Introduction

Les médicaments antituberculeux peuvent induire des toxidermies de gravite variable
dont toutes les molecules peuvent étre responsables et I'imputabilite extrinseque
relative de chacune reste débattue. Leur utilisation combinee, en bi-, tri- ou le plus
souvent quadritherapie rend difficile I'identification du coupable, la date d’introduction
synchrone des molécules rendant identique I'imputabilité intrinseque de chacune (en

I'absence de traitement antituberculeux anteérieur).

Materiel et methode

Etude descriptive, des cas qui ont developpes des toxidermies genéralisees suite a la prise des

antituberculeux au cours de I'année 2024.

Resultats

» 05 patients ont été mis sous traitement antituberculeux pour des différentes localisation de la
tuberculose (vertébrale , cervicale , pulmonaire et pleurale) ont développes une toxidermie
type exantheme maculopapuleux , représentant ainsi 3,7 % de I'ensemble des cas de
tuberculose toute forme confondue jusque la enregistres .

» Sexe ratio : 1H/4F

» Extrémes d’ Age : 24 et 67 ans avec une moyenne d’'age de 36 ans .

» Le temps entre la prise du traitement antituberculeux et I'apparition des réactions cutanees
était d'une moyenne de 21 jours ( 3 cas ont developpée la réaction au debut de la phase
d'attaque, 1 cas apres debut du RH et 1 cas a la fin du 6eme mois du traitement
antituberculeux).

» Un bilan biologique: FNS , TP , urée , créatinine , bilan hépatique s’est revenu normal sauf
pour 2 cas qui avaient une Iégere cytolyse avant I'apparition des lésions cutanees .

» La réintroduction du traitement antituberculeux a éte faite au niveau du service de
pneumologie apres disparition complete des lésions cutanées pour tous les patients sauf
pour la patiente qui a développé une toxidermie au 6eéme mois de traitement chez qui un arrét
definitif du traitement anti tuberculeux a été envisager .

» La réintroduction a ete faite selon le schéma du guide national de la lutte contre la
tuberculose .

» Tous les patients ont toleré la dose complete des medicaments antituberculeux dans leurs
forme dissociée .

» Evolution :chez tous ces patients qui sont toujours sous forme dissociée des antituberculeux

a dose complete , aucune nouvelle reaction n'a ete observe .

Médicaments
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Discussion

Dans notre étude , la frequence de la toxidermie secondaire au traitement anti tuberculeux
est de 3,7 % compatible avec la frequence publiee ( 4-5%) (1) (immunocompétents)
confirmant ainsi le caractere rare de ces reactions .

La reaction cutanee observée chez tous nos patients etait bénigne type exantheme
maculopapuleux, il s’agit de la réaction la plus frequente retrouvee dans d'autre études en
Algerie et au Maghreb (2,3,4) Confirmant ainsi le caractere benin des reactions et la rarete des
toxidermies severes.

Une prédominance féminine était constatee rejoignant ainsi les resultats publiés (1) ,
cependant dans cette publication I'age avance était incrimine parmi les facteurs de risque alors
gue I'age moyen dans notre etude été de 36 ans pouvant étre expliquer par la frequence de la
tuberculose a lI'age jeune dans notre pays .

Tout le bilan realisé chez nos patient est revenu correct cependant L. Fekih et coll (4) a
objective une thrombopenie : 7 % des cas; Insuffisance renale 3 % des cas . D’autre part une
neutropenie : frequemment associee a la thrombopénie , pancytopenie ont ete objectivees
dans d’autres etudes (5).

Dans notre étude, I'apparition des reactions cutanees était d'une moyenne de 21 jours en
rapport avec une réaction d’hypersensibilite retardée , ce qui a eté observee dans l'etude
retrospective indienne (6).

Pour nos cas , notre conduite éte la reintroduction des antituberculeux selon le schema du
guide national de la lutte contre la tuberculose (7) , méme schema approuve au Maroc (8)
suivant ainsi la conduite devant une réaction d’hypersensibilité aux antituberculeux type
exantheme maculopapuleux recommandée par le groupe FISARD de la Societé Francaise
de Dermatologie (9) connue sous le terme -Test de réintroduction des anti-B- (Sensibilité
=~ 98%) qui reste 'examen allergologique clé dans I'exploration de I'HS aux anti-TB (10)

* |dentifier le ou les medicaments incrimines et ajuster le protocole thérapeutique.

* Ne doit pas étre retardee en raison du risque de reactivation de la maladie et du
développement de résistance.

* Contre indiqueé en cas de réaction severe (SSJ et NET +++) ou si patch- tests (+) .

* En milieu hospitalier et sous surveillance médicale (Trousse d'urgence).

* Réintroduction progressive des anti-TB ( 3- 4 jours).

« Débuter par le medicament le moins suspect.

Dans notre étude et apres realisation du test de reintroduction , nos patients ont tolére tout les
medicaments antituberculeux a leurs dose complete et en forme dissociée rejoignant ainsi la
meéthode d’induction de tolérance ou accoutumance médicamenteuse indiquée en cas de
RHS consistant a une administration de doses croissantes du medicament en question, sur

une courte periode de temps (quelques heures a quelques jours), jusqu’a ce que la dose

suspectes cumulative totale therapeutique soit atteinte et tolerée gardant ainsi I'efficacité du traitement et
Isoniazide 50 mg 150 mg 300 mg | | |
éviter de ce fait son prolongation. (11,12)
Rifampicine 75 mg 150 mg 300 mg
Streptomycine 0,125 mg 0,25 mg 0, 5mg -
Conclusion
Pyrazinamide 200 mg 400 mg 19 La toxidermie aux antituberculeux reste un effet secondaire rare mais doit étre pris en considération en
Ethambutol 100 mg 200 mg 400 mg raison de ces formes graves pouvant engage le pronostic vital.

Le test de réintroduction des anti-B est I'examen allergologique clé dans I'exploration de I'HS aux
anti-TB.
La méthode d’induction de tolérance ou accoutumance médicamenteuse reste la méthode la

plus sécurisée et la plus efficace face a une RHS bénigne aux antituberculeux .

Reéeferences

Func Vent Pulm 2011. Pan African Médical Journal 2014

A. Ketfi, M. CFA 2016 , Etude rétrospective (Alger- Algérie)

B. Daher. Journal of Dental and Medical Sciences 2020, Reactions cutaneéomuqueuses: 67 cas (44,8%) Maroc
L. Fekih. Revue des Maladies Respiratoires 2010.Tunisie

Rev Mals Resp 2010 Rev Fr Allerg 2013 Kekkaku 2003

Indian dermatology online journal 2020

Guide national de la lutte contre la tuberculose Algerie

Programme national de lutte anti tuberculeuse 2020 Maroc

. Groupe FISARD de la SocieteFrancaise de Dermatologie entre juin et decembre 2017
10. Br J Dermatol 2016. Am J Respir Crit Care Med 2003

11. Protocoles de la Japanese Society for Tuberculosis (JST)

12. H. Zaibi, H. Daghfous, F.Tritar Thése de médecine. Faculté de meédecine de Tunis 2014

OO0 NG hEWN =




	Diapositive numéro 1

