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LES HYPERSENSIBILITÉS

= Réponse immunitaire exagérée aboutissant à des lésions tissulaires
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In « Immunobiologie», Ch.Janeway & col. De Boeck Université 2° édition 2003
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DE LΩURTICAIRE AU CHOC ANAPHYLACTIQUE



GRADES DE SÉVÉRITÉ : CLASSIFICATION DE RING ET MESSMER

Grade Atteinte Symptômes

I Cutanéo-muqueuse Urticaire 
angioedème



GRADES DE SÉVÉRITÉ : CLASSIFICATION DE RING ET MESSMER

grade Atteinte Symptômes

I Cutanéo-muqueuse Urticaire 
angioedème

II Multiviscéralemodérée - Cutanéo-muqueux
- Cardio: tachycardie
- Pneumo : toux ςdyspnée
- Dig:douleurs abdominales

III Multi ou mono-viscérale  
sévère

- Cutanéo-muqueux peu fréquente
- Cardio: hypotension(perte de 20mmHg en PAS)- bradycardie ς
troubles du rythme
- Pneumo : bronchospasme ςdésaturation
- Dig: vomissement-diarrhées

IV Arrêt cardio-circulatoire et respiratoire



11CRITÈRES DE SAMPSON
ANAPHYLAXIE PROBABLE SI UNE DES 3 SITUATIONS SUIVANTES





LES HSI ALLERGIQUES ET NON ALLERGIQUES 

> 90% des HS immédiates son non allergiques

/ƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩI{ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ Υ

HSI 

Allergique

HSI 

Non allergique

Sévérité Fréquente Rare 

Evolution symptômes Rapide Lente

Délai / administration du médicament < 1 h > 1 h

Médicament en cause 1 seul Plusieurs très 
différents

Dose-dépendance Non Oui



CAT EN URGENCE POUR AIDE AU DIAGNOSTIC : 

BIOLOGIE 

HYPERSENSIBILITÉS IMMÉDIATES

23/01/2023
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Tryptase(+/- histamine) Υ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ mastocytaire

Prélèvement à 90min du choc et à H24
ÅSi tryptaseà 90min = 120% basale + 2 µg/L Č dégranulationmastocytaire

Histamine

Signescliniques

Tryptase



CAT À DISTANCE 

1. Interrogatoire

2. Tests cutanés 

3. Tests biologiques 

HYPERSENSIBILITÉS IMMÉDIATES 

23/01/2023
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Date de réaction

Délai de réaction/nombre de cppris 

Symptômes

Grade

Durée de la réaction

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

Dosage de tryptaseŦŀƛǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘ

Prise antérieure du médicament 

Prise ultérieure du médicament 

1. INTERROGATOIRE POLICIER
LE PLUS SOUVENT FAIT LE DIAGNOSTIC 

!! Tous les médicaments sont imputables !!
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ωPiqûre superficielle au travers 
ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǘǘŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ

ωLecture à 20 minutes

ωPositif :
ω Si papule > 3 mm et érythème > 10 mm

ω Si = au moins à 50% du témoin positif

2. TESTS CUTANÉS (6 SEMAINES APRÈS LA RÉACTION)
PRICKTESTS



Acarien

Erythème

papule

!ǇǊŝǎ нл ƳƛƴǳǘŜǎΧ

Tests toujours réalisés 
avec :

Témoin positif 

= histamine

Témoin négatif 

= diluant 



En seconde intention si le pricktest est négatif

Injection intra-dermiqueŘŜ лΦлн Ƴƭ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ

Dilution de la solution prickselon le produit testé (1/100000 à 1/1)

Lecture à 20 min 

tƻǎƛǘƛŦ ǎƛ ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǇǳƭŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ Ҍ ŞǊȅǘƘŝƳŜ

2. TESTS CUTANÉS
INTRADERMORÉACTION 
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Prick-test: piqûre 

superficielle au travers 

d'une goutte d'allergène Patch-test: application de 

l'allergène sous occlusion par 

voie épicutanée

IDR : injection 

intradermique de 

l'allergène de façon 

stérile

Mastocytes cutanés
en position périvasculaire

όс ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘύ
Lecture à 20 minutes



ωIgE spécifiques 

ωBeta-lactamines(amoxicilline ςpéniG ςpéniV ςcéfaclor)

