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Dyskinésie et Praziquantel

DEUX CAS DE DYSKINESIES AIGUES SOUS PRAZIQUANTEL
[TWO CASES OF PRAZIQUANTEL-INDUCED ACUTE DYSKINESIA]
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CAS CLINIQUE

RESUME

Introduction : le praziquantel est un anthelminthique efficace
contre certains vers plats. Depuis 2005, il est le traitement de
premiere intention de la bilharziose humaine. Il est
responsable de nombreux effets indésirables dont certains
sont non décrits. L’objectif était d’étudier les caractéristiques
de survenue des dyskinésies aigues sous praziquantel au
cours d'une campagne de masse. Observations : nous
rapportons deux cas de dyskinésies chez des enfants de 11
ans a la suite d’'une prise de praziquantel notifiées par le
service de pédiatrie médicale du Centre Hospitalier
Universitaire de Bouaké. Conclusion : Les dyskinésies liées
au praziquantel sont des effets indésirables inattendus et de
mécanisme d’action peut clair. Mots-clés : Dyskinésie aigue,
Pharmacovigilance, Praziquantel.

ABSTRACT

Introduction: Praziquantel is an anthelmintic effective
against certain flatworms. Since 2005, it has been the first-
line treatment for human bilharzia. It's induced many adverse
reactions, some of which are not described. The aim was to
study the characteristics of acute dyskinesias induced by
praziquantel during a mass campaign. Observations: we
reported two cases of dyskinesias in 11-year-old children
after taking praziquantel notified by the medical pediatrics
department of the University Hospital of Bouaké at November
12, 2019. Conclusion: Dyskinesias associated with
praziquantel are unexpected adverse drug reaction and its
mechanism of action may be clear. These cases remind us
of our role as pharmacovigilant. Keywords: Acute
dyskinesia, Pharmacovigilance, Praziquantel.

INTRODUCTION

Le praziquantel est un anthelminthique efficace contre
certains vers plats. Cette chimiothérapie est la principale
méthode utilisée dans tous les programmes nationaux et
internationaux de lutte contre les schistosomes depuis 2005.
Cette chimioprophylaxie a commencé avec les composés
d’antimoine qui furent abandonnés pour leur toxicité et des
phénoménes de résistances observés. C’est ainsi que
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a recommandé
I'utilisation du praziquantel qui est efficace et bien tolérés
malgré ses effets indésirables attendus [1]. Des études au
Mali et en Ethiopie révélaient une toxicité importante du
praziquantel (PZQ) avec une fréquence élevée d’effets
indésirables connus et parfois séveres [1, 2]. En Cobte
d’lvoire, les effets indésirables au cours des campagnes de
déparasitage étaient bénins (55,7%) et attendus [3]. Certains

effets indésirables semblaient inconnus et passent parfois
inapercus comme les dyskinésies. L’objectif de ce travail était
de rapporter des cas d’effets indésirables inattendus sous
praziquantel au cours d’'une campagne de masse.

Observations : il s’agissait de 2 observations cliniques de
pharmacovigilance notifiées par le service de pédiatrie
médicale du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Bouaké le 12 novembre 2019.

Cas 1 : il s'agissait d’'un patient de 11 ans, éléve au Cours
Moyen deuxiéme année (CM2), pesant 34Kg, sans
antécédent particulier. Environ 30 minutes aprés l'ingestion
de praziquantel 600mg comprimé (2 comprimés et demi en
prise unique et a jeun), est survenue des céphalées
modérées, des douleurs abdominales sans trouble de transit,
des mouvements oro-faciaux anormaux, une lourdeur et une
protrusion de la langue et un torticolis intermittent. L’'examen
physique révélait un enfant conscient, apyrétique en bon état
général sans déficit sensitivomoteur, ni syndrome méningé.
Aucun examen complémentaire n’avait été réalisé. Le
diagnostic de dyskinésie orofaciale non fébrile a été retenue.
Le traitement correcteur était le diazépam (Valium® 10 mg)
en intraveineuse directe. L’évolution fut marquée par une
guérison sans séquelles une heure plus tard. La méthode
frangaise d’imputabilité retrouvait les scores 14 (C3S1), B1 et
NI2.

Cas 2 : un patient de 11 ans, éléve au CM2, pesant 28Kg,
sans antécédent particulier a présenté environ 30 minutes
aprés lingestion de praziquantel 600mg comprimé (2
comprimés en prise unique et a jeun), une perte de
connaissance bréve avec des céphalées modérées et des
nausées suivies d’'une hypersialorrhée, des mouvements
anormaux des membres et une fievre non chiffrée. Par
ailleurs, le patient était conscient sans déficit
sensitivomoteur, ni syndrome méningé. Aucun examen
complémentaire n’avait été réalisé. Le diagnostic de
dyskinésie aigue généralisée fébrile a été retenue.
L’administration de diazépam, (Valium®10 mg) en
intraveineuse directe a entrainé une guérison sans séquelles
une heure plus tard. La méthode francaise d’'imputabilité
retrouvait les scores 14 (C3S1), B1 et NI2.

