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A ’admission (5eme jour d’eruption)




A I’admission (5eme jour d’eruption)

Au 7eme jour : debut bulles

Syndrome de Stevens-Johnson




12 h apres: poursuite decollement, fievre a 40°




48 h apres (9e jour): extension++




SYNDROME DE LYELL

Nécrolyse épidermique toxique

o (NET)

Syndrome de Lyell / NET

Décrit pour la 1ére fois en 1956 par Alan Lyell

Forme la + grave d'accident médicamenteux

Exceptionnel. 1 cas/million d’habitantii}u,——-—\
o ’

Mise en jeu du pronostic vital iImmeédiat .

Mortalité elevee: 25 a 30%

» URGENCE MEDICALE




Clinique

e Neécrose aigue de I'épiderme

e Apparition en quelgues heures :

Erythéme cutané confluent surmonté de bulles
fragiles a liguide clair, sur lequel I'épiderme se
détache en vastes lambeaux : aspect«wen linge
mouillé » avec mise a nu du derme

——

o
Nikolsky +

-

Enanthéme a type d érosions de toutesdes [
mugueuses

Fievre élevee

Facteurs pronostiques

e Etendue des decollements > 30%
De 10 a8 100% de la surface cutanee

(<10% : syndrome de Stevens-Johnson, entre 10 et 30% :
overlap syndrome NET/ SSJ)

-

e Manifestations viscerales

Sang: lymphopénie, granulopénie, tgrofibopenic, enémie

Poumon: nécrolyse épithéliale’-’fféchénbronchique, cedéme
pulmonaire, surinfection .

Foie: cytolyse .
Digestif: pancréatite, troubles de la régulation glycémique
Rein: nécrose tubulaire aigue

® ﬁge, terrain (pathologies associées)




Facteurs pronostiques

e Similaire aux grands brulés

Déperdition considérable en
eau, electrolytes, et albumine

+ -
3e secteur

3 GHEE hypovolemmyue

-

Risque infectieux++"

Dysrégulation thermigue

Etiologies médicamenteuses

T Les + frequentes par ratio casivoluine de
e Survenue caractéristiqgue e

entre le 7e et le 21é jour AINS

aprés Ia premiére prise lscxicam, Firoxcam

= e i Oxyphenbutazone, Diclofénac,
du medicament, s'il est e ey

administré pour la 1ére Antibiotiques
fois Sulfamides antibactériens:
CotMMoazole

F Sbebles, sicilling,
p mpicilline .

: : Anticonvulsivants
+
Survenue + rapide si Phényloie ‘

patient sensibilisé (ayant Carbarmazepine
déja recu le médicament) Phénabarbital
Analgesiques™
Faracetarmol
Aspirine
Traitements de la goutte:
Allopuringl, Colchicine
Antiretroviraux
Corticosteroides

=




CAT en urgence

Arréter du ou des médicaments suspects
Transfert médicalisé en unité de soins spécialisé
Réchauffer le patient, éviter les traumatismes cutanés
Rehydratation
Quantité proportionnelie a la surface décollée
Apports hydroélectrolytiques et macrumnlé't':'ul_aires

Perfusion d'albumine "~ - —

>
Renutrition

Alimentation entérale continue faible débit par SNG y
hypercalorique et hyperprotidique (2- 3 mgikad)
Sédation pour contréle de la douleur ++
Mesures d'asepsie et heparinothérapie efficace
S0ins locaux




