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La pustulose exanthématique aigué generalisee (PEAG)
est une pathologie rare, caractérisee par une eruption aigué
de pustules stériles sur fond erythémateux. Elle est le plus
souvent induite par des medicaments, mais d'autres causes
sont possibles.

Cette ¢tude vise a decrire les caracteristiques cliniques,
etiologiques et evolutives de la PEAG dans une série
hospitalicre.

Materiels et methodes :
Nous avons men¢ une etude retrospective sur 15 ans

(2010-2024) incluant tous les cas de PEAG hospitalises
dans notre service de dermatologie.

Induite par médicament
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Etiologies de la PEAG

Medicament Nombre de cas
Hydroxychloroquine (HCQ) )

Pristinamycine
Terbinafine
Statines
Diltiazem
Celecoxib
Pimozide
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Fig 1 : PEAG généralisee

~ig 2, 3, 7 : prédilection pour les zones intertrigineuses
Fig 4 : PEAG apres morsure d'araignee

Fig 5 : atteinte palmaire

-ig 6 : atteinte faciale et muqueuse
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Discussion :

sesultats:

s*Trente-cing cas de PEAG (27 femmes et 8 hommes)

*L’age moyen: 44 ans (13-80 ans).

**Symptomes et signes cliniques :

*Prurit : 20 cas, fievre : 23 cas

*Plaques érythémateuses et cedémateuses avec pustules stériles non
folliculaires dans tous les cas (Fig. 1)

eLocalisation : tronc et membres : 11 cas, généralisée : 24 cas, zones
intertrigineuses : 21 cas (Fig. 2, 3)

*Atteinte faciale : 19 cas (Fig. 6), palmoplantaire : 10 cas (Fig. 5),
mugqueuse : 8 cas (chéilite dans 7 cas et conjonctivite dans 4 cas)
Lymphadénopathie : 3 cas

»* Analyses biologiques :

*Leucocytose neutrophilique : 32 cas

*CRP élevée : 29 cas

Eosinophilie : 9 cas, cytolyse hépatique : 8 cas

»* Atteinte systémique :

*Insuffisance rénale : 3 cas et atteinte pulmonaire : 2 cas

+»* Diagnostic :

*Biopsie compatible : 26 cas

*EURO-SCAR : PEAG certain 21 cas et probable 14 cas

¢ Etiologies : Fig. 8

*** Traitement et évolution :

*Dermocorticoides: tous les patients
*Corticothérapie orale courte : 6 patients

*Temps moyen de récupération: 9 jours (4—45 jours)
*Un cas est décédé suite a un état de choc septique

Nous rapportons une large se¢rie hospitaliere de PEAG, remarquable a plusieurs ¢gards:
 La proportion d’¢tiologies meédicamenteuses est plus faible que celle rapportée dans la litterature (53 % contre 90 %).
Cependant, I’'implication de I’hydroxychloroquine (25,7 % contre 6 %) et des piqures d’araignee (28,5 % contre 17 %) est en

augmentation.

 LaPEAG a ¢te rarement rapporte en association avec des traitements a base de plantes ; dans notre ¢tude, un cas a ¢te li¢ a
I’1ngestion de thym. En revanche, I’utilisation de traitements topiques et 1’intoxication au mercure n’ont pas ¢te impliquees.
* Bien que la PEAG ait généralement un bon pronostic, I’atteinte systemique et le taux de mortalit¢ dans notre ¢tude ¢taient plus

du double de ceux rapportes dans la litterature.

e [.aprédominance féminine. 1’age moven relativement eleve. ainsi que les troubles biologiques observés dans notre étude
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concordent avec les données de la littérature.
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