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Situations urgentes en Médecine Interne CA108

Introduction: Le syndrome Babouin (SB) se manifeste par exanthème flexural touchant la région fessière, inguinale et les autres plis.

üInitialement exclusivement rattaché à une cause toximédicamenteuse.

üAujourdôhui rapport® ¨ plusieurs ®tiologies (toxidermie, dermite de contact et causes infectieuses virales et streptococciques). 

Matériels et méthodes: Étude rétrospective 

üTous les cas dôexanth¯me flexural¨ type de SB : dans le service de dermatologie ¨ lôh¹pital Hedi Chaker à Sfax Tunisie.

üPériode de 15 ans (2006-2021).

Objectif : Etudier les caractéristiques clinico-étiologiques du SB à travers une série hospitalière.

Résultats:
Nombre colligé : 17 patients

Age moyen : 35,6 ans 

Extrêmes: 9-75 ans

Sexe ratio H/F: 0,2

Clinique:

üExanthème maculo-papuleux symétrique: 100 %

üPustules : 29,4%  quelque soit le facteur étiologique

üPrurit: 58,8%
üAtteinte palmoplantaire:80% en cas dô®ryth¯me toxinique infectieux

üDesquamation en lambeaux prédominante au niveau palmaire: 29,4%

Tous les cas dô®ryth¯me toxinique: 100%

ülangue framboisée: 1 cas

Evolution:

üfavorable après arrêt du médicament responsable

traitement de lôangine

traitement symptomatique (dermocorticoïdes et antihistaminiques). 

üUne r®cidive : ¨ la suite dôun ®pisode r®current dóangine.  
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Localisation

Mercure: 4 cas
Plante: 1cas

Délai médian: 4 jours 
Amoxicilline : 2cas 

Céphalosporine: 1 cas 
Pristinamycine: 1 cas 
Médrogestone: 1 cas

Angine érythémato-pultacée / Délai moyen:  10 J (4-15  J)
Virose dont un avait une atteinte en gants et en chaussettes 

Discussion :
ÅHistoriquement, le SB est une forme dôecz®ma.

ÅLa même présentation clinique est rapportée dans le cadre dôune infectionou dôune toxidermie. 

Ils parlent dôun exanth¯me flexural type babouin. 

ÅLa toxidermie type SDRIFE a été individualisée en une entité distincte 

üsurvenant dans les 4 jours suivant une prise médicamenteuse 

üsans signes systémiques. 

ÅNotre série confirme les similarités cliniques entre les trois étiologies 

allergique, médicamenteuse et toxinique.

ÅPour l'origine allergique, le mercure repr®sentait lôallerg¯ne le plus incrimin®. 

ÅPlusieurs médicaments ont été incriminés dans le SDRIFE:

üavec en tête de liste les pénicillines.

üLa terbinafine et la pristinamycine ont été aussi incriminés. 

üA notre connaissance, un SDRIFE après prise de medrogestonenôa pas ®t® d®crit.

ÅLôabsence de prurit et dôhyperéosinophilie ne doit pas éliminer une toxidermie. 

ÅLes signes orientant vers une éruption toxinique:

üLôhistoire dôangine ou de syndrome grippal

üle caractère récidivant

üLôatteinte muqueuse: la langue frambois®e

üLôatteinte des paumes et la desquamation en lambeaux.

ÅPar contre, la pr®sence de pustules est possible quelque soit lô®tiologie 

et ne doit ni égarer le diagnostic ni orienter vers une cause infectieuse. 

ÅLes éruptions toxiniques semblent être secondaire à la production de toxines 

jouant le r¹le de super antig¯nes capables dôinduire une activation diffuse 

des lymphocytes T de façon non spécifique avec production de cytokines pro-inflammatoires. 

Conclusion :
VLe SB se caractérise par un exanthème maculo-

papuleux symétrique touchant principalement les fesses 

et périnée

VInitialement rattaché exclusivement à une 

hypersensibilit®, le SB est aujourdôhui rapport® ¨ 

plusieurs étiologies (toxidermie, dermite de contact et 

causes infectieuses virales et streptococciques).

VAvec des similarités cliniques entre les trois étiologies.

Fig1: atteinte du périnée

Fig4: atteinte 
des plis axillaires

Fig3: atteinte des plis sousmammaires

Fig2: atteinte des fesses


