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Dans tous les pays, la morbidité et
la mortalité dues a la tuberculose ont
considérablement diminué a la suite
de la vaccination par le B.C.G. Une
expérience tres étendue et de nom-
breuses données parues dans la littéra-
ture le témoignent [12, 13, 15, 20],
encore que de temps a autre, des avis
contraires se font entendre.

Par contre, les publications con-
cernant les expériences acquises au
cours de l’observation des affections
tuberculeuses des vaccinés, ainsi que
des particularités de leurs évolutions,
sont beaucoup plus fragmentaires.

En effet, la description précise de
ces cas est difficile, car dans une partie
importante des observations publiées
sous ce titre, il ne s’agit pas d’une
maladie apparue chez un individu
vacciné selon les régles, mais on rend
compte souvent d’une maladie appa-
rue avant la vaccination ou dans les
phases pré-allergiques, ou bien plus
tard, lors de I'atténuation ou de I’ex-
tinction de I’allergie. Nous ne devons
cependant parler d’une affection tu-
berculeuse apparue chez un vacciné
que lorsque l'organisme a été conta-
miné aprés l’apparition de I’allergie
vaccinale et lorsque c’est dans ces

conditions que la maladie est apparue.
Dans la pratique, il est souvent diffi-
cile de préciser les faits; et il ne faut
pas perdre de vue les considérations
suivantes:

1. L’enfant a-t-il été contaminé
avant la vaccination?

2. La vaccination a-t-elle été suivi
de succes?

3. Une maladie quelconque a-t-elle
fait son apparition apres la vacci-
nation?

4. La vaccination était-elle suivie
par une surinfection?

5. Quelle était la durée de I'immu-
nité vaccinale?

Ce n’est qu’en connaissant les faits
énumérés que nous pouvons affirmer
qu’il s’agit vraiment d’une affection
apparue chez un vacciné.

C’est en 1947-1948 *que nous
avons commencé nos propres obser-
vations concernant [%évolution des
affections tuberculeuses apparues chez
les vaccinés [7]. Nous avons constaté
que I’'on peut démontrer qu’aussi bien
dans les altérations pulmonaires pri-
maires que dans les formes dissémi-
nées la durée de Iévolution était plus
courte, et I’affection était atténuée,
mitigée. Nous avons pu constater déja
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a ce moment — en accord avec les
observations d’autres auteurs [6, 17]
— que la culture bactériologique
gtait négative dans la tuberculeuse
des vaccinés.

On trouve 18 fois moins de malades
bacilliferes parmi les vaccinés que
parmi les non-vaccinés [12].

Plus tard, nous avons étudié parti-
culierement les formes disséminées;
et nous avons observé le sort ulté-
rieur de 46 nourrissons atteints simul-
tanément de méningite tuberculeuse
et de tuberculose miliaire. Deux en-
fants sur 46 seulement sont restés en
vie: I'un d’eux était vacciné, dans
I’autre, il s’agissait d’une tubercu-
lose inoculé [10].

En 1951, Brasi et Curci ont publié
le résultat de leur étude histologique
pratiquée sur des cobayes vaccinés.
IIs ont contaminé des cobayes par
des M. tuberculosis virulents, puis, en
les sacrifiant 6 a 8 semaines plus tard,
ils n’ont trouvé aucune altération
pathologique en dehors d’une ré-
action lympho-histiocytaire [3].

Nous avons nous-méme rendu
compte de constatations cliniques
correspondant a |'é¢tude expérimen-
tale que nous venons de mentionner
[9].

Frank [11] et Ferguson [13]
ont confirmé qu’il s’agissait dans la
maladie des vaccinés d’une forme
atténuée. Savitanti [19] a constaté
que I’évolution était plus favorable
et plus rapide chez des malades
atteints de pleurésie exsudative. H ee-
sen et Schwetje [14] étudiant 78
observations de malades vaccinés et
atteints de tuberculose ont constaté

Acta paediat. hung. Vol. 4.

La méningite tuberculeuse aprés B.C.O.

que leur maladie comparée a celle des
non-vaccinés est incomparablement
plus bénigne. Selon leurs observations,
les premiers symptdmes de la tuber-
culose ont apparu en moyenne 24,9
mois apres la vaccination [14].

Dans notre propre matériel, cette
durée était un peu plus longue (28
mois).

Heimbeck chez les adultes (infir-
miéres) rend compte d’observations
similaires [13]. Tsessarskaia et Ka-
menskaia [5], ainsi que Blankman
[2] et Berkos [4] arrivent aux
mémes conclusions, en observant chez
des enfants d’ages différents les mala-
dies tuberculeuses apparues chez les
vaccinés.

En 1959 nous avons rendu compte
de I’évolution de la tuberculose mili-
aire des enfants vaccinés. Nous avons
attribué a lavaccination parle B.C.G.
I’évolution clinique favorable, la
briéveté de la durée de la maladie,
ainsi que la regression rapide des alté-
rations radiologiques [8]. Nous nous
proposons maintenant de faire con-
naftre les particularités de I’évolution
de 10 enfants vaccinés, atteints de
méningite tuberculeuse sur les 276
cas de méningite tuberculeuse traités
entre les années 1947-1960, — en
mettant I’accent sur les particularités
qui les distinguent de la maladie des
non-vaccinés.

