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Introduction Lors de la première vague de COVID-19, les pra-
ticiens ont largement prescrit l’association hydroxychloroquine
(HCQ) – azythromycine (AZM).
Méthodes Nous rapportons une série de 3 cas de DRESS certains,
selon le score REGISCAR, chez des patients atteints de pneumonies
COVID-19 sévères.
Résultats Le premier patient a 58 ans, est diabétique, hypertendu
et obèse. Il présente à J20 du début des symptômes de COVID-19 un
exanthème maculo papuleux diffus, œdème du visage, adénomé-
galies supra centimétriques et une hyperéosinophilie à 0,74 G/L ; à
J15 d’un traitement par ceftriaxone (CTX), AZM et HCQ. La deuxième
patiente a 76 ans, est diabétique, hypertendue et atteinte d’une
SEP. Elle présente à 1 mois du début de sa pneumonie COVID-
19 ; et à 21 jours post-prises de CTX, AZM et HCQ une éruption
cutanée sévère compatible avec un DRESS. Elle a présenté une
hyperéosinophilie concomitante à 0,65 G/L avant traitement par
dermocorticoides. Le troisième patient a 56 ans et aucune comor-
bidité. Il présente à J3 du début des symptômes de COVID-19 un
volumineux œdème du visage et des lésions érythémateuses macu-
lopapuleuses purpuriques ; à J8 d’un traitement antipaludéens et
AINS. Pour chacun d’entre eux, la biopsie cutanée appuie le dia-
gnostic de DRESS ; les PCR sanguines HHV6, EBV, CMV, VIH, VHB,
VHC, parvovirus B19 sont négatives ; et l’évolution a été lente-
ment favorable avec un blanchiement complet de la peau en plus
de 15 jours d’application de Clobetasol.
Discussion Le DRESS syndrome est une toxidermie rare qui
peut-être fatale. Aucun cas de toxidermie type DRESS n’avait été
rapportée jusqu’à ce jour dans un contexte de COVID-19. Moins
d’une dizaine de cas de DRESS ont été rapportés dans la littéra-
ture avec l’un ou l’autre des traitements par HCQ ou AZM. Les
réactivations virales sont classiquement décrites avec HHV6 ou
d’autres herpes virus (EBV, CMV), mais aucune de ces réplications
virales classiques n’ont été objectivées chez nos patients qui étaient
atteints de formes actives sévères d’infections par le SARS-CoV-2,
probablement réplicatif. L’implication du SARS-CoV-2 est supposée
ici.
Conclusion Il s’agit ici de la première série de cas de DRESS cer-
tains chez des patients atteints de formes sévères de COVID-19.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction Trois cas d’allergie ancienne aux curares : réac-
tion de grade 3 en 1987 avec Flaxedil (Flax) et Nesdonal.
L’intradermoréaction (IDR) à Alloferine positive au 1/100 en 1990.
En 1995 : pricks et IDR positifs pour Pancuronium (Pancu), Vecu-
ronium (Vecu) Rocuronium (Rocu), Succinylcholine (Succi) ; RAST
ammonium quaternaire (AQ) positif, SAQ myorelaxant positif. En
2003 : IDR positive pour Succi, Pancu, Rocu, négative pour Vecu ;
RIA-PAPPC à 6 % B/T avec inhibition positive pour Flax, Allofe-
rine, Succi, Pancu.Réaction en 1992 avec Fentanyl, Flax et Vecu.
Tests cutanés (TC) positifs pour les 3 molécules en 1992. En 2013 :
pricks tests positifs pour Mivacurium (Miva) et Morphine, IDR posi-
tifs pour Cisatracurium (Cis), pricks et IDR négatifs pour Succi,
Rocu, Atracurium (Atra), Fentanyl ; tests d’activation des basophiles
(TAB) négatifs pour les 5 curares et Morphine ; IgE c260 néga-
tives.Réaction en 1993 de grade 3 avec Nesdonal et Succi. IDR
positives pour Succi et Vecu, IgE specifiques (RAST) positives pour
Succi et AQ.
Méthodes Nous avons refait les Pricks et IDR en 2019 et 2020 avec
les TAB par cytométrie en flux aux 5 curares et le dosage des IgE
c260.
Résultats Pour les 3 cas, nous retrouvons la même configuration :
– Les Pricks et IDR sont tous négatifs pour Succi, Rocu, Miva, Cist,
Atra,
– Les TAB sont négatifs pour les 5 curares,
– IgE c260 négatifs.
Discussion Nous avons 3 exemples de négativation totale des TC
après une réaction ancienne aux curares, liée probablement à une
décroissance du taux d’IgE responsable.
Conclusion Ces cas posent question quant aux demandes de tests
aux curares suite à 1 réaction très ancienne. Faut il alors reconvo-
quer systématiquement le patient pour refaire les tests après une
AG utilisant un curare si le premier TC aux curares est négatif ? Peut
on vraiment autoriser l’utilisation des curares pour les réactions
anciennes jamais testées si les TC et TAB sont négatifs maintenant ?
Doit on imaginer les protocoles de tests avec rappel comme pour
les antibiotiques ou faire 2 séries de tests cutanés en espérant que
les 1ers TC induirait la production d’IgE anti curares ?
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs n’ont pas précisé leurs
éventuels liens d’intérêts.
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Introduction Une patiente de 62 ans lombalgique chronique
multiopérée, a présenté en 2017 lors d’une chirurgie rachi-
dienne un choc à 60/40 mmHg et une érythrodermie 5 min après
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