Pratique | Cing choses a savoir ...

Syndrome d’hypersensibilité a Uallopurinol

Wid Yaseen MD, Bourne Auguste MD MSc, Jonathan Zipursky MD PhD

M Citation : CMAJ 2023 April 3;195:E483. doi : 10.1503/cmaj.221575-f

Voir la version anglaise de l'article ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.221575

Le syndrome d’hypersensibilité a allopurinol (SHA) est une grave réaction

médicamenteuse

Le syndrome d’hypersensibilité a ’allopurinol inclut le syndrome de Stevens-Johnson,
le syndrome de Lyell et la réaction médicamenteuse avec éosinophilie et symptémes
systémiques. Il affecte environ une personne sur 1000 a qui on a prescrit de 'allopurinol,
et le taux de mortalité se situerait entre 20% et 25%?. On observe généralement : exan-
théme (p. ex., éruption morbilliforme, érythéme multiforme ou dermatite exfoliative),
insuffisance rénale, atteinte hépatique et éosinophilie. Le syndrome peut se manifester
dans les semaines ou les mois suivant I'exposition au médicament, mais la plupart des

cas surviennent en I'espace de 8 a 9 semaines?.

2 Les lignes directrices recommandent un test de détection de ’alléle HLA-

B*58:01 chez les populations a haut risque de SHA avant de commencer
ladministration de Pallopurinol

Le risque de SHA est prés de 100 fois plus élevé chez les porteurs de l’alléle HLA-B*58:013
que chez les non-porteurs. Les populations ou on observe une fréquence élevé de cet
allele incluent les gens d’origine chinoise de la dynastie Han (6% a 8 %), coréenne (12 %)
et thailandaise (6% a 8%)3. La détection de l'alléle est facile a effectuer au Canada. En
absence d’autres facteurs de risque, les personnes qui obtiennent un résultat négatif au

test de détection de l'alléle HLA-B*58:01* présentent un risque faible de SHA.

3 L’insuffisance rénale chronique et la maladie cardiovasculaire sont des
facteurs de risque clinique de SHA

Des études de population ont montré un risque 11 fois plus grand d’hospitalisation
pour SHA chez les personnes atteintes d’insuffisance rénale et de maladie cardiovascu-

laire traitées au moyen de doses élevées d’allopurinol (> 100 mg/j).

4 Commencer I’administration de ’allopurinol a une dose faible et ’ajuster

graduellement atténue le risque de SHA

Méme si on ne s’entend pas sur le lien entre la dose d’entretien et le risque de SHA, il
faut commencer "administration de ['allopurinol a une dose faible (< 100 mg/j), et
encore moins élevée (< 50 mg/j) en présence d’une insuffisance rénale chronique de

stade 4 ou plust?.

5 Le traitement repose sur l’arrét de lallopurinol et sur les soins de soutien

Les corticostéroides par voie systémique et les immunomodulateurs peuvent étre utiles.
Le traitement spécifique dépend de la présence ou non des syndromes de Stevens-
Johnson ou de Lyell, ou d’une réaction médicamenteuse avec éosinophilie et symptémes
systémiques. Le SHA est une contre-indication a toute nouvelle exposition a l'allopurinol;
cependant, on peut envisager le recours a d’autres agents permettant de réduire 'urate

(p. ex., fébuxostat)'.
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