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Introduction
La pustulose exanthématique aigué généralisée (PEAG) est une toxidermie sévere, le plus souvent secondaire a la prise d’antibiotiques.
Nous rapportons l'observation de PEAG secondaire a la prise de phloroglucinol.

Observation

Une femme de 31 ans, sans antécédents particuliers, a été hospitalisée dans notre service pour une éruption prurigineuse et fébrile
d’apparition brutale, cing jours apres la prise de phloroglucinol en traitement de coliques digestives. L'examen physique a trouvé une
patiente asthénique, fébrile a 40°C, avec un érytheme pourpre en nappes surmonté de pustules afolliculaires, blanc-laiteuses, en téte
d’épingle prédominant au niveau des grands plis. 'examen des muqueuses buccale, oculaire et génitale était sans anomalies. Elle n"avait
aucun antécédent familial ou personnel de psoriasis. Linterrogatoire a éliminé toute prise d’antibiotique, morsure d’araignée ou
exposition aux métaux lourd. Le bilan biologique montrait une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles. Les prélevements
cytobactérgiques et mycologiques des pustules étaient négatifs. La biopsie cutanée trouvait des pustules multiloculaires intra-
épidermiques associées a une exosérose massive avec un infiltrat polymorphe du derme a composante polynucléé de neutrophiles et
d’éosinophiles. Les sérologies virales du Parvovirus B19 et du Cytomégalovirus étaient négatives. La radiographie du thorax est revenue
sans anomalies. Le diagnostic de PEAG secondaire au phloroglucinol était retenu, avec un score d’imputabilité intrinseque 14 (S3 C3) selon
les criteres de Begaud et al. U'évolution était favorable au bout de 7 jours d’arrét du médicament en cause.

1.A. Erytheme pourpre etendu en nappes
predominantaux racines des membres
inferieurs infiltrée a la palpation
1.B. Au fort grossissement, présence de

pustules afolliculaires punctiformes en
tétes d’épingle de couleur blanc laiteux

Discussion

La PEAG est une toxidermie rare, parfois grave, pouvant engager le pronostic vital. Elle est d’origine médicamenteuse dans 90% des cas.
Les antibiotiques sont en téte de liste, en particulier la pristinamycine, les ampicillines, les sulfamides antibactériens, et les quinolones. La
terbinafine, I’hydroxychloroquine et le Diltiazem sont également des causes fréquentes. Plus rarement, la PEAG peut étre secondaire a des
causes non meédicamenteuses telles que les piglres d’araignée, I'exposition au mercure. Exceptionnellement, la PEAG est d’origine
infectieuse. Parvovirus B19, chlamydia pneumoniae et Cytomégalovirus sont les agents infectieux les plus incriminés. Elle se caractérise
par un début brutal associant fievre et exantheme rapidement extensif. L'érytheme est classiquement associé a un cedeme , étendu en
nappes, et préedomine au niveau du tronc et des racines des membres. Secondairement, des pustules afolliculaires, punctiformes stériles
apparaissent. Le délai de survenue apres le début du traitement est souvent inferieur a une semaine, soit plus court que celui des
toxidermies a type de simple exantheme maculo-papuleux.

Le phloroglucinol est un agent antispasmodique largement prescrit pour différents types de douleur. Il peut induire des toxidermies
bénignhes a type d’exantheme maculo-papuleux. Un seul cas de PEAG due a ce médicament a été rapporté dans la littérature.

Conclusion
Quoique rare, il est important d’inclure le phloroglucinol dans la liste des médicaments possiblement inducteurs de PEAG.
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