Faits cliniques

Choc anaphylactique sévére
aprés infiltration de cortivazol

Allergie a la carboxymeéthylcellulose

M. BOURGEOQOIS *

Les infiltrations de corticoides sont trés large-
ment utilisées en rhumatologie. Nous rappor-
tons un cas de choc sévere survenu aprés une
infiltration de cortivazol (Altim).

OBSERVATION

Mme S., 51 ans, tient avec son mari un commerce de
boulangerie-patisserie. C’est une patiente inquidte, anxieuse,
souvent « patraque ». Elle nous a consulté pour la pre-
migre fois en 1970 pour une rhinite allergique. Aprés en-
quéte allergologique, elle a suivi jusquen 1974, avec un
bon résultat, une immunothérapie spécifique (poussiere et
moisissures domestiques, poussiére de moulin a grains Stal-
lergénes).

Au cours de ces quatre années est survenu un épisode
d’cedéme de Quincke dont la cause n’a pas été trouvée.

La patiente a été perdue de vue de 1974 & mars 1987,
Pendant cette longue période, elle a présenté des manifes-
tations pathologiques diverses: troubles digestifs, toux épi-
sodique, arthralgies, conjonctivite, tachycardie intermit-
tente, état dépressif... Nous avons pu relever une liste de
36 médicaments utilisés: tranquillisants, antibiotiques,
AINS, anti-arythmiques, vitamines, sirops antitussifs, vac-
cins microbiens polyvalents a usage local, corticoides par
voie buccale, anti-histaminiques et collyres.

L’un de ces collyres (Bacicoline) a déclenché une impor-
tante réaction allergique de contact.

Depuis le milieu de I'année 1986, cette femme prenait
chaque jour un comprimé de Polaramine repetabs prescrit
par l'ophtalmologue en raison d’une conjonctivite persis-
tante, ainsi que de V’Avlocardyl en raison d’épisodes de
tachycardie.

Le 6 mars 1987, pour un syndrome du canal carpien,
son rhumatologue pratique & la face antérieure du poignet
droit une infiltration de 0,75 ml de cortivazol (Altim) et
la malade regagne immédiatement son domicile. Trente
minutes plus tard environ apparait au point d’injection une
urticaire rapidement généralisée. Elle retourne voir le pra-
ticlen qui injecte Polaramine et hémisuccinate d’hydro-
cortisone. L’urticaire semblant régresser, la malade rentre
chez elle. Quelques heures plus tard, elle est admise en
urgence au SAMU dans un tableau de choc anaphylacti-
que. Elle est traitée par remplissage vasculaire au Plasmion,
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hydrocortisone et dopamine «au pousse-seringue ». Trois
jours plus tard, elle regagne son domicile et prend pen-
dant une semaine du Solupred tout en continuant la Pola-
ramine qu’elle utilisait de longue date.

Le rhumatologue ayant demandé confirmation du rdle
déclenchant de I’Altim, nous pratiquons un prick-test 2
Pavant-bras droit avec Altim dilué & 1 p. cent. Dix minu-
tes plus tard ce test est fortement positif, puis apparait
une urticaire gagant rapidement tout le bras, 1¥paule et
I’hémithorax homo-latéral. Aprés injection intraveineuse de
Polaramine et de Soludécadron, tout rentre dans I’ordre
en une heure environ. Sur un témoin, le méme prick-test
reste négatif,

Cherchant une relation entre Vallergic de contact dé-
clenchée par le collyre & la Bacicoline et la réaction 2
I’Altim, nous suspectons le Polysorbate 80, seul composant
commun aux deux produits. Mais cette hypothese n’est pas
retenue car la malade a utilisé sans probléme d’autres
collyres et d’autres médicaments contenant cette substance.
Nous croyons pouvoir ¢&liminer également le Cortivazol
lui-méme dans la mesure ot la malade a pu bénéficier,
sans incident, de plusieurs cures de Diaster.

Gréace & la collaboration du Dr A. Lenoir (Service de
Pharmaco-vigilance du Laboratoire Roussel) que nous te-
nons a remercier, nous obienons les différents constituants
de P’Altim dont nous faisons préparer des solutions & 1 p.
cent: cortivazol, mercurothiolate sodique, alcool benzyli-

que, carboxyméthylcellulose sodique, polysorbate 80.

Pensant que la prise de bétabloquants ait pu favoriser
Paccident allergique et rendre plus difficile le traitement
du choc, nous demandons de suspendre le traitement par
PAvlocardyl mais nous laissons la malade prendre sa Pola-
ramine quotidienne, I’expérience ayant montré que cet anti-
histaminique n’avait pas empéché I’apparition des réactions
allergiques antérieures.

