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Une réaction inhabituelle
au guselkumab
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62 ans
Suivie pour psoriasis en plagues sévere et rhumatisme psoriasique

T

[
‘l
1]

=B « Asthme allergique
@  Dermatite de contact aux
parfums

Familiaux : psoriasis

ps‘ * Locaux:CTC
\‘ e Systémique : MTX
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* AntilL-23
25/02/2022 : Introduction de guselkumab (Tremfya®, 100 mg/mL) : . 180|mg 5 S0, 4, puis / 8 semaines

* voie sous-cutanée dans la cuisse

plague érythémateuse au site d'injection a 48h

mémes symptoémes a 24 heures

Grande plague cedémateuse
avec des vesicules + 1 bulle
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Explorations

g

BLOOD TEST

* Eosinophiles normaux
* CRP (18,6 mg/L)

a%) * Non réalisée
-

Autres produits

®* 3 Réutilisés par la suite :
=il ~ pasderéaction
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On a donc une réaction

pres chaqu
injection

Au niveau
du site

o

Plus sévere et plus
'apide a chaque
fois
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Suite des explorations

Patch-test

application de I'allergéne sous
occlusion par voie épicutanée

Batterie Ajouts francais
standard (Revidal-Gerda)
européenne , .
Négatif
Polysorbate 80 B|sept|ne®,.
2t Tremfya®, Mepilex
(excipient du ’
border flex® testés
Tremfya®)
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Test intradermique (1DT)

réalisé avec 0,03 mL de Tremfya ®(100 mg/ml)

Papule
initiale
d’injection

Papule + érytheme étendus a lecture Lecture tardive a 6h : persistance réaction inflammatoire avec
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Hypersensibilité au guselkumab ?

IDT au Kenacort® retard (40 mg/mL)
Recherche d’une hypersensibilité au

polysorbate 80 (excipient Tremfya)

Négatif
f IDT avec Tremfya® chez un patient
v test (traité par Tremfya avec bonne tolérance)
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Discussion

Syndrome de Wells lié aux biothérapies : littérature

Réaction au site d’injection Réaction a distance
Etanercept (1) Ustekinumab (4)
Adalimumab (2) Infliximab (5)

Interféron beta (3)

(1) Winfield H, Lain E, Horn T, Hoskyn J. Eosinophilic Cellulitislike Reaction to Subcutaneous Etanercept Injection. Arch Dermatol. 2006;142(2):218-220.
doi:10.1001/archderm.142.2.218

(2) Boura P. Eosinophilic cellulitis (Wells’ syndrome) as a cutaneous reaction to the administration of adalimumab. Annals of the Rheumatic Diseases. 2006
Jun 1;65(6):839-40.

(3) Kambayashi, Y., Fujimura, T, Ishibashi, M., Haga, T.,, & Aiba, S. (2013). Eosinophilic cellulitis induced by subcutaneous administration of interferon-
8. Acta Dermato-Venereologica, 93(6), 755—756.

(4) Rozenblat M, Cohen-Barak E, Dodiuk-Gad R, Ziv M. Wells' Syndrome Induced by Ustekinumab. Isr Med Assoc J. 2019 Jan;21(1):65.
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En conclusion -

ler cas de réaction
d'hypersensibilité avec un test
cutané positif au guselkumab

Biothérapies ont révolutionné la
prise en charge du psoriasis mais

J

Rester vigilant sur ces traitements
et les éventuelles réactions
croisées entre anticorps
monoclonaux

J
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