Vascularite leucocytoclasique paradoxale induite par adalimumab : a
propos d’un cas
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Introduction

Les inhibiteurs du TNFa (ex. : adalimumab) sont des traitements clées des maladies inflammatoires chroniques, notamment
la maladie de Crohn.

*lls sont genéralement bien toléres, mais peuvent induire des effets indesirables paradoxaux.

*Parmi ces effets, on retrouve des manifestations auto-immunes, parfois severes.

[_es vascularites, bien que rares, font partie de ces complications potentielles.

Nous rapportons un cas de vascularite leucocytoclasique survenue chez un patient traite par adalimumab pour une
maladie de Crohn.

Observation

Patient : Homme de 83 ans, suivi pour une maladie de Crohn diagnostiquée en 2009.
*Traitement antérieur . Azathioprine arrétée en 2023 pour intoléerance hématologique et
digestive.

*Traitement actuel : Adalimumab (40 mg SC toutes les 2 semaines) instauré en
septembre 2023.

‘Evénement : Aprés 1 an et demi de traitement, apparition d’'une éruption purpurique
non infiltree des membres inférieurs, avec sensation de brllure, sans prurit ni signes
systemiques (pas de fievre, arthralgies, hématurie ou troubles neurologiques).

*Examen clinique : Macules purpuriques bilaterales aux jambes, sans cedeme, nécrose
ni atteinte muqueuse.

*Biologie :

*Pas de syndrome inflammatoire (CRP et VS normales)

*Fonction rénale normale

*Absence d'anticorps anti-adalimumab

*Biopsie cutanée :

*VVascularite leucocytoclasique

Infiltrat périvasculaire a PNN, nécrose fibrinoide focale

*Absence de dépoOts immunoglobuliniques en |F directe

*Diagnostic : Vascularite leucocytoclasique induite par adalimumab, confirme apres
enquéte etiologique et pharmacovigilance.

*Prise en charge :

*Arrét de I'adalimumab

*Traitement symptomatique : dermocorticoides + emollients

Amelioration des lésions en 2 semaines

Discussion

Les vascularites induites par les anti-TNFa sont rares, mais bien rapportées dans la litterature.
Elles apparaissent quelques semaines a plusieurs mois apres l'instauration du traitement.
‘Physiopathologie encore mal comprise, plusieurs hypotheses proposees :

» Perturbation de la regulation immunitaire liee a l'inhibition du TNFa

» Reéponse auto-immune anormale

» Effet direct du médicament sur 'endothélium vasculaire

» Hypersensibilité retardée avec inflammation vasculaire

*Presentation clinique :

*Majoritairement cutanée : purpura non infiltre, parfois lésions urticariennes ou nodulaires
[ atteinte systemique est rare mais peut toucher les reins, les poumons ou le SNC
*Diagnostic base sur:

» Examen clinique

» Biopsie cutanee

» EXxclusion des autres etiologies (infections, cryoglobulinemie, connectivites)

*Prise en charge

» Arrét de l'anti-TNFa (adalimumab), souvent suivi d’'une amelioration spontanee

» Corticotherapie en cas d’atteinte severe ou persistante

conclusion

*Ce cas lillustre un effet indesirable paradoxal rare mais significatif de I'adalimumab.

[ a survenue d'un purpura inexpligué chez un patient sous anti-TNFa doit faire évoquer une vascularite
medicamenteuse.

*Une evaluation clinique, biologique et histologique approfondie est essentielle pour confirmer le diagnostic.
L'arrét du traitement entraine le plus souvent une resolution spontanee des lesions.
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