A partir des solutions 4 1 p. cent nous effectuons des
dilutions jusqu’a 10~ dilution gue nous utilisons pour les
premiers prick-tests,

A 107, forte réaction locale pour la carboxyméthyl-
cellulose sodique avec urticaire s’étendant & tout le bras.
Cette urticaire disparalt en trente minutes aprés injection
intraveineuse de Polaramine.

Nous reprenons les tests le lendemain avec les autres
composants jusqu’a la concentration de 10* sans obtenir
de réponse cutanée positive. Nous pratiquons les mémes
tests chez un sujet-témoin, ils restent négatifs.
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Il semble donc bien s’agir en l'occurence d'une réaction
allergique de type immédiat & la carboxyméthylcellulose
sodique.

COMMENTAIRES

Cette substance est une poudre blanche, gra-
nuleuse, insoluble dans l'alcool, l'éther et les
solvants organiques, hydroscopique. Elle est fa-
cilement dispersée dans l'eau pour former des
solutions colloidales dont la viscosité varie avec
le pH et la température. Elle est présente dans
beaucoup de préparations pharmaceutiques
pour administration orale, parentérale ou lo-
cale. Elle est de plus parfois utilisée comme
émulsifiant dans l'alimentation, notamment
dans certaines huiles d'olive ou d’arachide,
mais également dans lhuile de paraffine ou
d’autres huiles minérales [4, 6].

Une réaction allergique suppose une sensibi-
lisation préalable, c'est-d-dire une reconnais-
sance de l'allergéne et la production d’anticorps
spécifiques. Nous avons recherché pour Mme
S. l'utilisation antérieure de médicaments con-
tenant de la carboxyméthylcellulose sodique.
Nous en avons trouvé dans la suspension orale
de Fungizone, absorbée pendant une semaine
quelques années auparavant. Nous avons notion
également [3] de substances voisines pouvant
peut-étre donner des réactions croisées: cellu-
lose microcristalline dans la Bisolvomycine, le
Séresta et l'Aviocardyl retard; hydroxypropyl
méthylcellulose dans le Tetramig et I'Avlocardyl
retard ; carboxyméthylamidon sodique dans la
Nanbacine ; acétyl phtalate de cellulose dans le
Téiranase.

Outre les éventuelles absorptions alimeniai-
res, la malade a donc pu se sensibiliser & ces
composants par voie médicamenteuse.

cherché dans la littérature des
Nous avons noté les observa-
tions de deux malades pléthoriques, éthyliques
et diabétiques qui, immédiatement aprés une
infiltration d’Altim, ont tous deux présenté une
sensation de parésie des quatre membres, une
vasodilatation périphérique, une oppression res-
piratoire [8]. 11 ne semble toutefois pas s’agir
d’'un choc anaphylactique ou anaphylactoide car

Nous avons
cas analogues.
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il n'y a eu ni chute tensionnelle, ni urticaire, ni
cedéme de Quincke, et ces manifestations ont
rétrocédé spontanément en une quinzaine de
minutes.

Pour ces deux malades, les auteurs avaient
d’ailleurs évoqué comme hypothése pathogéni-
que, la pénétration intravasculaire du produit,
ce qui semble plausible compte tenu de Vex-
tréme rapidité de survenue de la réaction:
quelques secondes.

Nous avons finalement trouvé une observation
d’allergie a la carboxyméthylcellulose chez un
sujet diabétique qui présentait une pustulose
palmo-plantaire, aprés injection dans la paume
de la main droite d'une solution de corticoide
(Volon A): urticaire et cedeme de Quincke, mal-
aise et nausées, manifestations qui ont régressé
apreés injection d’anti-histaminiques et de cor-
ticoides. Les tests pratiqués par voie intrader-
mique avec les différents composants du pro-
duit s'étalent révélés fortement positifs pour la
carboxyméthylcellulose [5].

En pathologie comparée, nous avons ftrouvé
la notion de réactions & la carboxyméthylcellu-
lose contenue dans les vaccins utilisés en mé-
decine vétérinaire, avec démonstration de la for-
mation d'anticorps réaginiques [1, 7].

CONCLUSIONS

Cette observation montre bien que la recher-
che de lallergéne en allergie médicamenteuse
nécessite la collaboration du fabricant. Cette ob-
servation parait exceptionnelle en raison, dune
part, du nombre considérable d'injections de
corticoides pratiquées par les rhumatologues et
de l'extréme rareté des incidents signalés; d'au-
tre part, de la présence ubiquitaire de la carbo-
xyméthylcellulose sodique aussi bien dans les
médicaments que dans l'alimentation, et enfin
par lextréme dilution (10-7) de la solution qui a
entrainé par prick-test une réponse fortement
positive.

Il nous a donc semblé utile de rapporter ce
cas qui inciterait les praticiens utilisant cette
thérapeutique a garder leurs malades sous sur-
veillance pendant au moins une demi-heure.
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