Toxidermies séveres du sujet age : un défi clinique entre polymédication
et fragilite
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Les toxidermies severes sont des reactions cutanées graves induites par des medicaments, representant un défi
particulier chez les personnes agees en raison de leur fragilite, de la polymedication et des comorbidites fréquentes.

Cette etude vise a analyser les aspects épidémiologiques, cliniques et pronostiques des toxidermies severes chez les
patients ages..

Etude rétrospective et descriptive.

Criteres d’inclusion: un age 2 65 ans, des symptomes évocateurs de toxidermie, une prise medicamenteuse recente
et une enquéte de pharmacovigilance confirmant le diagnostic.

* Quarante-deux patients (sex-ratio (H/F) : 0,55) ayant
presenté une toxidermie severe ont eteé retenus.

 L'age moyen était de 73,36 ans (65 ans—88 ans).

« L|Les antécédents médicaux (73,8 % des CaS)Z Nécrolyse épidermique toxique 2 cas
principalement |la goutte et I'épilepsie.

 Les formes d’éruptions medicamenteuses observees
étaient : (Figure 1).

* Le tableau clinique predominant : un exantheme maculo- Figure 1: Les formes de toxidermies observées
papuleux genéralise.

« L’atteinte muqueuse : 11 cas.

Pustulose exanthématique aigué

R 9 cas
genéralisée

Syndrome de Stevens-Johnson 2 cas

« Hyperéosinophilie: Vingt-cing patients. Carbamazeépine 9,1%
- L’atteinte viscérale, retrouvée chez 32 patients, Pristinamycine 9,1%
comprenait : insuffisance rénale aigue (23 cas), cytolyse Amoxicilline-acide
hépatique (10 cas), cholestase (7 cas) et pancréatite 4,7%

o clavulanique
algue (3 cas).

+ Les médicaments les plus fréquemment incriminés étaient Ciprofloxacine 4,7%
. (Figure 2). Terbinafine 2,4%
* La biopsie cutanée (chez 19 patients) :compatible avec Vancomycine 2,4%
une toxidermie dans tous les cas. - . -
» Les tests cutanes realisés comprenaient : le patch test (21 Hrosemi 2,4%
cas), I'intradermoréaction (IDR) (7 cas) et le prick test (1 Céfotaxime 2,4%
cas). Cotrimoxazole 2 4%
« La positivité a été observée chez 7 patients. ’
» L'evolution etait majoritairement favorable. Deux déces Figure 2: Les médicaments les plus fréquemment
ont eté recenseés. incriminés.

* La toxidermie est un probleme frequent chez les sujets ageés.
 Le syndrome DRESS est |la forme la plus courante, ce qui concorde avec les resultats de notre serie.
» Cela s’explique par l'utilisation frequente de medicaments a haut risque tels que l'allopurinol et les anticonvulsivants.

* Le diagnostic de toxidermie peut étre difficile, notamment chez les patients agés qui presentent souvent des
comorbidites. Bien que peu sensibles, les tests cutanés peuvent étre utiles pour identifier le médicament
responsable, comme le montre notre etude.

* Le pronostic est relativement favorable lorsque le médicament incrimine est arréte precocement.

* L’'éducation des patients, I'évitement de I'automédication et des prescriptions inutiles sont des mesures essentielles
pour prévenir ces reactions et limiter leurs complications.

» La toxidermie est un probleme frequent mais peu etudie en geriatrie. L'identification des médicaments responsables
peut s'averer complexe dans cette population en raison de la polymédication, de 'automedication et des troubles
cognitifs possibles. La prise en charge de ces reactions necessite une attention particuliere a la fragilité du patient
et de son environnement.
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