Lettres

TOXIDERMIES AU COURS DU TRAITEMENT ANTI-RETROVIRAL
EN GUINEE CONAKRY

Notre étude avait pour objectifs de déterminer la fré-
quence des toxidermies au cours du traitement antiré-
troviral (ARV) chez les malades atteints par le virus de I’'im-
munodéficience humaine suivis dans le service de
Dermatologie -MST du CHU Donka a Conakry en Guinée,
d’identifier les ARV responsables et de décrire les formes cli-
niques observées.

11 s’agit d’une étude rétrospective s’étendant sur 5 ans,
6 mois de juin 2000 a décembre 2005, incluant tous les
patients sous ARV possédant un dossier de suivi et ayant
développé une toxidermie ; c’est-a dire ayant présenté des
Iésions bulleuses cutanéo-muqueuses (notamment un syn-
drome de Stevens Johnson comportant des 1ésions bullo-éro-
sives dont I’étendue ne dépasse pas 10% de la surface cor-
porelle, un syndrome de Lyell défini par un décollement
cutanéo-muqueux dépassant 30% de la surface corporelle),
un exantheme maculo-papuleux, des papules urticariennes ou
une urticaire ou bien un érytheme polymorphe comportant
des 1ésions en cocarde.

La méthode d’imputabilité utilisée était celle préco-
nisée par la pharmaco- vigilance frangaise.

687 patients infectés par le VIH ont bénéficié du trai-
tement ARV, 16 patients ont développé une toxidermie (soit
2,33% des cas).

Il s’agit de 11 femmes et 5 hommes (sex-ratio
F/H=2,2) I’age moyen était de 35 ans avec des extrémes de
25 ans et 56 ans.

La plupart de nos patients étaient au stade clinique III
de 'OMS (87,5% des cas), 1 patient au stade IV. Nous
n’avons pas retrouvé d’antécédent de toxidermie. Avant la
mise sous ARV la majorité des patients au stade Il et IV de
I’OMS était sous prophylaxie primaire au cotrimoxazole, un
patient sous antituberculeux (RHZ).

Nous avons noté 7 cas (43,75%) d’exantheme
maculo-papuleux, 4 cas (25 %) de réactions urticariennes,
2 cas (12,5 %) de syndrome de Stevens - Johnson, 1 cas d’éry-
theme polymorphe et 2 cas (12,5 %) qualifiés de toxidermies
dans le dossier médical mais de forme non précisée. Le délai
écoulé entre I’introduction du médicament et I’apparition de
la toxidermie variait entre 13 jours et 6 mois. 14 patients ont
développé leur toxidermie durant le ler mois du traitement
ARV avec un pic entre le 7éme et le 14¢ jour soit 37,50 %.
Un deuxiéme pic a été observé entre le 22° et le 30° jour. Les
médicaments en cause ou fortement suspectés sont la
Nevirapine dans I’association D4T + 3TC + NPV (87,5 %)
et I’Efavirenz dans 1’association EFV + D4T + 3TC (12,5 %
des cas).

Les patients ayant présenté le syndrome de Stevens
Johnson ont été hospitalisés, les autres patients ont été sui-
vis en ambulatoire. Les traitements étaient symptomatiques
(bain antiseptique, correction des troubles hydro-électroly-
tiques et énergétique, humidification des muqueuses pour pré-
venir les synéchies, antihistaminique, dermocorticoide). Une

modification de la combinaison ARV (avec remplacement de
la névirapine par l'indinavir) a été effectuée chez les
7 patients (43,75% des cas) présentant le syndrome de
Stevens Johnson ou un exantheme maculo-papuleux avec
signe de gravité (intensité de I’éruption, atteinte muqueuse,
Nikolsky). Les ARV ont été poursuivis chez les 9 autres
patients (56,25 % des cas). Aucun déces directement li€ a la
toxidermie n’a été enregistré mais un patient présentant un
exantheme maculo-papuleux a évolué vers un syndrome de
Stevens Johnson.

Les médicaments responsables ou fortement suspec-
tés dans notre série de toxidermies étaient la Névirapine et
I’Efavirenz ; ils constituaient le schéma de 1° ligne dans notre
pays.

La littérature rapporte une prédominance de I’exan-
theme maculo-papuleux dans les toxidermies dues aux
ARV (1). Néanmoins le faible nombre de cas de syndrome de
Stevens Johnson de notre série releve probablement du biais
de recrutement d’un service de Dermatologie. De plus, la fré-
quence des toxidermies apparait bien faible (16 sur 687 patients
soit 2,33 %) comparativement a 1’analyse des différents essais
contrdlés avec la Névirapine estimant la fréquence des érup-
tions et ce, quelle que soit leur gravité a 35 % (2). Cette faible
fréquence releve peut-étre du fait que la Névirapine, molécule
souvent incriminée, €tait administrée en induction a la dose de
200 mg par jour pendant quatorze jours avant I’augmentation
de posologie a 400 mg par jour. Dans notre série, existe une
prédominance féminine (11 femmes pour 5 hommes ; sexe
ratio F/H= 2,2) constatée aussi dans d’autres études et pouvant
s’expliquer simplement par la plus forte prévalence de 1’in-
fection par le VIH chez les femmes en Afrique (2).

Les formes cliniques bénignes ne nécessitent pas tou-
jours I’interruption du traitement alors qu’il est préférable de
le stopper dans les formes graves pouvant engager le pro-
nostic vital (1-3) .
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