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Différencier la pustulose exanthématique aiguë généralisée (PEAG) et le 
psoriasis pustuleux généralisé (PPG)

Objectif : comparer les caractéristiques cliniques et histopathologiques 
de la PEAG et du PPG et mise au point d’un score prédictif

Méthodes : 

- Cohorte rétrospective

- Multicentrique ( Etats-Unis et Japon, 2 centres)

- 54 patients GPP et 63 patients PEAG

Résultats : 

- PPG :  arthralgies, antécédent psoriasis, récurrence, atteinte 
psoriasiforme (plaques)

- PEAG :médicament inducteur, antécédent d’allergie, instabilité 
hémodynamique, démangeaisons, purpura des membres inf

- Score : sensibilité de 0,85 ; spécificité de 1,0 ; aire sous la courbe 0,93

Conclusion : Score prédictif pouvant être utile

Yamanaka-Takaichi M, Watanabe M, Comfere NI, Sokumbi O, Akpala CO, Todd A, Branch EL, Mangold AR, Hiroyasu S, Tsuruta D, Alavi

A. Differentiating generalized pustular psoriasis from acute generalized exanthematous pustulosis. J Am Acad Dermatol. 2024 Jun;90(6):1289-
1291. doi: 10.1016/j.jaad.2024.01.080. Epub 2024 Mar 14. 



Score prédictif de mortalité dans le syndrome de Stevens-Johnson (SJS) 
et la nécrolyse épidermique toxique (NET)

Objectif :  présenter un nouveau score clinique qui prédit la mortalité chez 
les patients atteints de SJS/NET aux stades précoces

Score classique utilisé : SCORTEN basé sur l’âge, la présence d’un cancer ou 
hémopathie, % du décollement cutané, le pouls ainsi que des paramètres 
biologiques (bicarbonate, urée et glycémie). 

Méthodes : 

- 2 phases : 

*étude rétrospective multicentrique (japon), 382 patients analysés, 
création du score en fonction de l’association des facteurs de risques 
potentiels de décès. 

*étude de « validation » sur 416 patients, multicentrique, dans 9 pays. 

Résultats : 

- 10 facteurs de risques significatifs 

- Bonne sensibilité et spécificité avec AUC 0,884 

- Augmentation exponentielle du risque de décès : 0% de décès si pas de 
facteur, 14% si 3 facteurs, 52% si 6 facteurs, 80 % si 8 facteurs.

Conclusion : Score CRISTEN clinique utile et facile à mettre en œuvre (pas 
de critère biologique pour le réaliser)

Hama N, Sunaga Y, Abe R. et al. Development and Validation of a Novel Score to Predict Mortality in Stevens-Johnson Syndrome and Toxic Epidermal

Necrolysis: CRISTEN.

J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Oct;11(10):3161-3168.e2. doi: 10.1016/j.jaip.2023.07.001. Epub 2023 Jul 8. PMID: 37429419



Use of REMIBRUTINIB in Chronic Spontaneous Urticaria (CSU) over 
52 weeks

Objective: To evaluate the long-term safety and efficacy of remibrutinib in patients with CSU inadequately controlled 
by H1 antihistamines.

Mechanism of Action: Bruton’s Tyrosine Kinase (BTK) inhibitor, administered orally.

Methods:

- Clinical trial (Phase IIb)

- Multicenter (72 centers, 15 countries)

- 3 phases: observation (12 weeks), treatment (52 weeks), and follow-up (4 to 16 weeks)

- 194 patients received treatment if UAS7 score ≥ 16 after the observation phase.

Results:

- At week 52: The mean difference (± standard deviation) from baseline in UAS7 score was -22 (± 11); UAS7 = 0 was 
achieved in 56% of patients, and UAS7 ≤ 6 was achieved in 68% of patients.

- Most adverse events during treatment were mild or moderate and were considered by investigators to be 
unrelated to remibrutinib: infections, skin effects, and gastrointestinal disorders. 

Conclusion : Favorable safety profile and sustained efficacy up to 52 weeks.

Jain V, Giménez-Arnau A, Hayama K, et al. Remibrutinib demonstrates favorable safety profile and sustained efficacy in chronic spontaneous urticaria over 52 weeks. J Allergy Clin Immunol. 
2024;153(2):479-486.e4. 



Patch-tests (PT) chez les patients traités par DUPILUMAB 
(DUPI) pour une dermatite atopique (DA)

Objectif : Pertinence des PT au cours du traitement par DUPI chez des patients atteints de DA, afin de déterminer s'ils 
peuvent détecter un eczéma de contact 

Méthodes : 

- Etude prospective 

- 76 patients de plus de 12 ans avec DA modérée à sévère

- Multicentrique (19 centres français GREAT et DAG de la SFD)

- Novembre 2020 - Janvier 2022 

- PT avant l’initiation du DUPI puis sous traitement

Résultats : 

- 36 patients (47%) ≥1 réaction positive au PT 

- résultats de PT des 36 patients avant et pendant DUPI = 1230 allergènes de PT appariés ; 

1022(83%) identiques (+/+ ou -/-) , 34 (2,8%) devenus positifs (-/+) , 44 (3,6%) positivités perdues (+/-) et 130 (10,6%) 
ininterprétables

Conclusion : PT pertinents pour détecter un eczéma de contact chez les patients traités par DUPI

Sarah Bocquel, Angèle Soria, Nadia Raison-Peyron, Antoine Badaoui, Pierre Marcant, Corina Bara, Françoise Giordano-Labadie, Emmanuelle Amsler, Brigitte Milpied, Juliette 

Delaunay, Anne-Sophie Darrigade, Pauline Pralong, Claire Boulard, Marie-Christine Ferrier Le Bouedec, Marie Tauber, Justine Pasteur, Aude Valois, Aurélie Le Thuaut, Marie-

Noëlle Crépy, Claire Bernier, Impact of dupilumab on patch test results and allergic contact dermatitis: A prospective multicenter study, Journal of the American 
Academy of Dermatology,

Volume 90, Issue 3, 2024



Utilisation des patch-tests (PT) et des tests d’application répétés (ROAT) 
dans l’exploration allergologique de l’érythème pigmenté fixe (EPF)

Objectif :  évaluer la sensibilité d’un bilan allergologique standardisé pour le bilan 
étiologique de l’EPF

Méthodes : 

- Etude rétrospective 

- Multicentrique (11 centres français)

- 61 patients avec diagnostic confirmé d’EPF dont 5 cas d’EPF bulleux généralisés 

- Bilan standardisé : PT in situ                 ROAT in situ test de 
réintroduction

Résultats : 

- 57 patients (93%) avec résultats positifs, 4 patients (7%) avec résultats négatifs

- 31,5% avec PT+, 25% avec ROAT tests +, 46% avec tests de réintroduction + 

Conclusion : Méthode efficace permettant d’éviter les tests de réintroduction 
chez plus de la moitié des patients

Si négatif Si négatif

Traineau H, Milpied B, Soria A, Assier H, Tetart F, Bernier C, Le Bouëdec MF, Gener G, Kurihara F, Bauvin O, Delauney J, Amsler E, Bara C, Pelletier F, Valois A, Castelain F, de Risi Pugliese
T, Hamelin A, Barbaud A. In Situ Patch Test and Repeated Open Application Test for Fixed Drug Eruption: A Multicenter Study. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Feb;12(2):460-468. 
doi: 10.1016/j.jaip.2023.10.021. Epub 2023 Oct 19. PMID: 37863314.


