Le depistage de
'hypersensibilite a
"'abacavir

Sommaire

Le dépistage de |I"hypersensibilité a I'abacavir peut aider a
identifier les personnes qui courent un risque élevé de faire une
réaction indésirable grave au médicament anti-VIH abacavir
(Ziagen, ABC) ou a tout autre médicament qui contient de
I"abacavir. Ce test est destiné aux personnes séropositives qui
n‘ont jamais été exposées a |'abacavir auparavant. Si le résultat
de votre test est positif, vous ne devriez pas utiliser |"abacavir
ou les autres médicaments qui en contiennent. Si le résultat
est négatif, votre risque de faire une réaction d'hypersensibilité
est relativement faible, mais une telle réaction demeure une
possibilité. Si vous prenez |"abacavir ou un autre médicament
qui en contient, il est important que vous sachiez reconnaitre
les symptémes d'une réaction d'hypersensibilité.

Qu’est-ce que U'abacavir ?

L'abacavir (Ziagen, ABC) est un analogue nucléosidique qui est couramment
utilisé dans le cadre des traitements d'association contre le VIH (multithérapie

antirétrovirale). L'abacavir se trouve également dans les médicaments suivants :

e Kivexa — ce dernier contient deux médicaments anti-VIH dans un seul
comprimé, soit I'abacavir et le 3TC (lamivudine);

e Trizivir — ce dernier contient trois médicaments anti-VIH dans un seul
comprimé, a savoir I'abacavir, le 3TC et I'AZT (Retrovir, zidovudine).

e Triumeq — ce dernier contient trois médicaments anti-VIH dans un seul
comprimé, a savoir I'abacavir, le 3TC et le dolutégravir (Tivicay).

Les symptomes de Uhypersensibilité a Uabacavir

Chez jusqu’a 8 % des personnes vivant avec le VIH qui utilisent |'abacavir,
le systéeme immunitaire réagit de maniere exagérée contre ce médicament; il
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s'agit d’une réaction d'hypersensibilité a I'abacavir.
Cette réaction est trés grave et peut étre fatale.

Méme si une réaction d’hypersensibilité a
I"abacavir peut se produire n'importe quand lors
d'un traitement comportant ce médicament, elle
se produit en moyenne durant les six premieres
semaines de I'utilisation. Le fabricant du
médicament, ViiV Healthcare, affirme que vous
devriez cesser d'utiliser I'abacavir si vous présentez
des signes ou des symptomes d'au moins deux des
groupes suivants :

1. fievre;
2. éruptions cutanées;

3. symptdmes gastrointestinaux
(nausées, vomissements, diarrhées ou
douleurs abdominales);

4. symptdémes généralisés (fatigue, manque
d'énergie ou courbatures);

5. symptdmes respiratoires (maux de gorge,
essoufflement, toux) ainsi que la détection
d'anomalies sur des radiographies pulmonaires.

Si vous présentez des symptémes d'au moins

deux de ces groupes pendant que vous prenez de
["abacavir ou un autre médicament qui en contient,
cessez immédiatement d'utiliser le médicament en
guestion et contactez votre médecin sans tarder.
Si une réaction d’hypersensibilité est confirmée,
VOUS ne pourrez jamais recommencer a prendre le
médicament parce qu’une réaction fatale pourrait
se produire dans I'espace de quelques heures. |l
faudra également que vous évitiez tous les autres
médicaments contenant de |'abacavir.

Qu’est-ce que le dépistage de
Uhypersensibilité a U'abacavir?

'abacavir est homologué depuis la fin des années
1990. Depuis plusieurs années, la plupart des
cliniques VIH au Canada disposent d'un outil concu
pour dépister I"hypersensibilité a |'abacavir.

On peut maintenant évaluer la probabilité d’une
réaction d'hypersensibilité a I'abacavir par un simple
test sanguin. Ce test est destiné aux personnes
vivant avec le VIH qui n'ont jamais été exposées a
I"'abacavir auparavant. Le test ne devrait pas étre

administré aux personnes vivant avec le VIH chez
lesquelles une réaction d'hypersensibilité a déja
été diagnostiquée.

Un petit échantillon de sang est prélevé et envoyé
a un laboratoire. Le test permet de déceler la
présence d'une entité génétique spécifique appelée
HLA-B* 5701; un lien entre cette derniére et
I"hypersensibilité a I'abacavir a déja été établi.

Comment interpréter les résultats?

