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RESUME

Les sclérosants de varice sont trés largement utilisés en pra-
tique : polidocanol, tétradécylsulfate de sodium avant tout. Ils
peuvent étre responsables d’accidents locaux ou généraux,
parmi ces derniers les accidents immuno-allergiques parais-
sent irés rares. Les auteurs en rapportent quatre cas, deux avec
le polidocanol, deux avec le tétradécylsulfate. L'investigation
allergologique en est difficile vu le risque de nécrose cutanée
lors des tests cutanés.

SUMMARY

Allergy to varicose vein sclerosing agents. ~ Varicose vein
sclerosing agents are very widely used in clinical practice:
essentially polidocanol, sodium tetradecylsulfate. They can
be responsible for local or systemic complications, among
which immuno-allergic reactions appear to be very rare. The
authors report four cases of allergic reactions, two with poli-
docanol and two with tetradecylsulfate. Allergological inves-
tigation is difficult in view of the risk of cutaneous necrosis
during skin tests.

INTRODUCTION

Les varices sont actuellement une des patholo-
gles vasculaires les plus fréquentes. Cette fré-
quence est estimée, en France, entre 30 et 40 ans,
de lordre de 22 % chez 'homme, 28 % chez la
femme [8]. De nombreux facteurs semblent entrer
en cause dans cette prévalence (sexe, age, poids,
positions...) expliquant des différences impor-
tantes selon les pays (par exemple pour la popu-
lation féminine 38 % en Nouvelle-Zélande, 6 % en
Egypte) [2].

La sclérose en est un des traitements les plus
classiques. Habituellement celle-ci est réalisée par
quelques séances par an (3 ou 4) a 8 - 15 jours
d'intervalle ; chaque séance comportant I'injection
de 0,5 2 2 ml du sclérosant en 3 4 6 points de la
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veine sans dépasser 10 ml par séance. Au fil des
séances la concentration du sclérosant injecté est
accrue jusqu'a obtention du résultat désiré ; ainsi
par exemple avec le tétradécylsulfate de sodium
(TDSS) 1 % dilué au 1/5¢ au début puis au 1/4° ou
au 1/3¢. Le TDSS 3 % est rarement utilisé.

Le nombre exact de scléroses réalisées chaque
année en France est imprécis, cependant nombre
de phlébologues font chacun aux environs de
3 000 injections sclérosantes par an voire plus ce
qui, compte tenu du nombre de phlébologues, fait
au minimum 1,5 & 2 millions de scléroses par an.

Les sclérosants de varices actuellement dispo-
nibles sur le marché sont : le polidocanol, le tétra-
décylsulfate de sodium TDSS, la quinine-urée
Q-U, l'alun de chrome-glycerol. Leurs structures
sont différentes et il n'y a pas de réaction croisée
entre ces produits.
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INCIDENTS, ACCIDENTS DES PRODUITS
SCLEROSANTS

On peut schématiquement les décrire en locaux
et généraux [7, 13].

Les incidents et accidents locaux

Ils sont liés a une erreur de dosage ou a une
injection du liquide sclérosant en dehors de la
veine dans le tissu conjonctif environnant voire
dans l'artere.

Sont ainsi possibles des veinites et des perivei-
nites, des ecchymoses, un cedéme local, une pig-
mentation résiduelle, des varicosités secondaires,
et, lors des injections extraveineuses, des escarres
ou des abces.

Les accidents généraux

Ils sont rares mais il peut s’agir d’accidents
mineurs, malaise vagal lié a la douleur ou a
I'appréhension, ou plus intenses : manifestations
d’intolérance immédiate lors de l'injection avec
malaise, nausées, voire vomissements, petit état
tébrile, troubles oculaires a type d’éblouissement
ou gene visuelle, bourdonnement d’oreilles, hypo-
acousie, vertiges, notamment avec la quinine-urée
peu utilisée, exceptionnellement hématurie micro-
scopique avec l'alun de chrome-glycérol.

Citons enfin la tres exceptionnelle embolie pul-
monaire et les accidents immuno-allergiques.

Ces derniers sont cependant trés rares puisque
Wallois [16, 17], rapportant une étude sur 6 300
patients, ne signale que 49 observations de mani-
festations allergiques.

— Reprenant nos dossiers, nous avons retrouvé
4 observations qui nous paraissent étre des réac-
tions de type immuno-allergique a ces produits.

