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Sir,

Nous rapportons le cas d’'une femme de 42 ans,
hypothyroidienne sous traitement, atteinte depuis
I'adolescence d’un psoriasis cutané avec rhumatisme
psoriasique axial qui développa une hyperéosinophilie
avec ustékinumab puis sécukinumab.

Elle avait déja recu entre 2012 et 2015 de la
ciclosporine, du méthotrexate et de I'étanercept, puis de
I'ustékinumab de 2015 4 2017, de I'infliximab de 2017
a 2018 et du sécukinumab a partir de décembre 2018.
Une hyperéosinophilie a 3200/mm3 était constatée
pour la premiere fois en mars 2017 (sous ustékinumab).
Le bilan auto-immun, hématologique, néoplasique et
parasitaire exhaustif était négatif. Chyperéosinophilie
disparaissait mais récidivait en novembre 2017 puis en
septembre 2018 avec des polynucléaires éosinophiles
inférieurs a 3000/mm3, d’amélioration spontanée.
Un traitement par sécukinumab était débuté le
17/12/18 selon le schéma habituel. Trois semaines
apres I'injection du 06/02/19, la patiente signalait une
altération de I'état général et des douleurs abdominales
avec vomissements. Elle était alors hospitalisée en
dermatologie et son traitement interrompu. Les
examens montraient une éosinophilie supérieure a
15000/mm3 et une entérite jéjunale et iléale diffuse
marquée sur le scanner abdominal. Des examens
endoscopiques digestifs ne montraient pas d’anomalie

macroscopique mais 1l existait des lésions de gastrite
interstitielle active associées a une éosinophilie
importante du chorion sur les biopsies systématiques.
Un nouveau bilan exhaustif d’hyperéosinophilie
était négatif. Lévolution clinique et biologique était
favorable, avec disparition totale de 'hyperéosinophilie
en avril 2019. La patiente est aujourd’hui rétablie.

Aucun cas d’hyperéosinophilie avec 'ustékinumab ou
le sécukinumab n’a été retrouvé dans la littérature.
Quatre cas d’hyperéosinophilie ont été retrouvés
avec I'ustékinumab dans la base nationale francaise
de pharmacovigilance mais aucun cas avec le
sécukinumab n’a été recensé. En revanche, la base
de I'Organisation Mondiale de la Santé mentionne
15 cas d’hyperéosinophilie sous sécukinumab, dont
trois possiblement associées a une atteinte digestive
(29 cas avec ustekinumab). Chez notre patiente,
l'accroissement de I'éosinophilie pendant les cycles
d’anti interleukine-17 (IL-17) et sa disparition rapide
apres son arrét sont en faveur de la responsabilité
du médicament. Le début de 'éosinophilie avant
le traitement est un argument contre mais on peut
suggérer une responsabilité initiale de I'ustékinumab,
dont la cible cytokinique principale (IL-23) est située en
amont de celle du sécukinumab (IL-17) [1-3]. Un effet
de classe entre les deux inhibiteurs de I'interleukine est
envisageable. Aussi, nous n’avons pas tenté d’épreuve
de réintroduction. Etant donné 'absence d’une autre
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¢tiologie retrouvée, le réle de sécukinumab dans la
survenue et/ou dans 'aggravation de cette atteinte
¢osinophilique et digestive ne peut pas étre exclu.
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