CAS CLINIQUE — Situations frequentes en médecine interne
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Quand un antiépileptique déclenche la tempéte : DRESS
severe a la carbamazepine avec neosensibilisation
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INTRODUCTION

Le DRESS est une toxidermie grave a médiation T-
lymphocytaire : fievre, exantheme maculo-papuleux,
adenopathies, hypereosinophilie et atteinte viscerale
potentiellement fatale.

La néosensibilisation — acquisition de nouvelles
hypersensibilités aux médicaments coprescrits durant la phase
prodromique du DRESS — est une complication peu connue.

OBSERVATION

 Femme de 35 ans, trouble bipolaire, sous carbamazepine,
rispéridone et bipéridéne. Eruption cutanée a J25.

* Clinique : fievre 39 °C, exantheme maculo-papuleux
prurigineux, cedeme facial et palmo-plantaire, lésions
purpuriques des doigts/orteils, pustules du décolleté, Figure 1. Exantheme maculo-papuleux du tronc et du décollete.

adenopathies cervicales.

» Biologie : hépatite mixte severe (ALAT 448, ASAT 231, PAL
448, GGT 219 UI/L, bilirubine 6 mg/dL, TP 40 %),
hyperéeosinophilie 7641/mm?.

* Diagnostic : DRESS certain (RegiSCAR = 9). Arrét de tous
les médicaments + corticothérapie 1 mg/kg/j breve, bonne
évolution.

* Imputabilite : carbamazépine confirmee (patch-test CMZ 10
% positif), sans reactivité croisee (lamotrigine, phénobarbital).

» Réintroduction de la rispéridone (patch-test initial négatif) —
flare-up avec cedeme laryngé menacant le pronostic vital :
reanimation, adrenaline nebulisée, hydrocortisone |V.

- A distance, sous lamotrigine + bipéridéne : nouvel exanthéme.
TPO lamotrigine bien toléeré ; TPO bipéridene (1/8 dose) —
recidive cutanee a 12 h + fievre 3 j, confirmant la
neosensibilisation.
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Figure 2. CEdeme facial au cours du DRESS

DISCUSSION

Séveérité hépatique. TP 40 %, cytolyse et cholestase, €osinophilie 7641/mm? : cas situé dans le spectre des hepatites aigues
séveres du DRESS (mortalité jusqu'a 10 %), compliqué d'un cedeme laryngé en réanimation — complication rarement
rapportee.

Double néosensibilisation. Complication peu connue du DRESS, ici exceptionnelle par sa forme double (rispéeridone et
biperidene), prouvée par la concordance flare-up clinique + TPO positif. Surtout, la dissociation patch-tests negatifs en phase
aigue / TPO differés positifs constitue I'ecuell majeur : un meédicament tolérée auparavant peut devenir responsable, et la
negativite des patch-tests n'exclut pas une néosensibilisation.

CONCLUSION

Un bilan allergologique exhaustif, incluant des TPO difféerés pour tous les médicaments coprescrits lors d'un DRESS, est
indispensable pour identifier toutes les contre-indications et prévenir une réexposition dangereuse, surtout chez le patient
psychiatrique polymedique.
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