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Choc anaphylactique s6v6re 
apr6s infiltration de cortivazol 
Allergie la carboxym thylcellulose 

M .  B O U R G E O I S  * 

L e s  i n f i l t r a t i o n s  de  c o r t i c o ~ d e s  s o n t  t rb s  l a rge -  
m e r i t  u t i l i s 6 e s  e n  r h u m a t o l o g i e .  N o u s  r a p p o r -  
t o n s  u n  cas  de  c h o c  s6v~re  s u r v e n u  a p r ~ s  u n e  
i n f i l t r a t i o n  de  cortivazol ( A l t i m ) .  

O B S E R V A T I O N  

Mine S., 51 ans, tient avec son marl un commerce de 
boulangerie-pfitisserie. C'est une patiente inqui~te, anxieuse, 
souvent ~patraque ~r. Elle nous a consult6 pour la pre- 
miere lois en 1970 pour une rhinite allergique. Apr~s en- 
quate allergologique, elle a suivi jusqu'en 1974, avec un 
bon r6sultat, une immunoth6rapie sp~cifique (poussi~re et 
moisissures domestiques, poussi~re de moulin ~ grains Stal- 
lerg~nes). 

Au cours de ces quatre armies est survenu un @isode 
d'oedbme de Quincke dont la cause n'a pas ~t~ trouv~e. 

La patiente a 6t6 perdue de rue  de 1974 h mars 1987. 
Pendant cette longue p6riode, elle a prdsent6 des manifes- 
tations pathologiques diverses : troubles digestifs, toux 6pi- 
sodique, arthralgies, conjonctivite, tachycardie intermit- 
tente, 6tat d6pressif... Nous avons pu relever une liste de 
36 m6dicaments utilis6s : tranquillisants, antibiotiques, 
AINS, anti-arythmiques, vitamines, sirops antitussifs, vac- 
cins microbiens polyvalents ~ usage local, cortieo'/des par 
vole buccale, anti-histaminiques et collyres. 

L'uu de ces collyres (Baeicoline) a d~clench6 une impor- 
tante r~action allergique de contact. 

Depuis le milieu de l'ann6e 1986, cette femme prenait 
chaque jour un comprim~ de Polaramine repetabs prescrit 
par l 'ophtalmologue en raison d'une eonjonctivite persis- 
tante, ainsi que de l 'Avlocardyl en raison d'@isodes de 
tachycardie. 

Le 6 mars 1987, pour un syndrome du canal carpien, 
son rhumatologue pratique ~ la face ant~rieure du poignet 
droit une infiltration de 0,75 ml de cortivazol (Altim) et 
la malade regagne imm~diatement son domicile. Trente 
minutes plus tard environ appara~t au point d'iniection une 
urticaire rapidement g6n6ralis6e. Elle retourne voir le pra- 
ticien qui injecte Polaramine et hdmisuccinate d'hydro- 
cortisone. L'urticaire semblant r~gresser, la malade rentre 
chez elle. Ouelques heures plus tard, elle est admise en 
urgence au SAMU dans un tableau de ehoc anaohylacti- 
que. Elle est trait~e 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 demand6 confirmation du r61e 
ddclenchant de l'Altim, nous pratiquons un prick-test 
l'avant-bras droit avec Altim dilu6 g 1 p. cent. Dix minu- 
tes plus tard ce test est fortement positif, puis apparait 
une urticaire gagant rapidement tout le bras, l'6paule et 
l 'h6mithorax homo-lat6ral. Aprbs iniection intraveineuse de 
Polaramine et de Soluddcadron, tout rentre dans l 'ordre 
en une heure environ. Sur un tdmoin, le m~me prick-test 
reste n~gatif. 

Cherchant une relation entre l'allergie de contact d6- 
clencMe par le collyre h la Bacicoline et la %action h 
l 'Altim, nous suspectons le Polysorbate 80, seul composant 
commun aux deux produits. Mais cette hypoth~se n'est pas 
retenue car la malade a utilis6 sans probl~me d'autres 
collyres et d'autres m6dieaments contenant cette substance. 
Nous croyons pouvoir 61iminer 6galement le Cortivazol 
lui-m~me dans la mesure off la malade a pu bdn6ficier, 
sans incident, de plusieurs cures de Diaster. 

Grace h la collaboration du Dr A. Lenoir (Service de 
Pharmaco-vigilance du Laboratoire Roussel) que nous te- 
nons ~ remercier, nous obtenons les diffdrents constituants 
de l 'Altim dont nous raisons pr6parer des solutions ~ 1 p. 
cent:  cortivazol, mercurothiolate sodique, a/cool benzyli- 
que, carboxym6thylcellulose sodique, polysorbate 80. 

Pensant que la prise de b~tabloquants ait pu favoriser 
l 'accident allergique et rendre plus difficile le traitement 
du choc, nous demandons de suspendre le traitement par 
l 'Avlocardyl mais nous laissons la malade prendre sa Pola- 
famine quotidienne, l'exp6rience ayant montr~ que cet anti- 
histaminique n'avait pas empOch6 l'apparition des r6actions 
allergiques ant6rieures. 

A partir des solutions h 1 p. cent nous effectuons des 
dilutions jusqu'h 10 -8, dilution que nous utilisons pour les 
premiers prick-tests, 

A 10 -7, forte r6action locale pour la carboxym6thyl. 
cellulose sodique avec urticaire s'6tendant h tout le bras. 
Cette urticaire disparait en trente minutes apr~s injection 
intraveineuse de Polaramine. 

