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Complications du filler aprées
vaccination COVID: a propos d’un cas

RESUME: Les injections d’acide hyaluronique attirent de plus en plus de monde malgré la pandémie
COVID. Apreés l'autorisation rapide de la vaccination anti-SARS-CoV-2, plusieurs cas de réactions in-
flammatoires cutanées secondaires aux vaccins ont été rapportés.

Ces réactions font intervenir le systéme immunitaire par la médiation des lymphocytes T et la voie
de conversion de I'angiotensine Il. Lorsqu’elles ne sont pas spontanément régressives, leur prise en
charge reste simple avec les corticostéroides en premiére intention, ce qui encourage a poursuivre la
campagne de vaccination.

Un délai de 1 mois aprés la derniére dose de vaccin a été préconisé pour réduire le risque de survenue
de ces effets secondaires.

Nous rapportons un cas de nodules sous-cutanés aprés le vaccin anti-SARS-CoV-2 chez une patiente

déja injectée par de I'acide hyaluronique.

A
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est une technique de réjuvé-

nation qui a remplacé progres-
sivement certains actes chirurgicaux
pour permettre des résultats esthétiques
rapides et peuinvasifs. Visant de plus en
plus les jeunes populations, ces procé-
dures ont connu un engouement specta-
culaire, malgré la pandémie COVID qui
a sévi ces trois derniéres années.

I ¥ injection d’acide hyaluronique

Depuis les larges campagnes de vaccina-
tion anti-SARS-CoV-2, plusieurs publi-
cations ontrapporté des cas deréactions
inflammatoires aux sites d’injection du
produit de comblement aprés I’admi-
nistration du vaccin [1]. Rapidement
réversibles, elles se manifestent essen-
tiellement par un cedéme important.

Lesnodules sous-cutanés sont possibles
mais souvent d’apparition tardive. Nous
rapportons ici le cas d’une patiente qui
a présenté des nodules sous-cutanés au
niveau dusite d’injection du filler 5 jours
apres sa troisieme dose de vaccin.

B Présentation de cas

Il s’agit d’une patiente de 37 ans sans ter-
rain d’auto-immunité connu quia eu un
épisode d’infection COVID en aotit 2020.
Elle rapporte plusieurs injections de
filler ces deux derniéres années, la der-
niere en juillet 2021. On lui aadministré
une seringue de Restylane Lyft qui a été
répartie sur les deux pommettes.

Dans le cadre du programme vaccinal
contre la COVID, la patiente a regu deux
doses d’AstraZeneca en mars 2021 et une
troisieme dose de Pfizer en octobre de la
méme année. Cinq jours apres cette der-
niere dose, elle a présenté deux petits
nodules mobiles a la palpation mais non
visibles a I'inspection au niveau du site
d’injection de I’acide hyaluronique.

Une échographie a été réalisée (fig. 1),
montrant deux lésions kystiques liqui-
diennes superficielles sous-cutanées
bien limitées dans la région sous-
orbitaire de fagon bilatérale.
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Fig. 1: Images échographiques montrant les lésions
kystiques sous-cutanées. A: lésion a gauche de
5 mm; B: lésion a droite de 4 mm.

Apres discussion, la patiente a opté pour
une abstention thérapeutique, surtout
que les nodules n’étaient pas génants
sur le plan esthétique.

B Discussion

Naturellement présent dans la peau,
I’acide hyaluronique constitue le trai-
tement de choix en médecine anti-age.
Il est immunologiquement inerte et
présente peu d’effets indésirables [2].
L’'incidence des réactions inflamma-
toires immédiates de typeIal’acide hya-
luronique est estimée a 0,8 % [3] alors

que celle des réactions inflammatoires
retardées de type IV varie entre 0,02 %
et4,25 % [4].

Cependant, depuis ’émergence de la
pandémie COVID-19 et la généralisa-
tion urgente des protocoles de vacci-
nation contre ce virus, de plus en plus
d’articlesrapportent différents types de
réactions aux produits de comblement
survenant apres I’administration de ces
vaccins, et ce malgré des délais assez
longs entre I'injection du filler et le vac-
cin. Ce délai varie entre 5 semaines et
3 ans (tableau I).

