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Le DRESS Syndrome est une forme sévére de toxidermie, associant des manifestations cutanées et une
atteinte systémique, pouvant mettre en jeu le pronostic vital. Habituellement secondaire a une prise
médicamenteuse, il peut apparaitre apreés prise d’autres substances. Nous rapportons ici un cas de DRESS
syndrome suite a la consommation de cannabis. Notre observation rappelle I'importance de rechercher
la consommation de plantes ou de toxiques devant un tableau clinique de toxidermie sans prise médica-

I]\)/'lgssglés : J menteuse, a notre connaissance 4 cas de toxidermie liée a la consommation de cannabis sont rapportés

Cannab?sm rome dans la littérature. Cette toxidermie reste mal élucidée vu le nombre restreint de cas rapportés et la

Toxidermie difficulté d’établir I'imputabilité. 4 o .
© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Keywords: DRESS syndrome is a severe form of drug reaction that combines cutaneous manifestations and syste-

DRESS syndrome mic damage, and it can be life-threatening. It is usually secondary to medication and can appear after

Cannabis

taking other substances. Herein we report a case of DRESS syndrome following cannabis use. This case
underscores the importance of screening for consumption of plants or toxic substances in the presence
of a clinical picture of cutaneous reaction that does not involve taking medication. To our knowledge, 4
cases of skin reaction linked to cannabis consumption have been reported in the literature. This particular
cutaneous reaction continues to be poorly elucidated due to the small number of cases reported and to

Cutaneous reaction

the difficulty of establishing a causal relationship.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

Le DRESS syndrome est une toxidermie séveére, associant des
manifestations cutanées et une atteinte systémique, pouvant
mettre en jeu le pronostic vital. Habituellement secondaire a une
prise médicamenteuse, il peut étre secondaire a d'autres sub-
stances. Nous rapportons ici un cas de DRESS syndrome suite a la
consommation de cannabis.

2. Observation

Un patient agé de 29 ans s’est présenté pour des lésions éry-
thémateuses finement squameuses, prurigineuses s’étendant au
tronc et aux membres supérieurs évoluant depuis 3 jours. L’examen

* Auteur correspondant.
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clinique a objectivé une éruption érythémateuse finement squa-
meuse atteignant plus de 50 % de la surface corporelle, au niveau
des membres (Fig. 1), du tronc, du dos et du visage, avec cedéme
facial, des polyadénopathies, avec une fievre a 39 °C. Le bilan bio-
logique a montré une hyperéosinophilie 4 2140 éléments/mm?,
et une cytolyse hépatique a 2 fois la normale avec ALAT=112U/L
et ASAT=72U/L. La sérologie virale des hépatites A, B et C et la
recherche des facteurs antinucléaires étaient négatives. La fonc-
tion rénale était conservée. Les hémocultures étaient stériles, et
on ne notait pas de signes de syndrome d’activation macropha-
gique. La biopsie cutanée a objectivé une dermite spongiotique
et excoriée avec infiltrat a polynucléaires éosinophiles compa-
tible avec une toxidermie. La recherche de la réactivation virale
HHV6 n’a pas pu étre realisée. Le diagnostic de DRESS syndrome
certain a été retenu, devant un score de RegiSCAR a 6 et des
critéres chronologiques compatibles. Le patient, cependant, ne
rapportait aucune prise médicamenteuse. Aprés un interrogatoire
minutieux, le malade a révélé la notion de consommation de
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Fig. 1. Eruption érythémateuse squameuses atteignant plus de 50 % de la surface
corporelle.

cannabis 3 semaines avant I'apparition des l1ésions. L’évolution sous
double dose d’antihistaminiques et émollients était favorable dés
le septiéme jour de traitement. Le patient a arrété la consommation

Tableau 1
Critéres RegiSCAR [2].

de cannabis et ne présente aucune récidive avec un recul évolutif
de 18 mois.

3. Discussion

Le DRESS syndrome (drug reaction with eosinophilia and syste-
mic symptoms) est une toxidermie grave avec des manifestations
cutanées et viscérales qui peuvent mettre en jeu le pronostic vital.
Sa physiopathologie implique le réle d’'une prise médicamenteuse
et un terrain de prédisposition génétique. Une réactivation virale
concomitante d’'un virus du groupe herpes (HHV6) est trouvée
dans 30 a 75 % des cas.[1] Son diagnostic se pose sur des critéres
établis par le groupe RegiSCAR (Tableau 1).[2] Le traitement du
DRESS syndrome repose sur 'arrét du traitement incriminé, aprés
une enquéte pharmacologique et un calcul de I'imputabilité. Les
dermocorticoides, ou la corticothérapie par voie générale pendant
plusieurs mois, peuvent étre prescrits en fonction de la sévérité des
atteintes. Un suivi étroit est nécessaire pour éviter des poussées
évolutives, et I'apparition différée d’autres atteintes viscérales|1].