DISCUSSION

La symptomatologie de ces deux cas est en faveur d’'une
dyskinésie. Aprés la prise de praziquentel, la dyskinésie a été
d’apparition précoce et brutale chez des enfants sans
antécédent, ni facteur de risque neurologique connu. Le
diagnostic de dyskinésie aigue est aisé en présence des
symptomes révélateurs tels que la lourdeur et la protrusion
de la langue souvent associées a I'hypersialorrhée et un
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torticolis intermittent ou parfois une contracture intermittente
des masséters [4]. La particularité de ce tableau clinque était
qu'il débutait par des céphalées modérées. On notait dans le
cas1 une localisation orofaciale. Le cas2 semblait plus grave
; car dans cette forme généralisée, les céphalées ont été
suivies d’'une perte de connaissance bréve avec des
mouvements anormaux dans un contexte fébrile pouvant
faire penser a une convulsion ou une forme d’épilepsie. Le
diagnostic de dyskinésie est généralement clinique chez un
patient qui reste conscient et coopératif. Cela ne nécessite
aucun examen complémentaire de diagnostic. Cependant, la
démarche étiologique doit étre rigoureuse a la fois clinique et
paraclinique. La fievre peut faire discuter un neuropaludisme,
tétanos ou une méningite qui ont été rapidement éliminés
avec la régression rapide des signes chez un patient
conscient, sans traitement antipyrétique ni antiinfectieux.

La recherche rigoureuse d'une autre cause non
médicamenteuse ne doit pas retarder la prise en charge. En
effet, l'insuffisance du plateau technique, et de la capacité
d’hospitalisation et les difficultés d’accés expliqueraient
I'absence de bilan de routine et des examens spécialisés tels
que 'EEG, TDM et IRM. Ces examens non contributifs pour
le diagnostic ont un intérét dans la recherche étiologie.
L’origine médicamenteuse est d’emblée évoquée chez un
enfant en bonne santé apparente sans antécédent particulier
et dans un contexte apyrétique. L’age, le sexe masculin et le
surdosage pourraient étre des facteurs associés. Les deux
cas étaient survenus chez des enfants de sexe masculin. La
posologie du praziquantel semblait excessive selon les
recommandations nationales. Elle oscillait selon le poids des
enfants entre 42,9 et 44,1mg/kg en prise unique. Elles étaient
supérieures aux 40 mg/kg de la chimioprophylaxie en prise
unique contre la schistosomiase [5]. Cette posologie
inadaptée prise a jeun du praziquantel serait responsable de
tels effets du médicament. Aucune interaction
médicamenteuse n’a été retrouvée dans ces observations.
Le praziquantel est responsable de nombreux effets
neurologiques. Les perturbations neurologiques les plus
fréquemment induites par le praziquantel sont les céphalées,
étourdissements, vertiges, somnolences et les convulsions
en cas de cysticercose cérébrale non diagnostiquée [5]. A
notre connaissance, aucun cas de dyskinésie associé a un
traitement par praziquantel n’a été rapporté dans la littérature
a ce jour malgré une large recherche bibliographique. Par
contre, nous avons retrouvé des cas décrits avec la
chloroquine et I'amodiaquine, des amino-quinoléines,
proches du praziquantel sur le plan de la structure chimique
qui est une pyrazino-quinoléine [4]. Il s’agissait de cas de
dyskinésies orofaciales observés suite a I'ingestion de dose
thérapeutique d’amodiaquine et de surdosage chez I'enfant.
Le mécanisme pharmacodynamique du praziquantel dans la
survenue des dyskinésies reste non élucidé ce qui
expliquerait son caractére rare et imprévisible. Elle pourrait
étre due a une déplétion et un blocage des catécholamines
ou a une stimulation excessive des récepteurs
dopaminergiques striataux ou a une interaction avec le
métabolisme de I'histamine [4,6]. Le déséquilibre du rapport
aceétylcholine/dopamine  expliquerait les  symptomes
extrapyramidaux des dyskinésies et de la maladie de
Parkinson. Nous pourrions donc dire que son mécanisme
d’action serait sous-tendu par une éventuelle décharge
d’acétylcholine et de glutamate lors de [I'exposition au

praziquantel. Cette hypothése est soutenue par la régression
des dyskinésies généralement sous benzodiazépines et
anticholinergiques qui pourrait étre assimilés a des antidotes.
L’implication des récepteurs a [I'Adénosine A2A est
également évoquée [7].

L’évolution est générale favorable sous benzodiazépine en
moins de 24 heures sans séquelle. Les neuroleptiques et les
anticholinergiques pourraient étre envisagés en absence de
benzodiazépine [4].

Selon la méthode d’imputabilité du cercle de réflexion sur
limputabilité le role du praziquentel semble probable en
tenant compte du délai de survenu précoce, I'absence
d’antécédents et d’autres causes, et I'évolution favorable en
moins de 24 heures [8]. La recherche étiologique est parfois
nécessaire car ces manifestations peuvent survenir chez un
épileptique connu, ou de maniére inaugurale, soit a la faveur
d'une affection cérébrale aigues focales, soit d’une
dysfonction cérébrale aigue diffuse liée a un trouble
métabolique (hypoglycémie, hypoxie...), soit a une
médication épileptogéne (pénicilline, théophylline,
neuroleptiques...) ou un syndrome de sevrage (alcool,
benzodiazépines...). Dans tous les cas, linterrogatoire et
I'EEG constituent la clé du diagnostic [9].

CONCLUSION

Les dyskinésies liées au praziquantel sont des effets
indésirables inattendus et de mécanisme d’action peut clair.
Ces cas rappellent notre role de pharmacovigilant. Il est
important d’attirer I'attention des praticiens et des populations
sur le risque ces effets indésirables malgré son caractere
rare.
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