Observation n° 1

Patient de 57 ans, ayant des antécédents de pollinose aux
graminées, subissant en 1982 un stripping bilatéral des varices
des jambes, complété par une sclérothérapie au polidocanol
sans incident. En 1983, nouvelle cure. A la 5¢ injection du poli-
docanol, apparition quelques minutes aprés d'un cedéme de
Quincke avec urticaire généralisée nécessitant une hospitali-
sation. Aucune autre étiologie n'est retrouvée. Il n’est pratiqué
ni prick-test ni IDR au produit. Seul un patch-test avec le sclé-
rosant est réalisé, il est négatif.

Observation n° 2

Patiente de 61 ans, ayant des antécédents de pollinose aux
graminées, d'allergie aux poils de chat et aux venins dhymé-
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nopteres ayant entrainé une désensibilisation. Par ailleurs,
eczéma de contact a la colle des scotch et a certains produits
de maquillage. En janvier 1988, 4 Ia suite de la 3éme injection
d’'une nouvelle série de TDSS, apparition 20-30 minutes aprés
d’'une réaction urticarienne généralisée. Aucune autre étiolo-
gie possible. Elle avait déja été traitée dans les deux années
précédentes par deux séries du méme produit.

Prick-test positifs aux pollens de graminées et aux poils de
chat, patch-test positif au nickel mais négatif aux colles, caout-
chouc et cosmétiques utilisés par la patiente. IgE totales & 70
KU/ 11 n'a pas été pratiqué de prick-test au TDSS.

Observation n°® 3

Patiente de 62 ans, présentant un asthme perannuel et une
rhinite saisonniére aux graminées. Depuis une vingtaine
d’années, elle fait 1 & 3 séances par an de sclérose par TDSS.
Survenue 2 la 3éme injection de la vingtiéme séance, 20
minutes apres la fin de I'injection d'un prurit de la face et des
extrémités, d'une toux spasmodique puis d'une crise d’asthme
nécessitant corticothérapie et beta-2-sympathomimétiques.
Tout rentre dans Yordre dans les 2 heures 1/2 qui suivent.

Bien qu'il soit déconseillé de faire des tests cutanés avec ce
produit pouvant occasionner des nécroses, des prick-tests et
des IDR sont pratiqués en diluant la présentation du commerce
au 100 0005, au 10 000, au 1 000¢, au 100°. Le mari de la
patiente sert de témoin.

Négativité des prick-tests, positivité de l'intra-dermo au
1 000° mais de maniére comparative chez le témoin.

Une nouvelle série de scléroses a été depuis pratiquée sans
probleme avec le polidocanol.

Un prick-test réalisé avant était négatif avec ce produit pur.

Observation n° 4

Patiente de 65 ans, ayant eu plusieurs années de suite sans
probleme des injections de polidocanol et présentant en 1985,
2 a 3 heures apres l'injection de polidocanol, un choc avec géne
respiratoire, nausées et vomissements. En 1987, 2 heures a
nouveau aprés l'injection, nouvel état de choc avec : prurit,
malaise, vertiges, paleur, nausées et vomissements ; cependant,
nouvelle injection 15 jours aprés ce deuxiéme épisode, sans inci-
dent. Des prick-tests et des IDR au polidocanol dilués au 100¢
puis au 10° sont négatifs chez le patient et un témoin.

DISCUSSION

Nous rapportons donc 4 cas retrouvés parmi nos
dossiers de réaction de type allergie immédiate a
un sclérosant de varices : 2 avec le TDSS, 2 avec
le polidocanol.

Il s’agissait de manifestations générales aller-
giques : urticaire et cedéme de Quincke, prurit,
toux, bronchospasme, choc anaphylactique.

Dans tous ces cas, on retrouvait aisément la sen-
sibilisation initiale par des traitements sclérosants
antérieurs.

Cependant, le mécanisme immuno-allergique
est difficile & affirmer totalement dans ces obser-
vations. En effet :

* D'une part, il est contre-indiqué dans le dic-
tionnaire Vidal de réaliser des tests cutanés du fait
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de la possible survenue de nécroses cutanées
comimne cela a déja été rapporté dans la littérature.

¢ D'autre part, aucune recherche d'IgE spéci-
fiques par la méthode du RAST n'est disponible.

