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OBJECTIFS

• Connaitre le rationnel physiopathologique des corticoïdes systémiques en 

allergologie

• Connaitre les principales situations cliniques en allergologie où peuvent se 

poser la question d’une prescription de corticoïdes systémiques et les 

modalités de prescription

• Connaître les limites d’une prescription de corticoïdes systémiques : effets 

secondaire, balance bénéfice-risque, allergie aux corticoïdes



GÉNÉRALITÉS ET RATIONNEL EN 
ALLERGOLOGIE



GÉNÉRALITÉS

• Cortisol (Hydrocortisone) : 

• Hormone naturelle secrétée par les glandes surrénales  

• 20 à 30 mg/24h à l’état basal

• Effet glucocorticoïde et minéralo-corticoïdes



GÉNÉRALITÉS

• (Gluco)corticoïdes de synthèse: 

COFER, référentiel



EFFETS ANTI INFLAMMATOIRE DES 
GLUCOCORTICOÏDES ET RATIONNEL EN 
ALLERGOLOGIE

CERESO 

J. Sibilila, Lettre du 

rhumatologue, 2003



EFFETS ANTI INFLAMMATOIRE DES 
GLUCOCORTICOÏDES ET RATIONNEL EN 
ALLERGOLOGIE

J. Sibilila, Lettre du 

rhumatologue, 2003

Rationnel en allergologie car agit

sur :

• Maturation des cellules

immunitaires

• Régulation de leur activation

• Capacité de synthèse des

cytokines

• Survie des cellules immunitaires

• Migration des cellules

immunitaires



CORTICOÏDES SYSTÉMIQUES 
ET ASTHME



CAS CLINIQUE

• Patient de 35 ans avec allergie aux phanères de chat connue,  consulte 

aux urgences pour une exacerbation d’asthme après une exposition au 

chat d’un des ses amis

• Il bénéficie à l’arrivée aux urgences d’aérosols de salbutamol 

• Indication corticoïdes systémiques ? Posologie ? 

• Informations manquantes pour décider ? 



CORTICOÏDES 
SYSTÉMIQUES 
ET EXACERBATION 
D’ASTHME

Gina, 2021

• Posologie : 0,5 à 1 mg/kg jour, sans 

dépasser 60 mg/jour d’équivalent 

prednisone

• Durée : 5 à 7 jours si résolution du 

bronchospasme



CAS CLINIQUE

• Patiente de 35 ans, avec un asthme mal contrôlé (exacerbations 

fréquentes) malgré un traitement bien conduit par corticoïdes inhalés à 

fortes doses et bronchodilatateurs de longue durée d’action

• Indication corticoïdes systémiques ? 

• Autre choix ? 



CORTICOÏDES SYSTÉMIQUES 
ET TRAITEMENT DE FOND DE L’ASTHME

Gina, 2023



CORTICOÏDES SYSTÉMIQUES 
ET ANAPHYLAXIE



CAS CLINIQUE

• Patient de 65 ans dans le cadre d’un cancer ORL développe dans les 10 

premières minutes de la perfusion de Cetuximab un tableau associant 

tension artérielle à 75/23 mmHg, tachycardie à 145 bpm, et une 

désaturation en AA à 86%

• Corticoïdes : oui/non 

• Quelle indication ? 



RECOMMANDATIONS DANS L’ANAPHYLAXIE



DES ETUDES FIABLES SUR LA PLACE DES 
CORTICOÏDES DANS L’ANAPHYLAXIE  ? 

• Pas d’étude fiable comparant  

un schéma avec administration 

de corticoïdes et sans 

corticoïdes 

• Durée d’hospitalisation ? Mais 

pas d’effet sur les 

réhospitalisations

• Pas d’intérêt en prévention



INTÉRÊT DES CORTICOIDES DANS 
L’ANAPHYLAXIE SÉVÈRE OU BIPHASIQUE   ? 

• Un fait intéressant : 

• Délai entre contact 

allergène et arrêt : 5 à 30 

minutes

• Biodisponibilité de 

l’hydrocortisone per os : 1 à 

2h

• Aucun preuve scientifique par 

essai randomisé

• Consensus international sur 

l’absence d’utilité dans le 

management aigu de 

l’anaphylaxie

JACI in practice, 

2017

• Anaphylaxie biphasique : 

• Intérêt dans 1 étude ?

