Une liste détaillée et une description de ces risques, aléas et autres risques figurent dans les 
ǱɐǪʔɃǸɅʌɾ Ǳǹɳɐɾǹɾ ɳǍɶ ȺǍ ɾɐǪȡǹʌǹ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸ Ⱥẏ!ʔʌɐɶȡʌǹ ǱǸɾ ¶ǍɶǪțǹɾ fȡɅǍɅǪȡǸɶɾ Ǎʔ ʌȡʌɶǸ ǱǸ 
ses obligations réglementaires, dans les documents et rapports de la société déposés auprès 
ǱǸ Ⱥẏ!ʔʌɐɶȡʌǹ ǱǸ ɶǹȓȺǸɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱǸ ǪɐɅʌɶɓȺǸ ǱǸɾ Ƀarchés financiers (Securities and 
Exchange Commission) aux États-Unis, et dans le rapport annuel de la société sur le 
formulaire 20-f ɶǸȺǍʌȡȒ ǟ ȺẏǸʲǸɶǪȡǪǸ ɾɐǪȡǍȺ ǪȺɓʌʔɶǹ ȺǸ ᶱᶯ ǱǹǪǸɃǩɶǸ ᶰᶮᶯᶵṞ ǍȡɅɾȡ ɵʔǸ ȺǸɾ 
enregistrements et rapports futurs qui seront effectués par la société. Les investisseurs 
ǸʲȡɾʌǍɅʌɾ Ǹʌ ɳɐʌǸɅʌȡǸȺɾ ɾɐɅʌ ǍʬǸɶʌȡɾ ɵʔẏȡȺɾ ɅǸ ǱɐȡʬǸɅʌ ɳǍɾ ɾǸ ȒȡǸɶ ȡɅǱʘɃǸɅʌ ǟ ǪǸɾ ǱǹǪȺǍɶǍʌȡɐɅɾ 
Ǹʌ ǸɾʌȡɃǍʌȡɐɅɾ ɳɶɐɾɳǸǪʌȡʬǸɾṞ ɵʔȡ ɅǸ ʬǍȺǸɅʌ ɵʔẏǟ ȺǍ ǱǍʌǸ ǱǸɾ ɳɶǹɾǸɅʌǸɾṣ ñǍʔȒ ȺɐɶɾɵʔǸ ǪǸȺǍ Ǹɾʌ 
requis par la réglementation applicable, DBV Technologies ne prend aucun engagement 
quant à la mise à jour ou à la révision des informations contenues dans ce communiqué de 
presse. 
 
Contact Relations investisseurs de DBV  
Sara Blum Sherman 
Directrice, Relations investisseurs et Stratégie 
 +1 212-271-0740 
sara.sherman@dbv-technologies.com 
 
Contact Média de DBV  
Joe Becker  
Vice-Président, Communications internationales Corporate  
+1-646-650-3912 
joseph.becker@dbv-technologies.com  
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