La Lévothyroxine est une
hormone thyroidienne
utilisée comme traitement
de substitution des
hypothyroidies

congénitales ou acquises.
Cest un médicament

généralement bien toléré

mais  quelques  effets
indésirable d’origine
pharmacodynamique  ou
parfois méme
immunoallergique ont été
rapportés. Dans ce dernier
cas, la recherche d'une
alternative  thérapeutique
est souvent difficile. Nous
rapportons un cas
d'urticaire aigue profonde
induite par la
Lévothyroxine.

Le clinicien doit toujours
avoir a lesprit que
'excipient  peut  étre
responsable de réactions
immunoallergique. La

collaboration avec les
structures de
pharmacovigilance est
primordial pour améliorer
la prise en charge des
patients et proposer surtout
la bonne alternative
thérapeutique.

REFERENCES :

N WD

Décembre; 65 (6): 1-3.

\_/ @, A U \J C @, V U ViU o

responsabilité de I'excipient ?

OBSERVATION

®|| s’agit d'une femme agée de 42 ans suivie pour thyroidite d’Hashimopuige2 ans sous
Tyro4*(Lévothyroxine sodique).

®Récemment, elle a développé une urticaire aigue avec cedéme de giselgues heures aprés la
lere prise de Berthyrox* (Lévothyroxine). Ce dernier a été arrété ghatiente a été mise sous
corticothérapie avec bonne évolution clinique quelques heures apres.

®Dix jours apreés, la patiente a été remise sous Thyro4*. Une heure appasiciate a développé la
méme symptomatologie avec bonne évolution clinique apres I'arrét deroger et sous traitement
symptomatique.

®’enquéte de pharmacovigilanc a révéle dan: se: antécéden la notior d’'un cedém de Quincke
suite a I'ingestion de mais quelques semaines avant 'introduction doyBext.

®lLa patiente a été mise par la suite sous Lévothyroxine gouttes sans iscidénsi, la
responsabilité de I'excipient « amidon de mais» contenue dans toutes lessfoamprimés de la
Lévothyroxine a été retenue.

DISCUSSION :

¥ a Lévothyroxine sodique est un traitement hormonal synthétique dierigimaine utilisé pour
substituer une insuffisance thyroidienne quelque soit I'étiologie.

¥ _es effets indésirables décrits avec ce médicament sont surtouteljsndrmacologique lié & un
surdosage en cette hormone tels que la tachycardie, la diarrhéeuleles cardiovasculaires. Mais
quelques réactions allergiques ont été décrites tels que [I'urtickife le syndrome
d’hypersensibilitd et I'éruption lichénoidé!.

®Dans la littérature, les réactions immédiates type urticaire ginadéme ont été décrites chez les
patients ayant une hypothyroidie auto-immune. Ces réactions ont ét§ueadipar les anticorps
antithyroidiens ayant une grande affinité pour les récepteurs déz®igButres explications ont été
aussi proposées telles le role de la TSH (hormone thyréotrope d’origipethalamique) qui
stimule le systeme immunitaire et entraine une hypersécrétiomtiteikines et des cytokirfes
Dans ce cas une substitution par la Lévothyroxine freine la sécrd¢diSH et entraine la guérison
des urticaires chroniques décrites chez les patients ayant une hypothgndimienmuné>6.7],

®pa ailleurs I'urticaire observé che: ces patient: peu étre de mécanism immunoallergiqu
comme c’est le cas de notre patiente impliquant le principe actifexeipient. Pour éliminer la
responsabilité de I'excipient, le changement de la forme pharmaceggjla premiére étape de la
conduite a tenir apres élimination des autres étiologies non médicamsennotamment les
allergies alimentaires. Les test cutanés peuvent aider dans cedidirgi®ns.

®a Lévothyroxine peut étre responsable de certaines réadtiypersensibilité Dans ce cas, le
liothyronine (LT3) est la bonne alternative thérapeutique.
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