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• 62 ans
• Suivie pour psoriasis en plaques sévère et rhumatisme psoriasique

• Locaux : CTC
• Systémique : MTX  

•  Asthme allergique
• Dermatite de contact aux 

parfums 

Familiaux : psoriasis



25/02/2022 : Introduction de guselkumab (Tremfyaá, 100 mg/mL) :  
• Anti IL-23
• 100 mg à S0, S4, puis / 8 semaines
• voie sous-cutanée dans la cuisse

S0

S4

S8

plaque érythémateuse au site d'injection à 48h

mêmes symptômes à 24 heures

Grande plaque œdémateuse 
avec des vésicules + 1 bulle



A 1h A J1 + 10h

3ème injection

A J1 + 16h A J2 + 8h



• Eosinophiles normaux 

• CRP (18,6 mg/L) 

• Réutilisés par la suite : 
pas de réaction

• Non réalisée

Autres produits

Explorations

Après chaque 
injection

Au niveau 
du site

Plus sévère et plus 
rapide à chaque 

fois

On a donc une réaction



Négatif

Patch tests

Ajouts français

(Revidal-Gerda) 

Biseptine®, 
Tremfya®, Mepilex 
border flex® testés 

« tels quels»

Polysorbate 80 
(excipient du 
Tremfya®)

Batterie 

standard 
européenne

Suite des explorations



Test intradermique (IDT)

Papule + érythème étendus à lecture 
immédiate 

Lecture tardive à 6h : persistance réaction inflammatoire avec 
vésicule

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

Papule 
initiale 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ



wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ 
polysorbate 80 (excipient Tremfya)

IDT au Kenacort® retard (40 mg/mL) 

IDT avec Tremfya® chez un patient 
test (traité par Tremfya avec bonne tolérance)

Hypersensibilité au guselkumab ? 

Négatif



Discussion

wŞŀŎǘƛƻƴ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

Etanercept (1)

Adalimumab (2)

Interféron beta (3)

Réaction à distance

Ustekinumab (4)

Infliximab (5)
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Syndrome de Wells lié aux biothérapies : littérature



En conclusion 
1er cas de réaction

d'hypersensibilité avec un test 
cutané positif au guselkumab

Biothérapiesont révolutionnéla 
priseen charge du psoriasis mais

Restervigilant sur cestraitements
et les éventuellesréactions

croiséesentre anticorps
monoclonaux



Bibliographie
• DeodharA, HelliwellPS, BoehnckeWH, KollmeierAP, Hsia EC, Subramanian RA, et al. Guselkumabin patients with active psoriatic arthritis who 

were biologic-naive or had previously received TNFihnhibitor treatment (DISCOVER-1): a double-blind, randomised, placebo-controlled phase 3 

trial. Lancet. 2020 Apr 4;395(10230):1115ς25. 

• Truong A, Le S, KiuruM, MaverakisE. Nummular dermatitis on guselkumabfor palmoplantar psoriasis. DermatolTher. 2019 Jul;32(4):e12954. 

• TREMFYA-pi.pdf [Internet]. [cited 2023 Mar 21]. Available from: https://www.janssenlabels.com/package-insert/product-monograph/prescribing-

information/TREMFYA-pi.pdf

• Alvarez Martinez D, LaffitteE. [A non-ƛƴŦŜŎǘƛƻǳǎ ŎŜƭƭǳƭƛǘƛǎ ǘƻ ƪƴƻǿΥ ²ŜƭƭǎΩ ǎȅƴŘǊƻƳŜϐΦ wŜǾ aŜŘ {ǳƛǎǎŜΦ нлнм aŀǊ омΤмтόтонύΥсмлς4. 

• Fournier C, Auger I, Houle M. Wells syndrome (eosinophilic cellulitis) following vaccination: Two pediatric cases with positive patch test to 

aluminiumsalts. Contact Dermatitis. 2020 Jun;82(6):401ς2. 

• Winfield H, Lain E, Horn T, HoskynJ. Eosinophilic CellulitislikeReaction to Subcutaneous EtanerceptInjection. Arch Dermatol[Internet]. 2006 Feb 

1 [cited 2023 Feb 7];142(2). Available from: http://archderm.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archderm.142.2.218

• BouratΦ 9ƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŎ ŎŜƭƭǳƭƛǘƛǎ ό²ŜƭƭǎΩ ǎȅƴŘǊƻƳŜύ ŀǎ ŀ ŎǳǘŀƴŜƻǳǎ ǊŜŀŎǘƛƻƴ ǘƻ ǘƘŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ƻŦ ŀŘŀƭƛƳǳƳŀōΦ !ƴƴŀƭǎ ƻŦ ǘƘŜ wƘŜǳƳatic Diseases. 

2006 Jun 1;65(6):839ς40. 

• KambayashiY, Fujimura T, Ishibashi M, HagaT, AibaS. Eosinophilic Cellulitis Induced by Subcutaneous Administration of Interferon- .̡ ActaDerm

Venerol. 2013;93(6):755ς6. 

• RozenblatM, Cohen-Barak E, Dodiuk-Gad R, ZivaΦ ²ŜƭƭǎΩ {ȅƴŘǊƻƳŜ LƴŘǳŎŜŘ ōȅ Ustekinumab. 

• TugnetN, Youssef A, Whallett!WΦ ²ŜƭƭǎΩ ǎȅƴŘǊƻƳŜ όŜƻǎƛƴƻǇƘƛƭƛŎ ŎŜƭƭǳƭƛǘƛǎύ ǎŜŎƻƴŘŀǊȅ ǘƻ ƛƴŦƭƛȄƛƳŀōΦ Rheumatology. 2012 Jan 1;51(1):195ς6. 


	Diapositive 1
	Diapositive 2 Une réaction inhabituelle au guselkumab
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 En conclusion 
	Diapositive 12 Bibliographie

