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RESUMI~ SUMMARY 

Nous rapportons le cas d'un patient ayant pr6sent6 une r6ac- 
tion gdn6rale d'allure allergique apr6s administration d'ondan- 
s6tron. Le mdcanisme a l'origine de ces manifestations est peu 
connu. Les implications th6rapeutiques de ce type de r6action 
sont discut6es. 

MOTS-CLI~S : Choc anaphylactique - Ondans6tron 

Anaphylact ic  shock  fol lowing admin i s t r a t ion  of  o n d a n s e -  
t ron .  A c a s e  rep o r t .  - The authors report the case of a patient 
who presented a general allergic-like reaction after adminis- 
tration of ondansetron. The mechanism responsible for these 
manifestations is poorly understood. The therapeutic impli- 
cations of this type of reaction are discussed. 
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INTRODUCTION 

Depuis plusieurs ann6es, les antagonistes des 
r6cepteurs ~t la 5-Hydroxytryptamine (5 anti-HT3) 
sont largement prescrits en association avec les 
chimioth6rapies anticanc6reuses. Leur efficacit6 
dans la pr4vention des nausdes et vomissements 
a 6t4 clairement d6montr6e. Leurs effets secon- 
daires sont g6n6ralement b6nins, toutefois 
quelques publications font 6tat de rares r6actions 
allergiques. 

CAS CLINIQUE 

M. F .... fig4 de 55 ans, est hospitalis6 pour prise 
en charge par  chimiothdrapie et radioth4rapie 
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concomitante d'un carcinome 6pidermo'de infil- 
t rant  du lobe sup6rieur gauche. I1 s'agit d 'un 
patient  pr6sentant  un  tabagisme/~ 30 paquets- 
ann6es, sans ant4c4dent allergique. Une premibre 
cure est rdalisde en Novembre 1996 comportant  : 
Cisplatine 100 mg/m 2 IV sur cinq jours en doses 
fractionn6es, v6p6side 250 mg/m 2 IV, associ6s ~t 
de l 'h6misuccinate d'hydrocortisone 60 mg/j IV et 
de l 'ondans6tron 8 mg/j IV g vis6e anti-dmdtique, 
dbs le premier jour. Au quatribme jour  de cette 
premibre cure, et au d6cours imm6diat d'une per- 
fusion d'ondans4tron, il pr6sente un rash cutan6 
prurigineux contemporain d'un malaise avec nau- 
s6es, d'6volution spontandment r6solutive. Le der- 
nier jour de la chimioth6rapie, l 'ondansdtron est 
remplac6 par du granis6tron, avec une bonne told- 
rance. Lors de la cure suivante, en d6cembre 1996, 
l 'ondans4tron est malencontreusement  r6intro- 
duit. Le patient pr4sente g nouveau un malaise 
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dhs la premihre injection avec chute de la tension 
art6rielle systolique ~ 80 mmHg, naus6es, vomis- 
sements, urticaire et prurit  g6n6ralis6s. Un traite- 
ment  par anti-histaminiques et corticoides injec- 
tables amhne une am61ioration rapide. Les cures 
suivantes, r6alis6es sous une couverture anti-6m4- 
tique par granis6tron ou tropis6tron, avec pour- 
suite du m6me protocole antimitotique et corti- 
coth6rapie se d6rouleront sans incident d'allure 
allergique. Un mois aprhs le deuxihme 6pisode, 
des prick-tests cutan4s sont r6alis6s avec le pro- 
dnit  pur  : ils sont n6gatifs, ainsi que des intra- 
dermo-rdactions aux dilutions de 1/100 e, 1/1000 e 
et 1/10000 e. Le t6moin ~ la cod6ine est positif. 

DISCUSSION 

maux de tate pr6sents chez 25 % des patients [5], 
des 6pigastralgies et des douleurs thoraciques [6, 
7]. 

