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Nécrolyse épidermique de l’adulte: 
actualisation du PNDS





Argumentaire scientifique

• 1ère version 2010; 1ère actualisation 2017

• PNDS enfants 2022 (coordonnatrice: Dr Anne Welfringer)

• Nous avons donc actualisé le PNDS pour la prise en charge de la NE de l’adulte 
uniquement

• Méthode HAS: recommandations de bonne pratique, revues systématiques, 
études cliniques avec niveaux de preuve et grade de recommandation

• Bibliographie 01/01/2017 – 01/05/2023, en langue anglaise, indexée PubMed, 
jugée d’intérêt pour le PNDS

• Domaines: diagnostic et étiologie, manifestations cliniques, biologiques, 
pronostic, traitement, prise en charge réanimatoire, traitement oculaire en 
phase aigue , séquelles et impact sur la qualité de vie des patients. 

• 125 références retenues



Corps du PNDS

Domaines très étoffés par rapport à la version 2017:

• Description précise des soins de support, qui restent la pierre angulaire 
du traitement. Même s’ils sont utilisés par certains centres, seuls ou combinés, la 
corticothérapie générale, les IgIV, la ciclosporine, les anti-TNF ou d’autres immunosuppresseurs, 
et les facteurs de croissance hématopoïétiques n’ont pas prouvé leur intérêt.

• Prise en charge réanimatoire des formes les plus graves

• Prise en charge oculaire phase aiguë et phase chronique

• Prise en charge des séquelles (cutanées, ophtalmo, psychologiques)

• Qualité de vie

• Bilan allergologique





















Synthèse au médecin généraliste

• Y penser
• Arrêter sans délai le 

médicament suspect
• Orienter le patient vers 

un service d’urgence
• Prendre connaissance et 

respecter la carte 
d’allergie

• Collaboration avec le 
centre expert pour le 
suivi des séquelles



DRESS de l’adulte et de l’enfant: 1er PNDS





Argumentaire scientifique

• 1er PNDS pour cette maladie

• Bibliographie sans limite de date jusqu’au 31/12/2023

• Méthode HAS

• Domaines étudiés: étiologie, épidémiologie, manifestations cliniques, 
biologiques, atteintes viscérales graves, formes pédiatriques, réplications 
virales, pronostic, traitement, prise en charge en réanimation, formes 
chroniques et rechutes, séquelles, tests allergologiques et pharmacovigilance.

• 85 références retenues



Corps du PNDS

• Décrit les manifestations cliniques 
polymorphes du DRESS et les diagnostics 
différentiels

• Décrit l’équipe multidisciplinaire 
coordonnée par le dermatologue 

• Insiste sur le dépistage des atteintes 
viscérales graves (hépatique, myocardite, 
pulmonaire…) → bilan initial minimal, +/- 
complément selon atteintes

• Détaille sur les aspects virologiques du 
DRESS (dépistage, interprétation et suivi 
des réplications EBV, CMV, HHV6)



• Evaluation de la sévérité 
(critères consensuels publiés 
par les experts internationaux): 
DRESS mineur, modéré ou 
sévère

• Traitement reposant en 1ère 
intention sur la corticothérapie, 
locale ou générale selon 
sévérité

• Place des traitements adjuvants 
(antiviraux, IgIV, anti-IL, 
immunosuppresseurs)



Sensibilisation des médecins de 
premiers recours +++

• Rôle de l’urgentiste dans la 
reconnaissance du DRESS

• Algorithme de transfert en milieu 
spécialisé

• Prise en charge réanimatoire/soins 
intensifs de spécialité des cas les 
plus graves





• Chapitre spécifique pour le DRESS 
pédiatrique: spécificités 
sémiologiques/diagnostic différentiel, 
prise en charge thérapeutique

• Dépistage et prise en charge des séquelles 
auto-immunes (diabète, dysthyroïdie, 
connectivite)

• Prise en charge des rechutes

• Prise en charge allergologique en centre 
expert. 



Synthèse au médecin généraliste

• Y penser cliniquement
• Demander un bilan minimal
• Arrêter sans délai le 

médicament suspect
• Orienter le patient vers un 

service d’urgence
• Prendre connaissance et 

respecter la carte d’allergie
• Respecter le schéma 

thérapeutique édité par le 
centre expert (décroissance 
très progressive des 
corticoïdes)



Recommandations 
internationales: algorithme de 
prise en charge du DRESS

Publication de cet 
algorithme en français 
dans les Annales FMC 
(en cours)



PEAG: recommandations internationales



Méthode 

• Premier consensus d’experts pour cette toxidermie grave

• Travail collaboratif des membres du groupe ToxiTEN, tous dermatologues / 
dermato-allergologues (25 experts, 12 pays)

• Plusieurs réunions physiques ou visio

• Revue de la littérature (PubMed sans limite de date) jugée d’intérêt pour ces 
recommandations

• Opinions d’expert privilégiées (maladie rare)

• Domaines d’intérêt: diagnostic clinique et diagnostics différentiels, bilan 
minimal, prise en charge, suivi, bilan allergologique.



• Critères de sévérité

• Bilan paraclinique pour diagnostic 
positif et différentiel

Consensus 



• Hospitalisation préconisée 
(dermatologie ou médecine 
interne)

• Arrêt précoce du médicament

• Dermocorticoïdes très forts 5-7 
jours avec ou sans décroissance, 
discuter courte CT générale 0,5 
mg/kg dans formes graves

• Pas d’intérêt des 
immunosuppresseurs

• Mention pour la PEAG de 
l’enfant

• Modalités du bilan 
allergologique en centre expert. 



• Les tests sont souvent positifs 
dans la PEAG

• Patch, tests intradermiques
• Modalités de rechallenge 

(alternative ++)
• Carte d’allergie définitive

Publication en français dans les 
Annales FMC (en cours)



Merci de votre attention
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