ωLatex

ωChlorhexidine

ωAmmonium quaternaire (curares)

ωPholcodine 

ω¢Ŝǎǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŀǎƻǇƘƛƭŜǎ

3. TESTS BIOLOGIQUES 
IMMUNOBIOLOGIE 
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LES HYPERSENSIBILITÉS RETARDÉES BÉNIGNES



Exanthème Maculo-Papuleux (EMP)

Â Incidence: inconnue
Â 50-95% des toxidermies 

Â Délai: 5 à 21 jours

Â Clinique:
Â Fièvre modérée
Â Eruption maculo-papuleuse prurigineuse parfois 

bulleuse
Â 5Şōǳǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ Ǉƭƛǎ Ǉǳƛǎ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴΣ ƧǳǎǉǳΩŁ 
ƭΩŞǊȅǘƘǊƻŘŜǊƳƛŜ

Â Prurit 

Â Biologie: hyperéosinophilie

Â Atteinte viscérale: rein, foie

Â Guérison: 1 à 3 semaines avec desquamation

Â Mortalité :  non connue
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Desquamation



SymetricalDrug related Intertriginous and FlexuralExanthema(SDRIFE)
= Baboonsyndrome 

Â Délai: 24h à 4j 

Â Clinique:

Â Placards érythémateux

Â Au moins 4 plis 

Â Symétriques

Â Biologie: 

Â Lymphopénie 

Â Sévérité: non 
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Érythème Pigmenté Fixe (EPF)

Â Délai: quelques heures à 2 semaines

Â Clinique: 

Â Plaques arrondies / ovalaires à bordures bien limitées 

Â Érythémato-violacées 

Â Localisation variable : face, tronc, muqueuses

Â Peut être bulleux : pseudo-Lyell

Â Evolution:

Â Hyperpigmentation séquellaire 

Â Récidives rapide en cas de réintroduction aux mêmes endroits
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Photoallergievs phototoxicite

Â Phototoxicite
Â Interaction entre le médicament et les effets de la lumière

Â Douleurs et érythème comme un «coup de soleil» 

Â Sur zones découvertes quelques heures après exposition au soleil

Â tŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ 

Â Agent causal : topiques, tétracycline, plantes contenant de la furocoumarine

Â Photoallergie
Â Réponse immunitaire de type IV

Â Modifications structurelles du médicament par la lumière
Č liaison aux protéines (haptène) Č complexe allergisant

Â Erythème, desquamation, vésicules, prurit

Â {ǳǊ ȊƻƴŜǎ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜǎ Ƴŀƛǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ŀǳȄ ȊƻƴŜǎ ƴƻƴ ŜȄǇƻǎŞŜǎ 

Â Exposition antérieure nécessaire 

Â Agent causal : lotions après-rasage, les écrans solaires et les sulfamides et les AINS topiques 
(kétoprofene topique !!! )
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LES HYPERSENSIBILITÉSRETARDÉESSÉVÈRES



32ÉRYTHÈME PIGMENTÉ FIXE BULLEUX



Photo 2

33



Drug Rash with Eosinophiliaand SystemicSymptoms(DRESS) 
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Á Incidence : 1/10 000

Á Délai : 8 semaines

Á Clinique :
Á Prodromes : pharyngite
Á !ƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŦƛŝǾǊŜ
Á sŘŝƳŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ Ŝǘ Řǳ Ŏƻǳ, 
Á Polyadénopathies, hépatosplénomégalie
Á Exanthème polymorphe> 50% de la SC
Á Atteinte muqueuse possible 
Á Desquamation 



Â Biologie :  

Â Hyperéosinophilie(>1500, parfois absente), 

Â Lymphocytes activés (hyperbasophiles), 

Â {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ macrophagique

Â Réactivation des Herpes Virus (HHV6, HHV7, 
CMV, EBV)

Â Atteinte viscérale : 

Â foie+++, rein, cardiaque, poumon, thyroïde, 
digestive 

Â Evolution:

Â Mortalité : 2 à 10%

Â Prolongée sur plusieurs mois à un an

Â aŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻ-immunité
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Drug Rash with Eosinophiliaand SystemicSymptoms
au Bactrim®

Score de Kardaun: 
<2 : pas de DRESS, 
2-3 : DRESS possible, 
4-5 : DRESS probable, 
>5 : DRESS certain



Nécrolyse Epidermique Toxique (NET) ou)

Syndrome de Stevens-Jonhson(SJS) - Syndrome de Lyell

Â Incidence: 2 cas/million/an.

