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Introduction :

La tuberculose demeure un probleme de santé publique au Maroc. Elle est plus frequente, plus atypique et plus severe chez les patients iImmunodéprimes,
notamment les hémodialyses chronigques. Le traitement anti bacillaire expose a un veritable chalenge chez cette population. L'objectif de cette etude est
d'illustrer cette difficulte et de mettre la lumiere sur lI'interét de la collaboration avec le centre antipoison.

Materiel et methodes :

Etude prospective de janvier 2010 a aout 2012 incluant tous les patients hemodialysés chroniques admis pour tuberculose toute localisation confondue.
Tous ces patients ont bénéficieé :
+ D’une anamnese clinique precisant la notion de contage tuberculeux, leurs tares, leurs habitudes toxiques et les signes fonctionnels.

 D’un examen clinique et d’un bilan radiologique comprenant une radiographie thoracique et compléete, au besoin, par une echographie
(abdominale, cardiague), une tomodensitometrie (TDM) ou une fibroscopie digestive ou bronchigue.

- D’un bilan biologique, et d’un bilan phtysiologique : intradermoreaction a la tuberculine (IDRT), bacilloscopie a la recherche du bacille de Koch
(BK) dans les liquides biologigques, etude anatomopathologique des biopsies d’'organes accessibles.

Le protocole therapeutique comportait :

Modalités thérapeutiques:

(R) : 10 mg/kg/j . Ajeun, 2h avant le repas
« © jours sur /7 par semaine

2 (H) : 2a 5 mg/kg/j ﬂ 8 1 g (R) » Dialyse 6h aprés la prise du
mois . - — .. (H) traitement.
() : 15 mg/kgl} Ml « Supplementation vitaminigue B6 et
+ (E) : 7,5 a 10 mg/kg/j B12
« Surveillance : clinique, T3 INH, bilan
biologigue / radiologique

L’'etude d’imputabilite des effets secondaires répertoriés se basait sur la methode francaise. L'imputabilité intrinséque était prouvée dans les cas de
surdosage en Isoniazide par dosage a I'CLHP au laboratoire du CAP. Le prelevement etait effectue sur tube EDTA 3 heures apres la prise du traitement. La
cible therapeutique éetait entre 1 et 2 mg/I.

A - Tableau |: Effets secondaires des antibacillaires
ReSUItatS : GR: greffe renale, CH: cytolyse hepatique, AH: anemie hemolytiqgue, SC: syndrome
La tuberculose represente 229% des cas d'hospitalisation pour infection B
bacterienne chez I'hemodialyse dans notre service : |l s'agit de 14 patients : 8

hommes et 6 femmes d'age moyen de 48 ans avec une anciennete en Sexe/age Tares Protocole
hemodialyse de 57,6 mois en moyenne dont 50% au cours des 2 premieres RH (Riniazid + i} .
i . . ] . 1 m/43 - S CH*, paresth4®mois INH525mg r
annees. La localisation extra pulmonaire representait 71,4% des cas. Une isonial) 4
quadritherapie anti-bacillaire était prescrite dans 57,1% des cas et une v
tritherapie dans 42,8% des cas. Les effets secondaires relatifs aux .
antituberculeux ont ete recensés dans 5 cas : un cas de syndrome confusionnel r
reversibles et 4 cas de cytolyse hepatique aigue associee a une neuropathie 3 m/49 GRrej RHZE (Erip K4) CH i 2 sem INH 225mg
1

b

]

c

S

INH 150 mg

2 m/70  Goutte RHZE CH, AH*"a1sem ., . o

: o ac . . B : : PZA 1,2
peripherique dans un cas et a une anemie hemolytique dans un autre. Le °
monitorage de l'isoniazidemie avalit conclu a un surdosage dans 395,7/% des cas.

y oy ey - . .. ., : oy : \ : INH 150 mg
Le surdosage en PZA était incriminé dans 2 cas. L’évolution était favorable dans 4 /56 HVC  RHZ(Erip k3) CHa10] PZA 800 mg
tous les cas apres adaptation posologigque.

Discussion:

5 m/54 HVB RHZE (Rifinah) SC 45] INH 150 mg
La tuberculose survient surtout au cours des 2 premieres annees x

d’hémodialyse. Les signes revelateurs sont peu specifiques. La localisation est

surtout extra-pulmonaire. Le traitement constitue un veritable defit chez cette arOC
population qui est particulierement exposee a un risque eleve d’intoxication aux
antibacillaires ou, au contraire, a une Inefficacite therapeutique par l'influence

Tableau Il : Liste des médicaments dosés en suivi thérapeutique

de I’hémﬂdialyse sur la pharmgcﬂcinétiqug de ces n_wédicaments- | ggt donc DCI Zone Thérapeutique (unitél) Méthode de dosage
neécessaire d'adapter la posologie des medicaments utilisés a ces conditions, et Acide valproique T0:50- 100 mg CLHP
notamment l'isoniazide, I'ethambutol. Les dosages seriques s'averent souvent ' Dhanobarbital 170 15 - 40 CLHP
utiles, surtout en cas de toxicite croisee. Le dosage de lisoniazide et de la Caféine T0: 8 -20 mg Photométrie de flamme
rifampicine sont disponibles au laboratoire du CAP (tableau Il). La technigque Carbamazépine T0:4-10 mg CLHP
utilisee est la chromatographie en phase liqguide a haute performance. Le Lithium :TE}:U.5-E:.BmEq CLHP
prelevement est realise le matin, 3 h apres la prise de l'isoniazide. Bien que le Paracétamol T0:10 - 20 CLHP
dosage de la rifampicine est disponible, il n’existe pas de recommandation a le Phénytoine 10:10- 20 mg CLHP
réaliser systématiquement chez 'lhémodialysé. | Theophylline 10:10-20 mg CLHP
Isoniazide 13:1a2 CLHP
Shylisentazi CLHP
Conclusion - Rifampicine 10:<0.5 mg CLHP
La prescription des antibacillaires chez 'hémodialysé nécessite des precautions i mipramine '“0:0.'115-0.25 CLhP
posologiques et une survelllance clinique et biologique étroite. Le recours au Désipramine T0-0.15- 0.25 CLHP
CAP s’avere souvent nécessaire pour une securite therapeutigue optimale Amitriptiline T0:0.15-0.25 mg CLHP
| Clomipramine [70:0.04- 0,08 CLHP
Maprotiline T0:0.18-04 m CLHP
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