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Dermatoses Bulleuses « Toxiques » et Auto-
Immunes lle de France

SJS-TEN

2 cas/million/an
Mortalité : 20-25%

sulfamides
antiinfectieux

allopurinol
anticomitiaux
nevirapine

Histologie cutanée

Classification des cas

Détachement
SJS <10%
SJS/TEN 10-29%
TEN 30%

Sd de Stevens-Johnson

NET, aspects précoces

Pseudo-cocardes Macules et vésicules




NET, phase d'état

NET Evolution

Patients SJS/TEN:décés sur 1 an
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0 6 semaines 1an
342 254 patients a risque 168

Séquelles de SJS/TEN a 1
an

» Toutes séquelles confondues
— Dans l'année 96%
— Persistantes & un an 92 %
« Altération de la qualité de vie
—Oui 79%
— Sérieuse 40%
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Médicaments & «risque élevé »de nécrolyse

épidermique
Allopurinol
Sulfamides (anti-infectieux)
Névirapine
Lamotrigine
Carbamazépine RESPONSABLES
Phénobarbital DE 50% DES CAS
Phénytoine

Oxicam NSAIDs
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