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Photoallergie au gel
de piroxicam : que faut-il
contre-indiquer ?
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1. Introduction

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) par voie
opique permettent de limiter le risque d’effet indésirable systé-
lique, en particulier digestif et rénal, mais ils exposent le patient a
n risque d’effet indésirable cutané, parmi lequel figure le risque
“éruption photo-induite.[!) Si cette complication est trés largement
ipportée avec le kétoproféne par voie cutanée,!?! les cas sont moins
ombreux avec les autres AINS, en particulier avec le piroxicam.
1nsi, la conduite & tenir vis-a-vis du risque de réaction croisée et
's contre indications spécifiques aux photosensibilités induites par
:t AINS sont moins bien connues des professionnels de santé. Nous
‘pportons un cas d’éruption photo-induite compliquée d’eczéma

évolution prolongée au décours de I’ application cutanée de piroxi-
im (Geldéne®) en précisant les conseils qui doivent étre donnés au
iient lorsque cet AINS est en cause.

2. Observation

Ce patient de 42 ans, asthmatique sans traitement de Jond, a
ur antécédent une éruption cutanée au décours d’'un traitement
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par diclofénac per os. Pour une tendinite du poignet droit, il lui a
été prescrit du célécoxib ( Céle'brex®) 200 mg et des applications
locales de piroxicam (Geldene® gela 0.5 %) en mars 2011.

Dix jours aprés le début du célécoxib et 48 heures apreés le début
des applications de piroxicam (2 applications) est apparue une
éruption érythémato-vésiculeuse, prurigineuse au niveau de la Zone
d’application, qui s’est étendue au niveau du membre Supérieur
droit, puis au niveau du membre supérieur gauche et du visage avec
un important eedéme. Le célécoxib et les applications de piroxicam
ont été stoppés mais les symptomes se sont aggraveés et un prurit trés
intense est apparu. Lors de la consultation chez le dermatologue
15 jours plus tard, il persistait des lésions vésiculeuses trés pruri-
gineuses sur fond érythémateux au niveau des mains et des lésions
érythémato-squameuses et fissuraires sur le dos des mains, les
avants bras, les bras et le visage, les lésions étant limitées aux zones
photo exposées. Le diagnostic retenu par le dermatologue a é1é une
photoallergie au piroxicam sur terrain atopique. Les photopatchs
test n’ont pas éié réalisés. Les Iésions ont régressé trés lentement
avec une corticothérapie locale. Il a été indiqué au patient que les
AINS par voie topique étaient contre indiqués ainsi que les filtres
solaires contenant de I’octocryléene. Un an aprés, ['éruption a
régressé mais des lésions cutanées réapparaissent systématique-
ment en cas d’exposition solaire non protégée.

3. Discussion

Le diagnostic de photoallergie a été retenu, en raison de I’aspect
des lésions et de leur localisation exclusive aux zones photo-expo-
sées. L’ éruption ayant débuté aux zones d’application du piroxicam,
son role est & privilégier, les Iésions cutanées siégeant i distance de
la zone d’application pouvant s’expliquer par un manuportage. Le
rdle du célécoxib ne peut pas étre formellement éliminé, mais il
parait moins probable, méme si des cas de photosensibilité surve-
nant 24 2 48 heures aprés I’exposition solaire sont rapportés avec
cet AINS.BI

Le piroxicam est un AINS appartenant a la classe des oxicams,
dontla forme gel est indiquée dans le traitement symptomatique des
tendinites superficielles, entorses et contusion. Ses effets indési-
rables par voie systémique sont, outre ceux communs 4 tous les
AINS, une toxicité cutanée plus fréquente en particulier  type de
Syndrome de Stevens-Johnson et de Lyell.[*! Mais plusieurs cas de
photoallergie par voie orale®) ou par voie locale, au niveau des zones
d’application, sont également publiés avec cet AINS.[67:8] pour1a
plupart des auteurs, un mécanisme photoallergique est suspecté en
raison du bref délai de survenue de I’éruption aprés I’exposition au
médicament et de I"absence de confirmation du potentiel phototoxique
du piroxicam dans des études in vitro et in vivo,l%) Le photométa-
bolite sensibilisant du piroxicam serait 1’acide thiosalicylique.[1%)
De plus, I"existence de photopatch test positifs 4 I’acide thiosalicy-
lique et au thiomersal chez des patients porteur d’une photosensibilité
au piroxicam sont en faveur d’une réaction croisée possible avec ces
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conservateurs. ' En effet, le thiomersal (ou mercurothiolate
sodique), conservateur présent dans certains médicaments (vaccins,
collyres...), peut étre sensibilisant par ses fractions acide thiosali-
cylique et/ou mercurielle.[1%13]

Pour certains auteurs, le risque de photoallergie au piroxicam
ne serait pas croisé avec les autres oxicams, en particulier le t€noxi-
cam!'*13] alors que chez certains patients ayant développé une pho-
toallergie au piroxicam, les photopatchs tests sont également posi-
tifs pour le tenoxicam et le meloxicam.!®]

4. Conclusion

En cas de photo-allergie au kétoproféne, le kétoproféne (quelle
que soit la voie d’administration), 1’acide tiaprofénique, le fénofi-
brate et les filtres anti-ultra violets (UV) contenant de I’octocryléne
sont contre indiqués en raison du risque de réaction croisée. 19 En
revanche, en cas de photosensibilisation au piroxicam, il est néces-
saire de contre-indiquer le piroxicam (quelle que soit 1a voie d’admi-
nistration) et les spécialités contenant du thiomersal topique, mais
également par prudence, les autres oxicams méme si le risque de
réaction croisée n’est pas constant alors que les filtres anti-UV
contenant de 1’octocryléne ne sont pas contre indiqués.

Conflits d’intéréts. Aucun.

Abréviations. AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens ; UV :
ultra violets
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