On fait parvenir les résultats du test sanguin

au cabinet du médecin deux ou trois semaines
plus tard. Les résultats peuvent s'avérer négatifs
ou positifs :

e négatif — le risque d’une réaction
d’hypersensibilité est relativement faible (moins
de 1 %), mais la possibilité d'une réaction
d’'hypersensibilité n'est pas exclue;

e positif — le risque d’'une réaction
d’'hypersensibilité est élevé, et I'abacavir est a
proscrire, ainsi que tout autre médicament qui
en contient.

L'existence de ce test devrait alléger grandement
les préoccupations des médecins et des patient-e-s
lorsque I'utilisation de I'abacavir est envisagée.
Cependant, I"éducation au sujet des symptdmes
de I"hypersensibilité demeure importante au cas ou
il y aurait une réaction, méme si cette possibilité
est faible.

Les génes et le dépistage de
Uhypersensibilité

Lorsqu'ils ont commencé a administrer le test de
dépistage de I'hypersensibilité a I'abacavir, les
chercheurs australiens qui ont mis au point ce
dépistage ont évalué des personnes séropositives
dont les ancétres provenaient principalement du
nord-ouest de I'Europe. lls ont trouvé que l'alléle
HLA-B* 5701 était relativement courant chez ces
patient-e:s. Cependant, les études menées aux
Etats-Unis, au Québec, en Asie et ailleurs ont permis
de constater que le dépistage de I'hypersensibilité
a I'abacavir est tres utile et fonctionne chez les
personnes de diverses origines ethnoraciales.
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Le dépistage de Uhypersensibilité a
Uabacavir au Canada

Avant d'utiliser I'abacavir, il serait trés prudent
de vous faire dépister pour détecter une
hypersensibilité a ce médicament. Parlez avec
votre médecin ou votre infirmier-iére pour savoir
comment vous faire tester.
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Déni de responsabilité

Toute décision concernant un traitement médical particulier devrait toujours

se prendre en consultation avec un professionnel ou une professionnelle de la
santé qualifié-e qui a une expérience des maladies liées au VIH et a I'hépatite C
et des traitements en question.

CATIE fournit des ressources d’information aux personnes vivant avec le VIH
et/ou I'hépatite C qui, en collaboration avec leurs fournisseur-se-s de soins,
désirent prendre en mains leurs soins de santé. Les renseignements publiés
ou fournis par CATIE ou auxquels CATIE permet I'accés ne doivent toutefois
pas étre considérés comme des conseils médicaux. Nous ne recommandons
ni n'appuyons aucun traitement en particulier et nous encourageons nos
utilisateur-trice-s a consulter autant de ressources que possible. Nous
encourageons vivement nos utilisateur-trice:s a consulter un professionnel
ou une professionnelle de la santé qualifié-e avant de prendre toute décision
d’ordre médical ou d'utiliser un traitement, quel qu'il soit.

CATIE s'efforce d'offrir I'information la plus a jour et la plus précise au moment
de mettre sous presse. Cependant, I'information change et nous encourageons
nos utilisateur-trice-s a consulter autant de ressources que possible. Toute
personne mettant en application seulement ces renseignements le fait a ses
propres risques. Ni CATIE ni aucun de ses partenaires ou bailleurs de fonds,

ni leurs personnels, directeurs, agents ou bénévoles n'assument aucune
responsabilité des dommages susceptibles de résulter de I'usage de ces
renseignements. Les opinions exprimées dans le présent document ou dans
tout document publié ou diffusé par CATIE, ou auquel CATIE permet |'accés, ne
refletent pas nécessairement les politiques ou les opinions de CATIE ni de ses
partenaires ou bailleurs de fonds.

La reproduction de ce document

Ce document est protégé par le droit d'auteur. Il peut étre réimprimé et
distribué a des fins non commerciales sans permission, mais toute modification
de son contenu doit étre autorisée. Le message suivant doit apparaftre sur
toute réimpression de ce document : Ces renseignements ont été fournis par
le Réseau canadien d’info-traitements sida (CATIE). Pour plus d’information,
appelez CATIE au 1.800.263.1638.

Le présent document a été produit grace a la contribution financiére de
I’Agence de la santé publique du Canada. Les opinions exprimées ne
représentent pas nécessairement celles de I’Agence de la santé publique
du Canada.

Les feuillets d’information de CATIE sont disponibles gratuitement a I'adresse
www.catie.ca
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