• Aucun dans 21 études



CORTICOÏDES SYSTÉMIQUES 
ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE



CAS CLINIQUE

• Un patient de 75 ans, bénéficie de la mise en place d’un traitement de fond 

par Allopurinol en prévention des accès d’arthrite microcristalline.

• Trois semaines après l’introduction : il présente un tableau d’érythrodermie 

fébrile à 39°C, un œdème du visage, une polyadénopathie. Le signe de 

Nikolsky est négatif.

• Le bilan hépatique retrouve une cytolyse à 4 fois la normale et une 

hyperéosinophilie à 1,7G/l

• Indication corticoïdes systémiques ?

• Informations manquantes pour décider ? 



CORTICOÏDES ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE NON 
GRAVE

• Toxidermie non grave et sans atteinte viscérale : 

=> Pas d’indication aux corticoïdes systémiques 



CORTICOÏDES ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE 
GRAVE 
DRESS

• Dans le cadre d’un DRESS : 

• En l’absence d’atteinte viscérale, l’arrêt de l’agent causal + dermocorticoïdes seuls indiqués

• En présence, d’atteinte viscérale (définition ? ): 

• CTC à la dose de 1-1,5 mg/kg initialement

• Discuter Methylprednisolone 30 mg/kg sur 3 jours si atteinte majeure/absence de réponse initiale

• Réduction et diminution de la corticothérapie sur 3 mois car risque de rechute

• Adaptation de la décroissance en fonction de la surveillance clinico-biologique

• Effet bénéfique au cours terme : Oui  /  au long terme ? Inconnu (pas d’étude robuste)

• DRESS cortico-dépendant sur réactivation virale ? 

Hussain, JAAD, 

2013



CORTICOÏDES ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE 
GRAVE 
DRESS



CORTICOÏDES ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE 
GRAVE 
NET

• Dans le cadre d’un Stevens-Johnson ou d’un syndrome de Lyell : 

• Indication en cas d’atteinte viscérale uniquement

• CTC à la dose de 1-1,5 mg/kg initialement

• Discuter Methylprednisolone 30 mg/kg sur 3 jours

• Diminution plus rapide que dans le DRESS



CORTICOÏDES ET TOXIDERMIE ALLERGIQUE 
GRAVE 
NET

• 38,2 % : traitement de support uniquement

• 35,4% : corticoïdes systémiques

• Pas de différence de mortalité à 6 semaines

• CTC associé à IgIV : diminution du risque d’infection (OR à 0,40)



CORTICOÏDES SYSTÉMIQUES 
ET LEURS LIMITES

Effets secondaires, Balance bénéfice risque, Allergie



BALANCE BENEFICE RISQUE ET EFFETS 
SECONDAIRES

CERESO



EN LIEN AVEC SES NOMBREUX EFFETS
SECONDAIRES

• Les corticoïdes systémiques ne sont pas recommandés dans :

• La prise en charge de l‘urticaire chronique (ou d‘ailleurs dans l‘urticaire aigue)

• La pris en charge de la dermatite atopique

• Surtout à l‘ère des biothérapies



ALLERGIES AUX CORTICOÏDES



MESSAGES IMPORTANTS ET CLÉS
DANS L’ÉTAT ACTUEL DES CONNAISSANCES

• Dans l’asthme :

• Bonne indication dans l’exacerbation grave (5 à 7 jours, max 60 mg/jour)

• A éviter au maximum en traitement de fond (peu ou plus de place)

• Dans l’anaphylaxie :

• Aucun intérêt dans la prise en charge en aigue

• Place dans l’anaphylaxie biphasique ou réfractaire ? 

• Dans les toxidermies graves (DRESS, NET) : 

• Oui si atteinte viscérale

• 1 à 1,5 mg/kg, possible par voie IV ou per os

• Décroissance sur 3  mois dans le DRESS, à monitorer selon la surveillance clinico-biologique

• UC et DA  

• Ils n’ont pas leur place
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