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Introduction : la tuberculose est classée parmi les priorités de santé publique en France et bénéficie d’un programme (2007-2009) inclus dans le cadre de la loi de la santé publique de 2004. Ce programme vise à consolider la diminution de l’incidence de la tuberculose. La vaccination par le BCG initialement obligatoire est maintenant recommandée, pour les enfants à risque, et peut être retardée jusqu’au 6ème mois.Nous rapportons ici le cas d’une intoxication accidentelle au vaccin BCG pas surdosage lors d’une  primo vaccination chez un nourrisson de 1 mois.

Observation : le 20/05/2009 vers 23h00, appel au CAPTV de Toulouse du papa d’un enfant de 1 mois (4kg300). Celui-ci, médecin, aurait injecté, en sous- cutané, 1ml de vaccin BCG soit 20 fois la dose recommandée.

Au moment de l’appel (9h après l’injection), le nourrisson est asymptomatique. A H24, l’enfant présente une induration de 8 mm au site d’injection, sans œdème du membre. Il n’existe pas d’hyperthermie ou autres signes généraux.

Au vu du type de vaccin et sur décision collégiale, une bithérapie antituberculeuse (rifampicine 25 mg associé à 60mg d’isoniazide) pour une durée de 3 mois est débutée 
A 1 mois, l’enfant (5 kg 070) est asymptomatique. Il persiste une induration de 2 mm non inflammatoire, sans adénopathie. Le traitement est bien toléré sur le plan clinique et biologique. Aucune radiographie thoracique n’a été réalisée.

A 2 mois : enfant de 6 kg 500 toujours asymptomatique avec persistance de l’induration de  

2 mm. Traitement en cours : 70 mg de Rifadine® à 2% associé à 35 mg d’isoniazide.

A 3 mois : arrêt du traitement, Disparition totale de l’induration locale.

Résultats et discussion : 

Malgré un surdosage important du vaccin BCG, les effets indésirables se sont révélés bénins avec uniquement une expression dermatologique. L’absence de signes généraux chez ce  patient peut être mise en rapport avec la mise en œuvre d’une bithérapie anti tuberculinique. Le suivi biologique des enzymes hépatiques n’a pas révélée d’anomalies notables. La radiographie thoracique n’a pas été réalisée (décision parentale).

Cette évolution est conforme aux résultats publiés par le département Central de Pharmacovigilance du laboratoire Fabricant en 2001 : les principaux effets indésirables rapportés à des surdosages  étaient des réactions cutanées au point d’injection associés dans la moitié des cas des signes généraux type asthénie, fièvre et lymphadénopathie.

Conclusion : la présentation en flacon multidoses du vaccin pour le BCG est un facteur non négligeable de surdosage. L’administration d’une antibiothérapie préventive a pu contribuer à minimiser les signes généraux et locaux : cette bénignité d’expression a été constatée au décours du suivi de dossier réalisé sur une période de 3 mois.