Pourtant le diagnostic repose sur des arguments
positifs : la description clinique de type allergique,
le délai chronologique 20 minutes a 3 heures selon
les observations aprés l'injection, et des arguments
négatifs : absence d’injection extra-veineuse,
absence d'autre étiologie possibie, non réaction
avec les autres sclérosants, parfois aussi utilisés,
témoignant donc d'une réaction spécifique aux
sclérosants incriminés. Pour le quatrieme cas, le
mécanisme est plus incertain dans la mesure oul
une troisiéme injection ne s’est accompagnée
d’aucune réaction particuliére.

Bien qu'ils soient contre-indiqués, nous avons
cependant réalisé dans deux cas des prick-tests et
des intra-dermo-réactions (1 avec le polidocanol,
1 avec le TDSS) mais a dilution plus faible que la
dilution utilisée en clinique pour éviter la surve-
nue de nécrose cutanée. Ces deux cas n'ont pas
montré de différence d'avec le sujet témoin. Quant
au patch-test réalisé dans une observation, il était,
comme prévu, négatif, le mécanisme de la réac-
tion allergique observée n'étant pas de type IV.

Nous n’avons pas retrouvé dans nos dossiers de
cas relatif a l'utilisation de sclérosants en cas de
varices eesophagiennes. Dans cette indication par-
ticuliere, ont été proposés le polidocanol, le TDSS,
I'alcool absolu, 'oléate d’éthanolamine, le mor-
rhuate de sodium. Dans une revue récente a ce
sujet, Lons et Trinchet [12] revoyant la littérature
jusqu'a 1992, ne trouvent qu'un cas décrit comme
complication immuno-allergique : choc anaphy-
lactique avec l'oléate d’éthanolamine [5]. Par
contre, au cours de la sclérose de varices des
membres inférieurs, plusieurs observations ont
été rapportées dans la littérature. La plupart des
auteurs estiment qu’elles sont rarement rappor-
tées et que la fréquence des effets indésirables
immuno-allergiques est largement sous-estimée
[14]

Wallois [16, 17], nous 'avons vu, signale sur 6
300 patients, 49 observations de réactions vrai-
semblablement immuno-allergiques dont une fré-
quence de 0,75 % avec le TDSS. Benhamou et
Natali [3] rapportent 90 cas d’accidents du traite-
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ment sclérosant dont 7 accidents généraux séveres
immédiats mais le mécanisme en cause n’a en fait
pas été investigué ; ces accidents sont qualifiés
deux fois de mort subite, une fois de choc ana-
phylactique, quatre fois de perte de connaissance.

Boesflug [4] rapporte un cas de choc anaphy-
lactique avec urticaire généralisée et cedéme de
Quincke, survenus 15 minutes aprés I'injection de
TDSS chez une femme de 33 ans a la septiéme
séance d'un iraitement réalisé a la fréquence dune
séance par semaine et de 1 & 4 injections par
séance.

Avram et Desmazes [1] rapportent le cas dune
patiente de 39 ans qui a présenté 2 la suite de sa
3cinjection de TDSS 1 %, 8 jours apres la seconde
séance, un choc anaphylactique nécessitant cor-
ticoides et adrénaline ; Fronek [6] en signale aussi
3 cas.

Jagtman, Klein-Rouweler [9, 10], signalent
2 chocs avec le polidocanol, Stricker et coll. [15]
décrivent 3 chocs anaphylactiques 15 minutes
apres l'injection de ce méme produit. L'incidence
des réactions allergiques avec le polidocanol lui
parait de Vordre de 1 pour 10 000. On est cepen-
dant étonné dans cette publication que le pro-
bléme de la sensibilité antérieure ne soit pas envi-
sagé puisque chez 2 des 3 patients, il s'agissait, dit
Vauteur, de la premiere injection de polidocanol.
Krause [11] rapporte quelques cas au cours de la
sclérose d’hémorroides.

S'il est classique de citer comme facteurs favo-
risants des réactions de type immuno-allergique
aux sclérosants, les antécédents allergiques per-
sonnels et familiaux [13], en fait, bien que 3 de nos
4 patients soient allergiques, aucune étude, a notre
avis, ne permet de l'affirmer puisque les observa-
tions sont peu nombreuses ou imprécises sur ce
point.

En conclusion, des manifestations de type aller-
gique : choc anaphylactique, cedéme de Quincke,
urticaire, prurit, toux spasmodique, asthme, lors
de Vinjection de produits sclérosants ont été
publiés dans la littérature, malheureusement,
habituellement, sans investigation allergologique.
Nous avons désiré attirer 'attention sur de tels cas
pour que dorénavant ils fassent 'objet d'une inves-
tigation compléte.
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