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Erythéme pigmenté fixe bulleux en gériatrie: entre rareté clinique et défis diagnostiques
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Introduction

 L'erytheme pigmente fixe (EPF) est une réaction d’hypersensibilité retardée médiée par les lymphocytes T (type 1V),
caractérisée par la réapparition de lésions cutanées et/ou muqueuses aux mémes sites apres chaque prise du médicament
responsable.

* Savariante bulleuse (EPFB), rare et difficile a diagnostiquer, peut mimer des réactions médicamenteuses séveres ou des
dermatoses bulleuses auto-immunes.

* Chez les sujets ages, 'EPF tend a se manifester par des formes bulleuses genéralisees, souvent associées a un risque accru de
mortalitée. Cette étude avait pour objectif d’'analyser les caractéristiques epidémiologiques, cliniques et histopathologiques
de 'EPFB en gériatrie.
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* Sur le plan clinique, toutes les lésions étaient érythémateuses,
bien limitées, centrées par une bulle, avec des érosions post-
bulleuses et des lésions typiques d’EPF. Les extrémités étaient
atteintes dans 75 % des cas, la téte et le cou dans 12 %, et la / \
région génitale dans 19 %. Une atteinte muqueuse était Conclusion
retrouvée chez 81 % des patients. La moitié des bulles étaient

hémorragiques et 31 % présentaient une surinfection nécessitant
une antibiothérapie.
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* Une hyperpigmentation persistait chez 69 % des patients. La
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renforcant la nécessité d’un diagnostic précoce, d’'une prise
en charge rapide et d’une surveillance pharmacologique
accrue afin d’améliorer le pronostic.

et des associations antibiotiques-AINS (12 %).
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Erythéme pigmenté fixe bulleux chez une patiente de 66 ans, survenu a la suite de
la prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS).
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