Â Délai: 4 à 28  jours

Â Clinique: 

Â Prodromes : syndrome grippal, fièvre élevée

Â Erosions muqueuses (>2 sites) 

Â Éruption maculo-papuleuse en pseudo-cocarde (tronc)

Â Décollements cutanés superficiels (S. de Nikolski+)
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0% 30% 100%10%

Syndrome de 

Stevens- Johnson

(SJS) 

Syndrome de Lyell 

ou nécrolyse épidermique toxique 

(TEN)

Une maladie unique 

avec des degrés divers de sévérité



38



39SYNDROME DE STEVENS-JOHNSON 



40SYNDROME DE LYELL



Â Biologie: 
Â lymphopénie fréquente

Â Troubles hydro-électrolytiques

Â Atteinte viscérale: rénale, pulmonaire, 

digestive, foie

Â Evolution:

Â Mortalité : 23% à 6 semaines, 34% à un 
an

Â Complications nombreuses

Â Infectieuses

Â Troubles hydro-électrolytiques

Â Importantes séquelles
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PustuloseExanthématique Aigue Généralisée (PEAG)

Â Incidenceinconnue

Â Délai: quelques heures à 21 jours

Â Clinique:
Â !ƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŦƛŝǾǊŜ

Â Eruption pustuleuse des plis sur un fond érythémateux 
puis extension.

Â Biologie: 
Â Hyperleucocytose à PNN ou PNE

Â Hypocalcémie

Â Atteinte viscérale: foie, rein

Â Guérison rapide (7 jours)

Â Mortalité : 5%



43



CONDUITE À TENIR EN AIGU

HYPERSENSIBILITÉS RETARDÉES 

44
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1. Déterminer le type de toxidermie
Å Lésions élémentaires ςatteinte muqueuse

Å Surface cutanée atteinte

Å Prendre des photos ! 

2. Rechercher les signes de gravité 

3. Orienter les examens complémentaires selon la réaction
Å Biopsie cutanée 

4. Faire une chronologie la plus complète possible 

5. Arrêter uniquement les traitements imputables 

6. Traitements symptomatiques selon la toxidermie 

7. Déclaration à la pharmacovigilance 

MESSAGES FORTS DANS LA PECEN AIGU



46EXEMPLE DE FRISE CHRONOLOGIQUE 
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! Savoir évoquer une toxidermie bulleuse devant un érythème : 

ω Aspect plus violin que rouge des lésions

ω Début à minima de lésionsmuqueuses: chéiliteérosive

ω Atteinte palmoplantaire

ω Douleurcutanée

LES SIGNES DE GRAVITÉ 

ÅExtension > 60 %
ÅFièvre > 38.5°
ÅAdénopathies 
ÅHSMG
ÅAEG

ÅErosions / bulles / décollement 
ÅSigne de Nikolsky
ÅPurpura
ÅsŘŝƳŜ ŦŜǊƳŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ 



CONDUITE À TENIR À DISTANCE 

HYPERSENSIBILITÉS RETARDÉES 
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Lecture à 48-72 h +/- J7

Critères de positivité des patchs

ω;ǊȅǘƘŝƳŜ Ŝǘ ǆŘŝƳŜΥ Ҍ
ω;ǊȅǘƘŝƳŜΣ ǆŘŝƳŜ Ŝǘ ǾŞǎƛŎǳƭŜǎΥ ҌҌ
ω;ǊȅǘƘŝƳŜΣ ǆŘŝƳŜ Ŝǘ ǾŞǎƛŎǳƭŜǎ ŎƻƴŦƭǳŜƴǘŜǎ ƻǳ ōǳƭƭŜǎΥ ҌҌҌ

Biopsie cutanée si doute 

LE BILAN IMMUNO-ALLERGOLOGIQUE
TESTS ÉPICUTANÉS(PATCH-TESTS)

Patch test

Négatif

Positif +

Positif ++

Positif +++Tous les centres ne peuvent pas tester les médicaments (préparation spécifique)  



Positivité si érythème et infiltration 

LE BILAN IMMUNO-ALLERGOLOGIQUE
INTRADERMORÉACTIONS À LECTURE RETARDÉE (À 72H)
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