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Conflits d’intérêt  
Aucun  



Syndromes de Stevens-Johnson et de Lyell 

Toxidermie la plus grave 

Rares formes non induites par des médicaments 

Susceptibilité génétique de mécanisme variable 

Décollement de la peau et des muqueuses 

Complications phase aiguë: infections, atteinte 
pulmonaire 

Mortalité phase aiguë: 15% 

Séquelles à long terme: cutanées, oculaires, 

psychologiques, autres   

JEADV 

2020 



Nouveaux médicaments 

inducteurs: médicaments du 

cancer 

 

Délai de survenue très 

variable (très précoce ou 

très tardif) 



Pas d’association 

significative entre vaccins 

et SJS/NET 



177 femmes enceintes, VIH + 85% 
Médicament inducteur le plus 

fréquent: nevirapine +++ 

Bon pronostic maternel-fœtal (survie 

>95%) 

Traitement symptomatique ++ 
Complications: 

- fœtales: prématurité 

- maternelles: adhérences vaginales  

SJS/Lyell de l’enfant: 

Antibiotiques et 

anticonvulsivants +++ 

Bon pronostic global 

Rares formes avec atteintes 

muqueuses extrêmement 

sévères d’évolution fatale.  



Ce jour, pas de traitement 

immunomodulateur efficace 

prouvé dans le traitement de la 

phase aiguë 

Août 2020 

91 patients 

Encourageant? 

Pas de conclusion 

possible sur ces données 

très hétérogènes 



Adresser le patient en centre spécialisé 

améliore le pronostic en phase aiguë 

 

Recommandations pour les soins de 
support à la phase aiguë mais modalités 
restant variables selon les services 

d’accueil (CTB/dermato/réa)  



29 patients. GMA ou Prokera. 

Médiane de réalisation J5. 

Réduction du risque de baisse 

grave de l’acuité visuelle mais 

pas de la sécheresse oculaire 
Ocular Surf 2020 

7 patients traités par ciclosporine, 
7 non 

Même taux de complications 

oculaires à long terme  

- Examen ophtalmo régulier 

- 3 stades de gravité 

- Collyres sans conservateurs, 

vitamine A, ablation 

mécanique des brides 

- Corticoïdes pour certains 



Séquelles fréquentes +++ (cutanées 80%, oculaires 70%, psychologiques 60%) 

Impact sur la qualité de vie +++ (surtout si séjour en réanimation; anxiété, 

dépression) 

Douleurs: origine multifactorielle, altération des petites fibres nerveuses 

Suivi multidisciplinaire prolongé en centre expert +++    

Lee et al, BJD 2020 



Erythème pigmenté fixe bulleux généralisé  

Diagnostic différentiel 

du SJS/Lyell 
 

Sujets âgés 

Lésions bien limitées, 

pas ou peu d’atteinte 

muqueuse 

Mêmes complications 

de la peau décollée 

Pronostic vital engagé 

 

Histologie: même 

aspect que le SJS/Lyell 

Perron E, Viarnaud A, et al. 

Eur J Dermatol 2020 sous 

presse  



DRESS 

Recommandations pour le diagnostic et le 

traitement 

Corticoïdes locaux formes peu graves 

Corticoïdes systémiques formes graves 

Précise les étapes de l’enquête 

allergologique 

Réintroduction possible des médicaments 

essentiels pour le patient si tous les tests sont 

négatifs  



Les produits de contraste iodés 

et les antibiotiques peuvent 

induire des DRESS avec un 

délai court, de moins de 2 

semaines. 

Important à connaître pour 

l’imputabilité 

médicamenteuse +++ 

Si PCI imputable: faire des 

tests allergologiques 

complets car nombreuses 

réactions croisées +++ 

Importance pour 

organisation des scanners 

ultérieurs ++ 



Merci de votre attention 

www.toxibul.fr 


