Situations urgentes en Médecine Interne

Aspects clinico- etiologiqgues de I'exantheme flexural a type de
« syndrome babouin »
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Introduction: Le syndrome Babouin (SB) se manifeste par exantheme flexural touchant |a region fessiere, inguinale et les autres plis.

U Initialement exclusivement rattaché a une cause toximédicamenteuse.
UAU] our dohui rappor t ®@xidernpd, desmite de cantad® et candeinfecteesseq virales et streptococciques).

Materiels et methodes: Etude rétrospective
UTous | es <casfledutnle x arnytplbe mMee SB : dans | e s e rHedi Chaekerch &faxdlenisimat ol ogi e
U Période de 15 ans (2006-2021).

Objectif . Etudier les caractéristiques clinico-etiologiques du SB a travers une série hospitaliere.

Resultats:

Nombre collige : 17 patients
Age moyen : 35,6 ans
Extréemes: 9-75 ans
Sexe ratio H/F: 0,2

Mercure: 4 cas Répartition:
Plante: 1cas

m Infectieux toxinigue

Délai médian: 4 jours
Amoxicilline : 2cas
Céphalosporine: 1 cas

Médicamenteux toxidermi

Pristinamycine: 1 cas Allergiqgue eczéma
. : 120
Meédrogestone: 1 cas
. 100 Cocalisation
Clinique: 30
U Exantheme maculo-papuleux symeétrique: 100 %
i} _ . . . 60
U Pustules : 29,4% quelque solt le facteur étiologique
U Prurit: 58,8% 40 .
U Atteinte palmoplantaire:8 0 % en c as tdxéi@ue infecieuxne 20 H H H H:
U Desquamation en lambeaux predominante au niveau palmaire: 29,4%

Tous | es ¢ a soxingge®0OE4 h me ¢ 2 . ¢ ¢ G ¢

U langue framboisee: 1 cas & & RS > 3 \ RS

| T P & @ F &

Evolution: o N Q Q?\

U favorable apres arrét du médicament responsable o“& rb\\,@
traitement de | 6dangi ne 3% R
traitement symptomatique (dermocorticoides et antihistaminigues).

tUne r®ci dive : 7 |l a suite doun ®pi sode r®current doangi ne.

Discussion :

Adistoriquement,le SBestune f or me dobéecz ®ma.

A_a méme présentation clinique est rapportée danslecadred 6 une i mbc&une®nt ox

™ jsparlentd 6 U n e x a fiekural type babouin.
A a toxidermie type SDRIFE a été individualisée en une entité distincte
U survenant dans les 4 jours suivant une prise medicamenteuse
U sans signes systémigues.
ANotre série confirme les similarités cliniques entre les trois étiologies
allergigue, medicamenteuse et toxinique.
Mour l'origine allergique, le mercurer epr ®sent ait | 6dall erg ne |
MPlusieurs médicaments ont été incriminés dans le SDRIFE:
U avec en téte de liste les penicillines.
U La terbinafine et la pristinamycine ont été aussi incriminés.
U A notre connaissance, un SDRIFE apres prise de medrogestonen 6 a pas ®t
A 6absence dmypengasinophilié ne ddit pad @iminer une toxidermie.
A_es signes orientant vers une éruption toxinique:
UuLohi stoire doangine ou de syndrome dgrip
U le caractere récidivant

Q

ULoOattel nte mugueuse: |l a | angue framboil s¢
UuLoatteli nte des paumes et | a desquamati or
APar contre, |l a pr®sence de pustules est »

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

A_es éruptions toxiniqgues semblent étre secondaire a la production de toxines
jouant |l e r1]l e de super antig nes capables doéi ndui
des lymphocytes T de facon non spécifique avec production de cytokines pro-inflammatoires.

Conclusion :

VLe SB se caracterise par un exantheme maculo-
papuleux symetrique touchant principalement les fesses
et périnée

VInitialement rattaché exclusivement a une e
hypersensibilit®, |l e SB es a
plusieurs étiologies (toxidermie, dermite de contact et
causes Infectieuses virales et streptococciques).

V Avec des similarités cliniques entre les trois étiologies.
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