La majorité des auteurs incriminent les
injections d’acide hyaluronique, toute-
fois on a aussi noté un cas d’infection de
la face chez une patiente injectée par de
I'hydroxyapatite de calcium en Corée [5]
et un autre cas de nodules sous-cutanés
du dos desmains chezune patiente injec-
tée par de la polycaprolactone en Iran [6].
Les deux réactions ont été déclenchées
apreés la vaccination contre la COVID-19
(3 heures et 14 jours apres la deuxiéme
dose respectivement).

En décembre 2020, la FDA (Food and
Drug Administration) a autorisé dans
I'urgence ’administration de deux vac-
cins 8 ARNm (Pfizer et Moderna). Durant

Type du vaccin et

la phase d’étude clinique des éventuels
effets secondaires de ces deux vaccins,
cette méme organisation a noté 3 cas
d’cedeme du visage chez des personnes
ayant déja regu des injections de fillers
auparavant [7].

L’explication de ce phénomeéne n’est
pas encore parfaitement établie.
Plusieurs hypotheéses ont été émises
dont celle de Munavalli et al. qui sug-
gere que les vaccins 8 ARNm diminue-
raient potentiellement la conversion
de I’angiotensine II pro-inflammatoire
cutanée qui stimule la réaction inflam-
matoire retardée [8].

D’autres auteurs suggerent une réaction
d’hypersensibilité retardée (type IV) ini-
tiée parles lymphocytes T et médiée par
les cellules CD4+ [9]. Une seule étude
publiée en 2001 a pu prouver ce type
d’hypersensibilité sur la base de la posi-
tivité des tests cutanés [10].

Cependant, il n’est pas rare de constater
des réactions inflammatoires chez des
patients qui ont regu d’autres types de
vaccins. Witt et al. [11] rapportent le cas
d’une patiente qui a présenté les mémes
symptomes, surtout ’cedéme des lévres
et des joues, 30 heures aprés I’adminis-
tration de Shingrix (vaccin contre le

Auteur Manifestations s . Type de filler et délai Prise en charge
délai des signes
Osmond [16] | F, 26 | CEdéme Moderna (24 h) Juvederm (3 ans) Résolution spontanée
Ortigosa [14] | F, 35 | CEdéme, induration AstraZeneca (24 h) Restylane (16 mois) Prednisone 20 mg x 2/j
F, 47 | C(Edéme Pfizer (4 semaines) N.P (7 mois) Prednisolone 20 mg-Llisinopril 5 mg
F, 34 | CEdéme, douleur Pfizer (24 h) Restylane (10 mois) Loratadine 10 mg
F, 56 | Induration, cedéme Pfizer (48 h) Restylane Prednisone 20 mg x 2/j
F, 43 | CEdeme, érythéme AstraZeneca (7 j) Revanesse (1 an) Ibuproféne-prednisone 20 mg x 2/j
Michon [2] F, 39 | (Edéme, érythéme Pfizer (2j) Juvederm (5 mois) Résolution spontanée
F, 61 | Tuméfaction Pfizer (3 semaines) Juvederm (10 mois) Hyaluronidase
Rauso [7] F, 44 | (Edéme Pfizer (7 j) Redensity Il Résolution spontanée
Beamish [4] F, 23 | CEdéme, induration Pfizer (6 semaines) N.P (1 an) Antihistaminiques et
dexaméthasone IV
Munavalli [8] | F, 51 | CEdéme, érythéme, Moderna (8 j) Restylane (5 semaines) Hyaluronidase, prednisone 60 mg
induration et antihistaminique
F, 36 | (Edéme Moderna (24 h) Juvederm (1 an et demi) Antihistaminique-lisinopril 5 mg
F, 43 | (Edéme Pfizer (24 h) N.P (2 ans et demi) Medrol
Savva [17] F, 38 | Nodules, érytheme Pfizer (48 h) N.P (13 mois) Méthylprednisolone
Tableau .
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virus zona-varicelle) et Fluzone (vaccin
contre le virus de la grippe). Cette méme
patiente a regu une injection d’acide
hyaluronique au niveau des levres et au
niveau des joues 4 et 8 mois avant.

Il est important de signaler que la patiente
n’a eu aucune réaction apres les deux
premieéres doses du vaccin. Calvisi [12],
qui a rapporté dans son étude 3 cas de
réactions apres la dose booster (troi-
siéme dose) du vaccin anti-SARS-CoV-2,
évoque lerdle d'immunisation des deux
premieres doses.

Le délai d’apparition des symptdomes
apres la dose de vaccin était relative-
ment court chez notre patiente (5 jours).
Larapidité d’apparition des symptomes
d’hypersensibilité retardée apres la vac-
cination par rapport a I’hypersensibi-
lité a médiation immunitaire classique
a été également constatée par Munavalli
etal. [13].

