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INTRODUCTION

Le traitement antibacillaire est susceptible de provoquer des effets secondaires, parmi
ces effets, les reactions immunologiques d’hypersensibilité a expression cutanee. Nous
rapportons un cas d hypersensibilite cutanee a la Pyrazinamide.

OBSERVATION MEDICALE

Il s'agit d’'une patiente de 29 ans, sans antécedents pathologiques notables, suivie
pour tuberculose ganglionnaire diagnostiquer cliniquement avec mise en évidence
d'un granulome epithelioide et gigantocellulaire avec necrose caseeuse a |'etude
anatomopathologique de la biopsie ganglionnaire. La patiente a eté mise sous
traitement antibacillaire a base de Rifampicine 10 mg/kg/j, Isoniazide 5mg/kg/],
Pyrazinamide 25mg/kg/j, Ethambutol 20mg/kg/j, soit 4 comprimés d'ERIP K4.

Au 12eme jour du traitement, |a patiente a presente une eruption cutanee generalisee
type urticaire avec un syndrome febrile. Le traitement antituberculeux a ete arréte, et
la patiente a ete mise sous traitement antihistaminique ; ainsi qu'un bilan biologique a
ete fait notamment la numeération formule sanguine, le bilan hépatique et renal qui sont
revenus sont normaux. L'evolution a éte marquee par la disparition complete des
lesions cutanees au bout de 3 semaines.

Une reintroduction du traitement antituberculeux sous forme dissociee a eté demarrée
progressivement sous surveillance medicale (1er jour: /2 de la dose, 2 eme jour: 2 de
la dose, 3eme jour: dose complete) a base : d'Ethambutol (100-200-400) puis
I'Isoniazide (50-150-300) et puis celle de la Rifampicine (150-300-600). La
reintroduction des trois molecules préecedentes est passee sans incidents. Par contre,
la reintroduction de la Pyrazinamide a la dose de 400 mg est suivie immediatement
par la reapparition des lesions cutanees motivant l'arret de la Pyrazinamide.

15 jours apres la disparition des lesions cutanees, une desensibilisation a la
Pyrazinamide a éte demarree apres l'accord de la patiente et sous surveillance
medicale. Nous avons commence par 1/10000 (10-4) de la dose therapeutique pour la
Pyrazinamide et nous avons double |la concentration toutes les 30 mn, 2 heures apres
administration de la dose complete, la patiente a présenté une urticaire diffus sans
fievre d’ou 'arrét déefinitif de la Pyrazinamide.

Le traitement est prevu pour une duree de 9 mois, avec des controles réeqguliers.

CONCLUSION

L' hypersensibilite aux antibacillaires ne doit pas constituer un handicap a la poursuite du
traitement, la reintroduction doit se faire en milieu hospitalier et le protocole differe en
fonction du contexte clinique.



