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KEY MESSAGES

1 Lesyndrome de DRESS a la sulfasalazine se manifeste par une hyperéosinophilie et une
lymphocytose atypique.

2 Le frottis sanguin révéle des anomalies granulocytaires caractéristiques, notamment des

polynucléaires neutrophiles hypolobés et hypogranulaires.

3 Lareconnaissance des signes hématologiques est cruciale pour éviter la confusion avec un
processus néoplasique.

ABSTRACT

Introduction. DRESS syndrome is a severe cutaneous reaction with systemic involvement,
often related to certain drugs such as sulfasalazine. The objective is to determine the
hematological profile of DRESS syndrome through the study of a case highlighting its
clinical and biological manifestations.

Materials and methods. Study of a clinical case of a 43-year-old woman with rheumatoid
arthritis who developed DRESS syndrome after progressive initiation of sulfasalazine.
Clinical and biological evolution was monitored, including complete blood count, renal and
hepatic function tests, lipase level, C-reactive protein (CRP), and viral PCR for HHV-6,
HHV-7, and HHV-S.

Results. The complete blood count showed leukocytosis with neutrophilia and eosinophilia,
with the appearance of atypical lymphocytosis. Biochemical parameters revealed normal
lipase levels, initially decreased glomerular filtration rate (GFR), elevated transaminases,
and high CRP levels. PCR detected HHV-6 viral DNA. Blood smear revealed atypical
lymphocytes and hypolobated, hypogranular neutrophils.

Conclusion. The case 1is characterized by marked hypereosinophilia and atypical
lymphocytosis with granulocytic abnormalities on the smear. Awareness of these findings
and clinical presentation is essential to differentiate DRESS syndrome from an underlying

hematologic neoplastic process.
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Le syrdrme oo ens i maclcamerinima cu symeme e DRESS,(Drug Rasclon ity Eceboil/and Sl Sympleme) set une:racton itanée: gav
caractérisée par un rash 2et 10 cas sur 100 000 [1). Divers médicament, le plus

td phénytoine), nt ét impliqués [2].
Lobjeciif de notre travail est de déterminer le profil hématologique w au Gours du syndrome de DRESS grace  I'ude d'un cas, tout en metant |'accent sur ses diverses
manifestations cliniues etbiologiques

I s'agit d'un cas de syndrome de DRESS chez une femme de 43 ans, sans antécédent d'allergie médicamenteuse connue, Suivie pour une polyarthrite umatoide
séropositive. Suite & I'nitiation du taitement & la sulfasalazine en doses progressives, elle a présenté des prodromes & type de céphalées, asthénie et sensaton d'oppression
thoracique & J28 du traitement sans pour autant consulter chez son médedn traitent. La patente a ensuite développé un rash maculo-papuleux généralisé associé & des
polyadénopathies & J35 du raitement. L' quée p: des Iésions dans un contexte de fiéwre non chiffré, poussant la malace &
consulter aux urgences de PHpital Ibn Sina de 14 Ason e 6

un bilan demandé vec frotis sanguin, un bilan rénal, un bilan hépatique, une lipasémis, un taux de CRP, ainsi quune PCR & la
recherche de ADN vrale du e, HHVL7 et HHV-8 S iciuton da I patents daitsnuite pos1ive avec la clsporion e toves 6 manilesniors ciniues o oG 3Les

neutrophiles (PNN) et | =

Lt a montré ur a

Pohmuckaires dosinopiles (PNE) i jour de Tnesptaisaton 1.07 Colle-ci 2 éiolué crescendo

avec [ appariton d'une & partir de J5, puis partirde Jg, | 2

& noterla présence d'un pica PNN & J13 (Figure 1).

Lévaluation fonctiomelle des difiérents organes a montré une lipasémie nomale & SULL, un | s

debit de filtration glomérlaire (DFG) diminué & J0 et J1 qui 5'est nomnalisé & partir de J5, des -/\/\

transamirases augmentées ansi que des taux de phosphaases alcalines et de biliubi -

nemaux (Figure 2). D'autre part le taux de CRP était augments & JO et J1, puis a diminué

pourse négatver a J8 avec la présence dun pic  J19 (Figure 2). La PCRa releveé la présence |

G"ADN détectable m ais non quantifiable o' HHV-6 eti"absence d"ADN ' HHV-7 et HHV-S.

