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Nécrolyse épidermique 



PNDS nécrolyse épidermique de l’enfant (2021) 

Coordination: 
Dr Anne Welfringer-Morin 
(CRMR constitutif Necker) 
 
Consultable: HAS, site 
internet TOXIBUL 



Actualisation 2023 du PNDS nécrolyse 
épidermique de l’adulte 

Coordination: 
Pr Saskia Oro (CRMR coordonnateur 
Henri Mondor) 
Argumentaire scientifique 2017-2023 
Mise à jour du PNDS avec parties 
réanimation et prise en charge des 
séquelles et allergologique étoffée 
Synthèse au médecin généraliste 
 
En cours de mise en ligne HAS 
Consultable: site internet TOXIBUL 



But: quantifier le fardeau à long terme de la NE. 
Méthode: Base de données nationale de l'assurance maladie de Taiwan 
Patients atteints de NE entre 2008 et 2019 
Etude de l’espérance de vie et des dépenses de santé au cours de la vie (coûts d'hospitalisation, des 
consultations et médicaments) 
Résultats: 6 552 cas 
Perte d’espérance de vie moyenne = 9,43 ans, H>F, jeunes > âgés 
Coûts moyens de dépenses de santé : 3 752 $ (US) par an 
Facteurs de risque: soins intensifs, cancer, diabète, insuffisance rénale terminale, présence et type de séquelle 
Encourageant: baisse d'incidence de la NE au cours de la période d'étude, parallèlement à l'utilisation accrue 
des tests HLA-B*15:02 au fil du temps, comme recommandé par la politique de dépistage taïwanaise avant la 
prescription de carbamazépine. 

Preuve supplémentaire du fardeau parfois à vie de la NE  

Les séquelles de la nécrolyse 
épidermique (SJS/Lyell) sont 
fréquentes et impactent 
lourdement la qualité de vie 



54 propositions en 8 catégories: 
Recommandations générales 
(rythme de suivi…) 
Professionnels impliqués 
Prise en charge des séquelles: 
- cutanées 
- oculaires 
- autres muqueuses 
- psychologiques 
Bilan allergologique 

Comment optimiser le suivi des séquelles? 

Pour tous les patients 
En centre expert 
Equipe multidisciplinaire 
Coordination par le 
dermatologue 
Aussi longtemps que 
nécessaire  



2023 Quelles priorités pour le futur 
dans la nécrolyse épidermique? 



Principaux résultats: 
- 25 % des enfants  ont une détresse 
respiratoire conduisant à une 
ventilation mécanique ; 
- facteurs associés à la ventilation 
mécanique: jeune âge, garçons, 
décollement étendu; 
- bronchiolite oblitérante: 4/22, dans 
les 2 mois après la phase aiguë; 
- EFR toujours normales chez les 
enfants asymptomatiques.  

Etude rétrospective 2012-2022 
Tous patients de moins de 18 ans admis à 
Necker pour nécrolyse épidermique.  



Etude monocentrique rétrospective 
 
22 enfants atteints de NE (EP exclus) 
 
7 SJS et overlap (32%) 
15 Lyell (68%) 
 
2/3 de filles 
Âge médian 7 ans 

11/22 induits par un 
médicament (50%) 

=> 8 (73%)  anti-épileptiques dont 
lamotrigine n=5 
=> 3 (27%) antibiotiques, tous 
sulfamides 

11/22 cas idiopathiques (50%) 
 
Aucun cas infectieux 

Beaucoup plus de cas 
idiopathiques que chez les adultes 



Comparés aux formes induites par un medicament, les cas 
idiopathiques sont:  
- Un peu plus jeunes (NS) 
- Plus souvent des Lyell (>30%) 
- Plus longs à cicatriser 
- Plus longtemps hospitalisés 
- Plus souvent atteints de lésions oculaires graves 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IEN 

J25 J40 

DIEN 

J14 J06 

J8 



Necrolyse épidermique de l’enfant: quels médicaments 
inducteurs? 
Actualisation à partir de la base de pharmacovigilance 
P. Bataille et al. 
Equipe de Necker  (en cours de publication) 

Etude de pharmacovigilance 
Base mondiale 
 
SJS-Lyell chez l’enfant (<18 ans) 
1967 – 2022 
7342 rapports analysés 

 
Association significative pour 165 molécules. 
2 grandes classes:  
- anti-épileptiques 
-antibiotiques: pénicilline (le plus fréquent); 
sulfamides (signal le plus fort).  
Paracétamol et AINS: biais protopathique 

probable 
Vaccins non associés au risque 

lamotrigine, carbamazepine, 
phenobarbital,phenytoïne et nimesulide  



Autres toxidermies graves: 
travaux du groupe européen 
ToxiTEN 



Melanoma Res 2022 - 2023 

But: décrire et classer (nécrolyse épidermique 
vraie ou dermatose lichénoïde bulleuse) les 
toxidermies bulleuses graves aux inhibiteurs de 
checkpoint 





-Cas majoritairement peu sévères 
-Score RegiSCAR 4-5 (probables) 
-Evolution favorable sous corticoïdes et 
arrêt de l’immunothérapie suspecte 

But: décrire les 
caractéristiques et le devenir 
des DRESS induits par les 
inhibiteurs de checkpoint 



JAMA dermatol 2023 



Voie thérapeutique prometteuse dans le DRESS: les anti-IL5 ou anti-IL5R 
 
PHRC français à venir (Pr Delphine Staumont-Sallé, CHU Lille) 



Acute generalized 

exanthematous pustulosis: 

European expert 

consensus for diagnosis 

and management 

F. Tetart1,2,3, MD, S. Walsh2,4, MB BCh 

BMedSci MRCP, B. Milpied2,3,5, MD, K. 

Gaspar2,6, MD, PhD, A. Vorobyev2,7,8, 

MD, GS. Tiplica2,9, MD, B. Didona2,10, 

MD, A. Welfringer2,11, MD, V. 

Kucinskiene2,12, MD, PhD, B. 

Bensaid2,3,13, MD, E. Marvonova14, MD, 

C. Salavastru2,15, MD, PhD, E. 

Brezinova2,14, MD, PhD, SL. Chua2,16, 

PhD FRCP, ML. Lovgren2,17, MD, C.M. 

Hammers2,18, MD, PhD, A. 

Barbaud2,3,19, MD, PhD, C.G. Mortz2,20, 

MD, PhD, B. Horvath2,21, MD, PhD, D. 

Meyersburg2,22, MD, B. Lebrun-

Vignes2,3,23, MD, C. Bodemer2,3,11, MD, 

PhD, MC. Brüggen2,24,25,26, MD, PhD, 

LE. French2,27,28, MD, PhD,  S. Ingen-

Housz-Oro2,3,29,30, MD 

Br J Dermatol, soumis 



Merci de votre attention  