Le cannabis est une plante dont les dérivés sont riches en
cannabinoides, parmi lesquels le 9-tétrahydrocannabinol (THC)
[3]. Cette drogue douce a des propriétés psychostimulantes et
son usage récréatif et commercial est largement répandu dans le
monde.[4] Elle est consommée en étant fumée, vaporisée, ou ingé-
rée par voie orale [3]. Le cannabis est responsable de nombreux
effets indésirables dermatologiques. Il peut induire des réactions
d’hypersensibilité immédiate, un phénomeéne de Raynaud, une
thrombo-angéite oblitérante de Buerger ou un prurit généralisé.
Au niveau des muqueuses, il peut causer une glossite, une stoma-
tite atrophique, une parodontite, ou un angioedéme typiquement
centré sur la luette[5].

1 reste toutefois une cause peu rapportée de toxidermies. A
notre connaissance, 4 cas de toxidermies au cannabis ont été rap-
portés dans la littérature. Un cas d’érythéme pigmenté fixe, un
autre de lésions érythéme polymorphe-like et 2 cas de pustulose
exanthématique aigué généralisée [5-8]. Leurs particularités sont
résumées dans le Tableau 2. Aucun cas de DRESS syndrome n’a été
rapporté auparavant a notre connaissance.

Dans notre cas, le DRESS syndrome a été retenu devant la pré-
sence de 6 points aux critéres RegiSCAR. Les critéres chronologiques

Score -1 0 1 2
Fiévre > 38,50C Non/U Oui
Polyadénopathies Non/U Oui
Eosinophilie Non/U
Eosinophiles 0,7-1,499 x 109/L >1,5x109/L
Eosinophiles, si leucocytes <4,0 x 109/L 10-19,9% >20%
Atteinte cutanée
Etendue du rash, (% surface corporelle) Non/U >50%
Rash évocateur de DRESS Non U Oui
Biopsie cutanée en faveur du DRESS Non Oui/U
Atteinte viscérale®
Foie Non/U Oui
Rein Non/U Oui
Poumon Non/U Oui
Muscle/cceur Non/U Oui
Pancréas Non/U Oui
Autre organe Non/U Oui
Régression > 15 jours Non/U Oui

Evaluation d'autres causes
Facteurs antinucléaires
Hémoculture
Sérologies pour HAV/HBV/HCV
Chlamydia/Mycoplasma

U : non connu ; HAV : hepatitis A virus ; HBV : hepatitis B virus ; HCV : hepatitis C virus. Score final <2, exclu ; score final 2-3, possible ; score final 4-5, probable ; score

final > 5, certain

3 Apreés exclusion de tout autre diagnostic : 1 : un organe ; 2 : deux organes ou plus
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Tableau 2
Cas de toxidermies au cannabis rapportés dans la littérature.

Article Age (années) Sexe Usage Prise concomitante Type d’éruption

Lu 2007 [6] 19 Femme Récréatif Cocaine PEAG

Ozyrt 2014 [8] 19 Homme Récréatif - Erythéme polymorphe like
Steinmetz Rodriguez 2015 [9] 32 Homme Récréatif Erythéme pigmenté fixe
Pettit 2018 [7] 63 Homme Médical PEAG

PEAG : Pustulose exanthématique aigué généralisée.

étaient compatibles avec I'imputabilité du cannabis. Et le patient
ne rapportait aucune autre prise médicamenteuse. Il est toutefois
possible que le cannabis consommé ait été mélangé a d’autres sub-
stances qui auraient pu étre a 'origine de la symptomatologie.

Comme la consommation du cannabis connait une légalisation
dans de nombreux pays, et que cette plante connait également
un intérét croissant pour son usage médical, il est important pour
les cliniciens de connaitre ses effets secondaires, et de demeurer
vigilants par rapport a I’émergence d’effets indésirables plus rares
[9].

Déclaration de liens d’intéréts
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