L'emmen du frotis sanguin a montré la présence de 20% de lymphocytes atpiques | o ————
caractérisés par une taille plus grande, un cytoplasme profondément basophile, des contaurs AR w8 m oW M W W

nucléaires iméguiers, une chromatine compacte et grossire, etdes nudéales bien visities. De
plus, il a été noté la présence de PN hypolobés ethypogranulaires. (Figure 3)

Eigure 1: Cinétique des leucocytes & partirdu jour d'hospitalisation JO.

IEEEEEE

Figure 3 ; sanguin au grossissement x 1000. a. Polynucléaire éasinophie. b.
Pobicéake dosinoolile en haut st polnucéal neutuphle polcts @ Inpoganiale s
d_Pettlymphocyte normal enhaut Figure 2: Cinétique des paramétres biochimiques & partir du jour
ot Iymphu:yh atypique en bas. e. Lymphocye atypique. f. Grand lymphocye normal. g. dhospitalisation JO.

Monoce.

Le yndrame ds DRESS, e untype grave déupon cutande nduisparun médicament | peut e une malacie difcie 8 diagnasiauer cares synitémss fentceuxds
pathclogie infeciauses ciandes ot yalimiaues of peuvent apparatre jusqu's 3 ol apris fexcositon ifsle au . C

Eondance & stimuler s [amahocyles T conduisant i 1iponss ImUAKe inlanes o Provoauar e aciton uale (rvipatement & RHE, Gl 314t awree posive
dans cs cas) conduisant & une tampéte de cytokines et a une activation immuniaire en aval [4]. Par exemple, la suffasalazine est associée & une hépatits aigué séwre

6 d'une éruption s 2 évoluer vers une dermatite exfoliative [1].

Des prodromes 4 type de fidwe (90%) et de (5075 (1] Une peut fester et entainer la mort

e 10% s ca 2] Lk ol do I oncion bl acu s e Tkt (80 cerim on o atsate Rore cas avec Sl Vs used oo 40 15

En effet, une étude rétrospective sur 82 patiens, a noté que 61% présentaient un touble de la fonction hépatique [6]. Pami eux, 38% aaient une atieinte gave

(transaminases > 5 fois la Imite supérieure de la nomale). Des melaces meritelon de rene ot don poumons peuvent également survenir (33%) 1], D'autres organes
[

Des troubles hématologicuss sont générelement obsends, vec une hperéosinoehis (S0%) f une hmhocose atpique (65-80%) [1]. Plusiseurs études ont rapporté Ia
présence de lymphocytes atypigues [4-6]. Dans note travail, ce taux était de 20%. La lynphocytose aypique est une réponse non spécifique & un stimukus antigénigue
robable assouie b une procucion reice et une lbselion précoce de hmphocyles immakure (5] Par coneddvent, un peurcentage e de ymphocyes abricues pouralt
ér e refletdune stimlaton pus terss paraniging. Des autaurs ont o e es hmphocyes stypidues des es ot pérplériques ierisen de 0% & S0% 6] Dans
e ide, s coriston Indee satstement sriicatie o éé-obsere e o scove de graud ce o maladie o s pourcertage i phocfes shpicuet dane o
ot pérphériaue, propos d ‘auxdelymphoces avpiguss de 30% a té releve 1
D'autre part, des anomalies suppiém entaires de Ihémogramme, telles quune une neutrophifie & PNN hypogrnuaires et une augmentation de monocytes présentant
a8 caraciraiaies Immakires (hoyais hyPOb#s oL NG Brodinanl), PNt A auss nctbes . FLs ds B0% des cas cemmd 16 mnre nove vawl (1, 4]

Le cas décrit dans notre travail est caractérisé par une hyperéosinophile importante et

ciripie. st assantale poui ve pas. confrefe o Sndrms’da ORESS siee in
processus. oplasiue hematologique sousjacent
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