Nous reprenons les tests le lendemain avec les autres 
composants jusqu'h la concentration de 10 -5 sans obtenir 
de r@onse cutan6e positive. Nous pratiquons les m~mes 
tests chez un sujet-t6moin, ils restent n6gatifs. 
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I1 semble donc bien s'agir en l'occurence d'une r4action 
allergique de type imm4diat ~ la carboxym4thylcellulose 
sodique. 

COMMENTAIRES 

Cette substance est une poudre  blanche, gra- 
nuleuse, insoluble dans l'alcool, l '6ther et les 
solvants organiques,  hydroscopique.  Elle est fa- 
ci lement  dispersde dans l 'eau pour  fo rmer  des 
solutions colloidales dont  la viscosit6 varie avec 
le pH et la tempera ture .  Elle est  prdsente  dans 
beaucoup de pr6parat ions  pharmaceut iques  
pour  adminis t ra t ion  orale, parent~rale  ou lo- 
cale. Elle est de plus parfois  utilis6e comme 
6mulsifiant dans l 'al imentation,  no tamment  
dans certaines huiles d'olive ou d 'arachide,  
mais 6galement dans l 'huile de paraffine ou 
d 'autres  huiles min~rales [4, 6]. 

Une rdaction allergique suppose une sensibi- 
lisation prdalable, c'est-~t-dire une reconnais- 
sance de l 'allerg~ne et la p roduc t ion  d 'ant icorps 
spdcifiques. Nous avons recherchd pour  Mme 
S. l 'uti l isation ant6r ieure  de mddicaments  con- 
tenant  de la carboxymdthyleel lulose sodique. 
Nous en avons t rouvd dans Ia suspension orale 
de Fungizone, absorbde pendant  une  semaine 
quelques anndes auparavant .  Nous avons notion 
dgalement [3] de substances voisines pouvant  
peut-~tre donner  des r6actions crois6es:  cellu- 
lose microcris tal l ine dans la Bisolvomycine, le 
Sdresta et l 'Avlocardyl r e t a r d ;  hydroxypropyl-  
m6thylcellulose dans le Tetramig et l 'Avlocardyl 
r e t a r d ;  carboxym6thylamidon sodique dans la 
Nanbac ine ;  acdtyI phtalate  de cellulose dans le 
Tdtranase. 

Outre les dventuelles absorpt ions alimentai- 
res, la malade a done pu  se sensibiliser ~ ces 
composants  par  voie mddicamenteuse.  

Nous avons cherch6 dans la l i t tdrature  des 
cas analogues. Nous avons notd les observa- 
tions de deux malades pl~thoriques, 6thyliques 
et diabdtiques qui, immddia tement  apr6s une 
infi l tration d'Altim, ont  tous deux prdsentfi une 
sensation de pardsie des quatre  membres ,  une 
vasodilatat ion p6riphdrique,  une oppress ion res- 
pi ra toi re  [8]. I1 ne semble toutefois  pas s'agir 
d 'un choc anaphylact ique ou anaphylacto/de car 

il n'y a eu ni chute  tensionnelle, ni urt icaire,  ni 
0ed6me de Quincke, et ces manifestat ions ont  
r6troc~d~ spontan6ment  en une quinzaine de 
minutes.  

Pour  ces deux malades, les auteurs  avaient 
d'ailleurs 6voqu6 comme hypoth6se pathog~ni- 
que, la p6n6trat ion intravasculaire du produit ,  
ce qui semble plausible compte  tenu  de l'ex- 
tr~me rapidit6 de survenue de la r~act ion:  
quelques secondes. 

Nous avons f inalement trouv~ une observat ion 
d'allergie g la carboxym6thylcel lulose chez un 
sujet  diabdtique qui pr6sentai t  une  pustulose 
palmo-plantaire,  apr6s inject ion dans la paume 
de Ia main droi te  d 'une solution de cort icoide 
(Volon A):  ur t icaire  et ced6me de Ouincke, mal- 
aise et nausfies, manifestat ions qui ont  r6gress~ 
apr6s inject ion d'anti-histaminiques et de cor- 
tico/des. Les tests pratiqu6s par  vole intrader- 
mique avec les diff~rents composants  du pro- 
duit s '6taient r6v616s fo r tement  positifs pour  la 
carboxym6thylcel lulose [5]. 

En pathologie compar6e,  nous avons trouv6 
la not ion de rdactions ~t la carboxym~thylcellu- 
lose contenue dans les vaccins utilis~s en md- 
decine v6tarinaire, avec ddmonstra t ion de la for- 
mat ion d 'ant icorps r6aginiques [1, 7]. 

CONCLUSIONS 

Cette observat ion mont re  bien que la recher- 
che de l 'allerg6ne en allergie m6dicamenteuse  
n~cessite la col laborat ion du fabricant.  Cette ob- 
servation parai t  exceptionnelle en raison, d 'une 
part ,  du hombre  consid6rable d ' injections de 
cortico~des pratiqufies par  les rhnmatologues  et 
de l 'extr~me raret6 des incidents signal6s ; d'au- 
tre part ,  de la pr6sence ubiqui ta i re  de la carbo. 
xymdthylcellulose sodique aussi bien dons les 
mddicaments  que dans l 'al imentation,  et enfin 
par  l 'extr6me dilution (10 -~) de la solution qui a 
entrain6 par  prick-test une r6ponse fo r tement  
positive. 

I1 nous a doric sembl~ utile de r appor te r  ce 
cas qui inciterai t  les prat iciens uti l isant cette 
th6rapeut ique  /~ garder  leurs malades sous sur- 
veillance pendant  au moins une demi-heure. 
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