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Cette méthode a été rédigée en analysant les dodeda littérature sur les tests dans I'érytheigmpnté fixe
(EPF).

Elle a ensuite été rédigée par AB, discutée etgéarmpar les membres du Groupe FISARD de la SAD afi
d’harmoniser les pratiques. Elle donne des consignatiques qui manquent souvent dans la littéegiour la
pratique des investigations dans les EPF.

Ces recommandations seront mises en ligne sueléasila SFD.

Introduction

L'érytheme pigmenté fixe (EPF) est une toxidermémigne sauf dans sa forme d’EPF bulleux générélisé
Cette toxidermie est due tout ou partie a une teguesibilité cellulaire retardée dans laquelle l&mmuire
immunitaire médiée par des cellules T DC8+ deméaralisée. Les Iésions récidivent toujours surrfgsnes
sites, sieges de la mémoire immunitaire. Il fauidtester ces patients de fagon particuliere disad les tests
cutanés médicamenteux in situ. Selon Alanko gRalles patch tests (tests épicutanés) réalisésursur le site
antérieurement atteint par 'EPF sont intéresspats explorer cette toxidermie. Alanko et al (3} capporté
gu’en cas de négativité des patch tests in sipelt étre intéressant de faire des tests d'apjpitarépétées sur
le site antérieurement atteint par 'EPF. Il y & pétude rapportant la sensibilité des patch teste ces tests
d’applications répétées.

Une étude portugaise a rapporté une sensibilitéemoy des tests in situ qui ne permettait pas diatuér la
valeur prédictive négative (4). Les patch testsitim étaient positifs dans 21/52 cas (40,4%) giroeipalement
avec les AINS et dans un cas avec un anti-histgméniLa sensibilité des patch tests in situ pouétaé donc
dépendante des médicaments en cause. Cette étpeenmettait pas de préciser la valeur prédictivgatigée des
patch-tests in situ dans les EPF puisque seulefhpatients avec patch-tests in situ négatifs avaiertest de
provocation orale avec résultat positif dans 5/3. Béautres séries ont rapporté une positivité de Ipétsts chez
plusieurs patients avec le phénazone salicyldtearbamazépine (5,6).

Il parait nécessaire d’harmoniser les pratiquestelts in situ et des tests d'applications répéigesstu pour
permettre ultérieurement d'évaluer sur un grandnle de sujet la sensibilité des tests épicutanés
médicamenteux dans I'EPF et d’évaluer l'intérét datch tests in situ et du test d’applications &g in situ
dans cette toxidermie.

En dehors de 'EPFBG pour lequel deux études ddnhes pronostics différents (7), 'EPF est unedermie
non grave. Le diagnostic peut nécessiter comme dlangres toxidermies non graves un test de prdiatés).
Premiére étape du diagnostic : la présentation clique

Elle est détaillée dans l'article rédigé par lesnmhees du groupe FISARD de Valeyrie-Allanore e{3).

Avec un médicament introduitans la semaineayant précédé le développement de I'EPF.

Avoir fait au moins 2 poussées sur le site qui $este, d’'une dermatose aprés la prise d'un médinagonné

ou d’'une classe de médicament donné, augmenteutabpité intrinséque.

Selon les criteres de Begaud et al. (9) ou Mooral.e{10) adaptés pour les toxidermies, les chiagiek
évocatrices sont rapportées dans le Tableau 1.

Tableau 1 Chronologies évocatrices dans les EPF en ca&tdininistration

Sémiologie Délai d'apparition aprés | début de priselu médicament

Trés suggestif Compatible incompatible (aprés arrét
du médicament)

EPF JOo aJ7 > 2 semaines




METHODES d’investigations dermato-allergologiques:

LES TROIS ETAPES DU DIAGNOSTIC et GUIDE PRATIQUE DE S TESTS MEDICAMENTEUX dans
I'exploration des ERYTHEMES PIGMENTES FIXES

TESTS EPICUTANES MEDICAMENTEUX (PATCH-TESTS MEDICAM ENTEUX)

Le délai entre la survenue de la derniére occurrercd’EPF et le jour du début des tests allergologices
doit étre noté

Ces tests sont effectués selon les guides de kpmatigue des tests cutanés médicamenteux danddiakpn
des toxidermies tels qu’ils ont été publiés au mEfESCD (11).
1) Les tests seront réalisés aweas les médicaments recus dans la semaine qui péélel’apparition
de la toxidermie puisqu’il s’agit des délais coniiplas avec I'EPF.