Certains auteurs pensent que d’autres
facteurs pourraient aussi étre impliqués
comme les infections virales, les trau-
matismes et les différentes propriétés
du produit de comblement [14].

POINTS FORTS

B Les injections d’acide hyaluronique peuvent causer des réactions
inflammatoires diverses aprés la vaccination anti-SARS-CoV-2.

B Linterrogatoire des patientes doit impérativement noter leurs
antécédents esthétiques.

B Les urgentistes doivent étre avertis de ce type de réactions qui
peuvent parfois simuler une urticaire.

B Apres la corticothérapie orale, le lisinopril reste efficace sur ces
réactions avec des effets secondaires moindres.

Dans une étude hollandaise [9], sur 19 cas
colligés danslalittérature, 3 sont survenus
apres une infection COVID et 16 apres la
vaccination anti-SARS-CoV-2. Munavalli
etal. pensent que, dans ce cas-la aussi, la
réaction inflammatoire serait en rapport
avec la diminution de la conversion de
I’angiotensine I par interaction de la pro-
téine S (Spike) du SARS CoV-2 avec le
récepteur ACE2 (Angiotensin-converting
enzyme 2) (fig. 2) [8].

Les manifestations cutanées de cette
réaction qui ressortent le plus dans la
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Fig. 2: Mécanisme d'action des récepteurs ACE2.

littérature sont ’cedéme, I’induration
et la douleur (tableau I) [2] au niveau
des sites déja injectés par I’acide hyalu-
ronique. Dans notre cas, il s’agissait de
nodules sous-cutanés. Le délai de leur
apparition varie entre quelques heures
et 6 semaines (tableau I).

Actuellement, il n’existe aucun consen-
sus thérapeutique. Dans plusieurs cas,
I’abstention thérapeutique a été choi-
sie avec une régression spontanée des
symptoémes apreés quelques heures ou
quelques jours.

Selon une étude parue en juin 2022,
proposant un algorithme thérapeutique
des effets secondaires aprés injection de
I'acide hyaluronique, les corticoides sont
toujours le traitement de premiére ligne,
souvent en association avec une anti-
biothérapie pour éviter une infection.
Cela semble logique vu le mécanisme
immunologique de cette réaction. En cas
d’cedéeme ou d’induration, un traitement
par prednisone par voie orale avec une
dégression sur 7 jours est préconisé. En
cas de nodule unique, on a recours aux
infiltrations intralésionnelles et en cas
de nodules multiples un traitement par
voie orale au long cours est instauré [15].

Lahyaluronidase intralésionnelle a aussi
été utilisée pour dissoudre le produit de
comblement qui estal’origine du déclen-
chement du processus inflammatoire [4].
Le traitement doit étre précoce, avec



plusieursinjections généreuses répétées
tousles 1 ou 2jourssurlesite de'inflam-
mation jusqu’aamélioration de l’état cli-
nique en effectuant des massages [15].

Le lisinopril, inhibiteur de I’enzyme
de conversion de I’angiotensine (ACE)
prescrit par voie orale, a été proposé non
seulement pour traiter ce genre de mani-
festations mais également pour minimi-
ser leurrisque silaréaction s’est produite
auparavant [14]. Lelisinopril empéche la
synthése de’angiotensine II pro-inflam-
matoire. Ainsi, il a déja prouvé son effi-
cacité dans le traitement des cicatrices
hypertrophiques et chéloides, la scléro-
dermie et I’épidermolyse dystrophique
récessive [13].

Munavalli et al. ont eu d’excellents
résultats avec le lisinopril dans le cas
des effets secondaires de 1’acide hya-
luronique apres vaccination contre la
COVID-19, et ce d’autant plus qu’il n’a
pas d’effet immunosuppresseur [13].

B Conclusion

Les réactions inflammatoires des sites
injectés par ’acide hyaluronique apres
les vaccins contre la COVID semblent
rares et de gestion généralement simple,
ce qui souligne I'intérét de poursuivre la
vaccination. Cependant, il estimportant
derespecter quelques précautions: bien
interroger les patientes sur leurs anté-
cédents esthétiques, signaler ce type
d’effets secondaires aux médecins des
urgences et surtout éviter toute injec-
tion de filler entre les doses de vaccin et
jusqu’a 1 mois apres la derniere dose [7].
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