Le v6p6side et le cisplatine sont connus pour  
pouvoir  provoquer eux aussi des rdactions 
anaphylact iques : la cin6tique d 'appari t ion des 
sympt6mes d'une part et la n6gativit6 du test de 
r6introduction d'autre part  vont ~ l 'encontre de 
leur responsabilit6 dans notre observation. 
Quetques publications font 6tat de r6actions idio- 
syncrasiques suite g l 'adminis t ra t ion rapide de 
fortes doses de corticost6roides [8] : ce n'est pas 
le cas de notre patient. 

L'ondans6tron tend actuellement fi ~tre propos6 
dans le traitement des vomissements post-op6ra- 
toires. La connaissance de r6actions de type aller- 
gique incite ~ la vigilance dans cette indication. 

Le diagnostic retenu chez ce patient  est celui 
d'allergie fi l 'ondansdtron, sur la symptomatologie 
initiale et le test de r6introduct ion positif. Ces 
r6actions allergiques, quoique rares, ont d6j~t 6t6 
d6crites. En 1993, la Food and Drug 
Administration (F.D.A) avait d6j~ eu connaissance 
de 24 observations similaires avec apparition de 
r6actions anaphylactiques/anaphylacto~'des suite 
h l ' injection d 'ondans6tron [1]: aucune d'elles 
n'avait eu d'issue fatale. Kossey et Kwok [2] rap- 
portent deux cas o/a ces r6actions sont apparues 
aprbs plusieurs administrations du m6me produit. 
La cause de ces effets secondaires est trbs peu 
connue. I1 appara~t impossible de discerner un 
mdcanisme anaphylact ique (m6di6 par les IgE) 
d'un m6canisme anaphylacto~'de, en rapport avec 
une histaminolib6ration non sp6cifique. La n6ga- 
tivit6 habituelle des prick-tests cutan6s [3], 
comme c'est le cas chez notre patient,  plaide 
contre la possibilit6 d'un m6canisme IgE-ddpen- 
dant sans l'exclure formellement. L'ondans6tron 
est plus souvent mis en cause dans ces r6actions 
allergiques que les autres 5 anti-HT3, ce qui peut 
s'expliquer par  une date de commercial isa t ion 
plus ancienne de ce produit. Kataja et de Bruijn 
[4] 6voquent la possibilit6 d ' u n ,  effet de classe ,, 
devant deux observations d6crivant des r6actions 
crois6s entre tropis6tron et ondans6tron. Dans l'un 
des dossiers pr6sent6s, l 'ondans6tron avait 6t6 
prescrit  suite g l 'adminis t ra t ion de tropis6tron, 
dans l'autre dossier, le patient avait re~u les 5 anti- 
HT3 dans l'ordre inverse. Ils recommandent  d'6vi- 
ter la prescription d 'un second 5 anti-HT3 si le 
patient a d6j~ pr6sent6 une r6action d'ordre aller- 
gique avec un m6dicament  de la mame famille. 
Chez notre patient,  nous n'avons pas observ6 
d'effet secondaire apr6s prescription de tropis6- 
tron ou de granis6tron. 

Les autres effets secondaires les plus couram- 
ment  imputds aux 5 anti-HT3 compor tent  des 
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CONCLUSION 

Les r6actions allergiques lors de l 'administra- 
tion d'ondans6tron sont un 6v6nement rare mais 
qui m6rite d'6tre connu du praticien. En l'absence 
de donn6es suppl6mentaires, on ne peut conclure 
quant ~ la possibilit6 d'une r6action crois6e avec 
les autres 5 anti-HT3. L'efficacit6 de ce type de 
produit  fait qu'il demeure un traitement de choix 
associ6 ~t des chimioth6rapies hautement  6m6ti- 
santes. 

La survenue d'un dpisode de ce type doit inciter 
la prudence vis-g-vis d 'une prescription ult6- 

rieure et g la surveillance m6dicale attentive du 
patient lots de la prescription d'un produit  de la 
mame famille. 
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