2) Lorsqu'il s'agit de produits commercialisés il farftaliser les tests en respectant les conditioms qu
suivent :
- A JO il faut poser les patch tests

- Lorsque les médicaments purs dilués dans la vasstint disponibles commercialement, grace
aux seringues pour tests épicutanés préparéemdtie® par le laboratoire Chemotechnique
(Velinge, Suede), il faut tester avec la moléculeepentrant dans la composition d’'un des
médicaments suspects.

- Pour les produits pulvérisables (comprimés par @kenou les contenus de gélule : avec le
produit sous sa forme commercialisée, préalableieré 230% dans la vaseline Selon les
recommandations de Brajon et al. (12), la concatr&n principe actif médicamenteux devra
étre calculée et notée dans le dossier.

- Pour les lyophilisats avec la molécule pure (lybgai pour préparation injectable) : diluer a
10% dans la vaseline (11).

- Pour les produits liquides : tels quels

- Sur un des sites antérieurement siege de I'ERFsur le dos, sur un site étant toujours
demeuré indemne de lésion d’EPF.

La réaction des tests épicutanés est 48 at 96 heuresPour des raisons pratiques si une seule lecaueére
réalisée, celle-ci est réalisée a 72 heures. Pesiraisons pratiques deux lectures a 48h et 120vept étre
faites. Dans la mesure du possible si les testutgriés sont négatifs sur la lecture a 96 heures,lacture
tardive a une semaine doit étre effectuée. Elleld#gatoire en cas de tests aux corticoides.

Les résultats des tests épicutanés sont rappett@siss critéres utilisés habituellement pouelure de ces
tests dans I'exploration des eczémas de contamt $&horme internationale de I'International Catta
Dermatitis Research Group (ICDRG).

- Erythéme simple, test douteux : + ?

- Erythéme et papule : +

- Papule, érythéme et vésicules : ++

- Papule, érythéme, vésicules confluentes ou buller

TESTS D'APPLICATIONS REPETEES in situ

En cas de négativité des patch tests in situglaiest possible, un test d’applications répétéepreposé avec le
médicament.

En pratique lorsqu’on dispose du médicament soiesforme commercialisée :

- Si le produit a été préparé dilué dans la vasetiaur le patch test, il faut donner au patienpri@paration
(comprimé ou poudre diluée a 30% dans la vaselingaphilisat a 10% vaseline)

- Si le test a été fait avec un produit commerséapar exemple comme ceux du laboratoire Chematgahnil



faut essayer de trouver une forme liquide ou tepiccommercialisée contenant le médicament a tfetenes
pédiatriques, gels anti-inflammatoires par exemple)

- Pour les médicaments existant sous forme liqugleop comme par exemple les béta-lactaminesyreopar
exemple pour les quinolones) : utiliser le prodeiitquel, en précisant la concentration en prineigte.

- Pour les principes actifs également commerciglsstis forme topique (par exemple corticoides, esaeh gels
anti-inflammatoires, acyclovir, érythromycine, aeitusidique ...), il faut utiliser le topique en pigant la
concentration en principe actif.

Si plusieurs patch tests in situ sur un méme sitéd écessaires, il faut attendre au moins 7 japres la
derniére lecture du premier test négatif avantligper le second.

Modalités d'application du produit in situ par le patient

Sur un site de I'EPF, la préparation sera appliquéefois par jour durant 7 jours consécutifs, sawdusion.

Le site d’'application sera cerné au stylo par lelesén afin de s’assurer de la répétitivité desiappbns sur le
méme site.

Il est proposé de dessiner un carré sur un sigiantement atteint par 'EPF de 2 cms x 2 cms.

Il est demandé au patient d'appliquer la quangtgéessaire pour recouvrir en massage doux touteflace de la
zone cutanée carrée a tester.

En cas de négativité le patient signalera la fisaletest par téléphone.

