Réaction fatale au vaccin anti Amaril ou Hépatite A  déclenchant une Périartérite Noueuse ? 
A propos d’un cas 
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Introduction : Les vaccins peuvent être responsables d’effets indésirables, à type de réactions locales fugaces et bénignes. Quelques cas de vascularites systémiques ont été signalés [1]. Nous rapportons le cas d’une observation suggérant la responsabilité d’une vaccination dans le déclenchement et/ou l’activation d’une vascularite systémique chez une patiente indemne de toute pathologie systémique connue jusqu’à lors.

Cas clinique:  Madame C. 56 ans, sans antécédent, est hospitalisée pour bilan de lésions purpuriques des membres inférieurs à centre nécrotique, apparues depuis 24h. Elle signale une vaccination 15 jours plus tôt contre la Fièvre Jaune (Amaril Pasteur) et anti-hépatite A (HAVRIX®). L’état général est conservé. PA à 145/86  FC  58/min. T° 36.8. En 48h, extension diffuse des lésions. Quatre jours après son admission, la patiente  présente brutalement un coma d’emblée GCS 3, suivi d’un arrêt cardio-respiratoire entrainant son décès.  Un examen tomodensitométrique cérébral objective une hémorragie méningée et intra-ventriculaire massive. Leucocytose 10190/mm3 75% PNN. Plaquettes N. TP 85%. VS 15, CRP 45mg/l. Fibrinogène 4.18g/l.Ionogramme, bilan hépatique normaux. CPK, Troponine ,LDH normaux. Toxiques négatifs. ECBU, coprocultures, hémocultures négatives. FR, Ac anti-nucléaires, cANCA, pANCA, cryoglobulinémie , complément CH50, C3 et C4, IgA sérique normaux. Sérologies  rickettsioses, Lyme, VIH 1 et 2 et hépatite B négatives. Echo-doppler veineux MI normal. Les biopsies cutanées confirment une vascularite leucocytoclasique avec hypodermite septale et micro-anévrismes évocatrices de Périartérite noueuse (PAN). 
Discussion : La littérature rapporte des observations suggérant la responsabilité éventuelle d’une vaccination dans le déclenchement et/ou la réactivation d’une vascularite systémique (1). Les deux vaccins le plus souvent incriminés sont l’anti-VHB et antigrippal. La majorité des vascularites postvaccinales décrites ont des dépôts de complexes immuns dans les vaisseaux de petits calibres. L’antigène vaccinal plutôt que des adjuvants, agirait comme starter dans le déclenchement des vascularites comme les périartérites noueuses liées au VHB. Les symptômes apparaissent en moyenne neuf jours après une vaccination. L’évolution, spontanée ou sous corticoïdes, est favorable sauf dans un cas de PAN ayant conduit au décès. Compte tenu du faible cas déclarés dans la littérature, notre observation nous incite à considérer qu’une imputabilité des vaccins incriminés (anti Hépatite A et/ou anti amaril) est plausible.  
Conclusion : Bien que l’existence de vascularites postvaccinales reste toujours à démontrer dans la litérature, nous rapportons un cas rare de vascularite de type PAN d’évolution rapide et fatale nous incitant à évoquer une imputabilité à une vaccination récente par un vaccin anti amaril et l’hépatite A. 
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