TOXIDERMIES CA306

Une pancreatite aigué au cours d’un DRESS syndrome multiviscéral

B. Merrouche, QA. Kazman, F. Laissaoui, C. Ben Mohand, H. Sahel

Service de Dermatologie, CHU Bab El Oued, Alger, Algérie

Introduction

Le DRESS syndrome (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) estune toxidermie peu fréquente mais grave, pouvant
mettre en jeu le pronostic vital. 1| comporte, en plus de I’atteinte cutane, des manifestations viscérales intéressant principalement quatre

organes : le foie, le rein, le poumon et le coeur. Une atteinte pancréatique est rarement decrite. Nous rapportons le cas d’une pancreatite

algué dans le cadre d’un DRESS syndrome multisystémique.

Une femme agee de 32 ans, suivie pour une polyarthrite rhumatoide et traitée depuis un mois par
sulfasalazine, presentait un rach cutane prurigineux diffus, apparu depuis 5 jours dans
un contexte fébrile. L’examen clinique retrouvait une éruption maculo-papuleuse generalisee
avec des eléments purpuriques, des lesions érosives de la mugueuse buccale, un ccdéme facial
et de multiples adénopathies cervicales. La biologie objectivait une hyperleucocytose
(26000/mm3), une hyperlymphocytose (9000/mm3) sans hyperéosinophilie, une cytolyse
hépatique (transaminases a 9 fois la normale) ainsi qu’une Insuffisance renale aigué.

|a radiographie thoracique montrait un syndrome interstitiel bilateral. La troponine était positive

a 21.26 ng/dL (normale < 1.5 ng/dL) avec une fonction cardiague conservée. Le diagnostic
de DRESS compliquée d’une atteinte multiviscerale était retenu avec un score RegiSCAR > 5. Figt;r 1 - Erytlhﬁr(-:eéme
e médicament imputable (Sulfasalazine) etait arréte. Trois jours plus tard, la patiente a présente du visage

des épigastralgies intenses avec élevation des enzymes pancreatiques (lipasémie a 4N
et amylasémie a 3N). Le scanner abdominal revélait une pancréatite aigué stade B. Une

résolution du tableau, sous corticotherapie a la dose de 1 mg/kg/j, etait obtenue en 12 jours.

Discussion

Le DRESS syndrome est une toxidermie systemique associee a une mortalité d’environ 10 %.

Deux classes medicamenteuses sont le plus souvent impliquéees : Les antiépileptigues
aromatiques et les sulfamides, dont fait partie la sulfasalazine. Les manifestations pancréatiques
sont rarement observées. Dans les cas rapportés, elles surviennent souvent a un stade avance

au cours d’une défaillance multiviscerale. Au plan physiopathologique, 1’atteinte du pancréas

reste encore mal expliquee. Elle est probablement multifactorielle par une hyperactivation
du systeme immunitaire et une production de cytokines pro-inflammatoires. Les réactivations Figure 2 : Lésions purpuriques

virales peuvent y étre impliquées. de la cuisse

Conclusion

Une symptomatologie abdominale chez un patient présentant un DRESS syndrome devrait inciter a la recherche rapide d’une atteinte

pancréatique, laquelle pourrait compromettre gravement le pronostic vital.
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