Les applications seront interrompues en cas d’émyth

En cas de positivité le patient sera examiné pdetenatologue. A défaut il sera demandé au patieonsulter
dans le service ou a défaut de consulter son médéférent ou a défaut de faire une photographédédsons et
de les envoyer aussitét au médecin du centre deate+allergologie. Le week-end il est conseillépatient de
téléphoner au médecin d’'astreinte. En I'absencstiifimte, le patient interrompra les applicationsantactera
le médecin. Dans les centres sans astreinte de-evekkl est conseillé de demander au patient theitdé ses
applications répétées un samedi afin d’avoir malasrisque de réactions sur le site d’applicatiars ld'un

week-end.

Une fiche (voir fiche jointe en Annexe 1), sera immau patient pour l'aider a faire son test d'agilons
répétées.

Si plusieurs tests d’applications répétées sur @mensite sont nécessaires il faut attendre au nigimsrs aprés
la fin du premier test négatif avant de faire leossl.

TEST DE PROVOCATION

Si le patient a eu plusieurs poussées avec le mébdicament en dci : le tegle provocation orale (TPO) est
inutile.

un TPO est proposé si

*le patient n'a eu qu’une poussée ou des poussérsscai’'on ait de certitude sur le médicament ireluct
* et si les patch tests in situ et le test d’apgiimns répétées sont négatifs,

* et si 'EPF n’est pas de type bulleux généralisé.

Le TPO est réalisé par I'absorption, en une prisgue du médicament suspecté, a dose thérapeutique.
S'il existe plusieurs voies possibles d’administmatdu médicament, la voie orale sera privilégiée.

En I'absence de réaction a J7 du TPO, celui-at@ssidéré négatif et la contre-indication au méudwat ainsi
testé est levée.

Si plusieurs TPO sont nécessaires avec des méditani&érents, si le premier TPO est négatiffailt
attendre au moins 7 jours entre 2 TPO.
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Fiche d’explication et recommandation au patient par réaliser
un test d’applications répétées pour explorer la azse d’'un érytheme
pigmenté fixe.

Madame, Monsieur,

Votre médecin fait actuellement avec vous le biemur rechercher la cause d'un accident médicamenteu
appelée érytheme pigmenté fixe.

Les patch tests qui ont été appliqués sur le siteotte érythéme pigmenté fixe étaient négatifs.

L'étape suivante pour le diagnostic est de fairetest d’applications répétées, que vous ferez deubtre
domicile et pour lequel nous allons vous donneredgaications pour bien le réaliser.

Comme I'érythéme pigmenté fixe récidive toujoursraéme endroit, nous allons vous demander d’applique
une préparation contenant un des médicaments fuspeEcun site ou auparavant vous avez eu une @laqu
d’érythéme pigmenté fixe.

Le médecin a dessiné sur le site ou vous avez éunytimeme pigmenté fixe, un carré d’environ 2 cors2scms.
Sur ce carrél fois par jour, 7 jours de suite vous appliquerez la préparation qui contient kditament
suspecté. Il suffit de mettre un peu de produitldyreau pour pouvoir, grace a un massage douxivacdoute
la surface a tester. Le massage doux pour appliguepduit ne durera que quelques secondes.

Apres avoir appliqué le médicament sur la peausJedaisserez sécher ou pénétrer. Vous ne metaezle
pansement dessus.

Vous vous laverez les mains apres avoir appliquéddicament sur la peau.

Avec un stylo, vous marquerez le site a tester tesigours pour que les marques ne disparaissenéfpgue
vous soyez sir d’appliquer le médicament toujoursy@me endroit.

Vous arréterez immédiatement les applications sswmyez apparaitre une rougeur, des plaques rodges
petits boutons, une démangeaison sur le site dégtign et contacterez le médecin.
Vous pouvez si cela est possible prendre une pleta réaction que vous observez.

Si par contre au bout d’'une semaine, vous n'aveg mocune rougeur ou bouton sur le site d’appboati
répétées, vous contacterez le médecin pour luakigia négativité de votre test.

Dr o ,
Téléphone @ .....cccovevvieniinnnns
Ou adresse de COUNTIBl & ..uvvivieiii i e e @ o



