Effets iatrogenes cutanes




Effets cutanés indésirables des anti-TNF
alpha

* Réactions au site d’injection
* Réactions d’hypersensibilité immédiate

* Dermatoses paradoxales (apparition en cours de traitement d’'une dermatose habituellement traitée
par anti-TNF alpha) : psoriasis, lupus, sarcoidose

* Vascularite

* Cancers cutanés

* Infections cutanées

* Réactions granulomateuses
* Réactions lichénoides

* Réactions eczématiformes



Réactions d’hypersensibilité : exemple

* Urticaire figurée




Effets indésirables des anti-TNF-alpha :
caracteristiques du psoriasis paradoxal

* Forme en plaques la plus fréquente suivie du psoriasis pustuleux palmo-plantaire
* Atteinte palmo-plantaire et du cuir chevelu plus fréquente
* Survenue a n'importe quelle durée de traitement mais plus fréquent la 1¢" année

* Evolution variable : amélioration spontanée possible (1/3 des cas), résolution avec switch de
traitement (50%), persistance malgré arrét du traitement par anti-TNF alpha (6%)

* Traitement : local, changement de molécule

* Evaluation bénéfice-gravité de la dermatose



Psoriasis paradoxal




Lupus paradoxal

* Induction d’anticorps lupiques par les anti-
TNF alpha

* Lupus induit : 100 % d’ACAN

* Atteinte viscérale <10%




Vascularites : exemple

Purpura Vascularite nécrosante




Réactions eczématiformes




Toxicité cutanée des anti-IL6

* Infections cutanées

* Pseudo-lymphomes cutanés
* Angiomatose

* Vascularite leucocytoclasique

* Toxidermie



Pseudo-lymphome cutané : exemple

*Papules infiltrées sur le visage et le tronc
* Histologie : infiltrat lymphocytaire CD30+

* Traitement par dermocorticoides et arrét du
traitement




Toxicité cutanée de |'abatacept

* Réactions psoriasiformes

* Dermatoses neutrophiliques



Toxicité cutanée des inhibiteurs de JAK-
kinases

* Infections herpétiques

* Exanthéme

* DRESS syndrome
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