Dans les cas marqués d’un astéris-
que les épreuves tuberculiniques né-
gatives au début sont devenues posi-
tives au cours de I'%%volution de la
maladie.

La brieveté de I’anamneése des
méningites tuberculeuse chez les en-
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Tableau

Classification de nos cas de méningite tuberculeuse chez les enfants vaccinés selon I’age, le sexe,
et la sensibilité a la tuberculine

No. Aagnen ée%n Serxe Sensibilit(é It% LE%)erculine
1 fille 0,001 mg, positive,
2 9 ty 0,01, 0,1, 1mg, négative*
3 2y i 0,001 mg, positive
4 9 " 0,001 mg, positive
5 7 " 0,001 mg, positive
6 3 garcon 0,001, 0,1, 1mg, négati'
7 6 " 0,1, négative, 1 mg, positive
8 6 a 0,001 mg, positive
9 3 a 0,001 mg, positive
10 9 . 0,001 mg, positive

Tableau Il
Classification de nos cas de méningite tuber-
culeuse apparue chez des vaccinés selon la
durée de I’'anamnese

Durée de I’anam-

No. nése en jours
i 10
2 10
3 7
4 8
5 5
0 ?
7 7
8 5
9 2

10 8

fants vaccinés est remarquable. En
tenant compte des premiers signes
cliniques apparus, la plus longue
anamnese était de 10 jours, mais il y
avait un cas ou elle n'a pas dépassé
2 jours.

3*

Ces symptomes ne différent quant
a leur essence de ceux présentés par
les non-vaccinés que par le fait qu’ils
étaient atténués et non nets.

Nous n’avons constaté en aucun
cas lors du premier examen clinique
ni perte totale de la conscience, ni de
paralysies. Le plus fréquent des signes
méningés était la raideur de la nuque
et le signe de Kernig, les troubles de
la conscience étaient transitoires. Les
altérations du f. 0. ont rétrocédé en
moins de 4 semaines.

La différence la plus importante
dans I¢volution de la maladie par
comparaison avec celle des malades
non-vaccinés était la rapidité de
I’'amélioration et la relative brieveté
du temps nécessaire a la normalisa-
tion du liquide céphalo-rachidien.
Dans 5 cas, la négativité du liquide
céphalo-rachidien est survenue en 1
ou 2 mois, et dans les 5 autres cas, ou
cette durée était plus longue, il
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Tabteau Il

Troubles présentés par nos malades vaccinés atteints de méningite

tuberculeuse,

lors de leur admission

No.  Fiévre Céphalée ;é(mni (}—erl_oau(?éﬁﬁ %g{}gﬂ' Ar;ti)ere— A}?(i,t: i
science

1 + + + - - - —
2 + + + + + + —
3 — — + + — + +
4 — + + + —_ + —
5 + — + — — + +
6 + — + + — + +
7 + — + —_ —_ + +
8 + + + — — — —
9 + — + — + — —

10 + + — — — — —

Tableau IV

Symptdmes principaux constatés lors du
premier examen clinique

Troubles Raideur Altéra-

No. delacon- de la S&ger}f“dge tion du E;Erlgi)g
science  nuque f. o.
1 - + - - -
2 + + + + +
3 + — — + —
4 — + + + —
B + + + — —
7 — — + + _
8 — + _ _ +
9 — + + + —
10 — + — — —

s’agissait d’un cas ou le traitement a
été interrompu, dun cas ou est
apparue une méningite spinale tuber-
culeuse chronique, dans 2 cas ou sont
apparus une rougeole et un ictére in-
fectieux, et finalement dans le cin-
quieme cas il s’agissait d’'une ménin-
gite tuberculeuse post-traumatique.
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En dépit de ces faits, les altérations
pathologiques du liquide céphalo-
rachidien n’ont pas duré plus de 6
mois, en dehors du malade dont le
traitement a été interrompu et qui
était privé de soins médicaux pendant
plus d’un an. (Voir Tableau V.)

Résultats des examens radiologiques.
Ont été associés a la méningite tuber-
culeuse dans 4 cas une broncho-
adénite tuberculeuse, dans 4 cas un
complexe primaire, et dans 2 cas une
miliaire tuberculeuse.

Aucun de nos enfants vaccinés par
le B.C.G. et atteints de meéningite
n’a décédeé.

A l’admission, les moyennes des
résultats tenus lors de I’examen du
liquide céphalo-rachidien ont été les
suivantes:
albumine: 58-240 mg pour cent

(146 mg pour cent en moyenne)
cellules: 60-400 (202 en moyenne)
sucre: 8-40 mg pour cent (26,6 mg

pour cent en moyenne).
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Tableau V

Altérations du L. C. R. de nos malades vaccinés et atteints de méningite tuberculeuse

No. Date Albumi- - cejyles  Sucre
mg%

ne mg%

1 25.11.1957 62 180 36
20. 12. 1957 26 0 34

2 21. 8.1956 216 160 20
3. 9.1956 76 60 62

9. 12. 1956 40 0 50

3 30. 5 1951 240 300 8
18. 6. 1951* 20 5 45

28. 1.1952 34 5 40

4 8. 9. 1956 138 140 40
29. 9. 1956 50 6 50

14. 11. 1957 162 140 40

18. 1.1958 32 8 44

5 9. 9.1959 170 400 14
19. 11. 1959 40 10 40

B 15. 10. 1953 146 240 25
31. 12. 1953 30 4 63

7 21. 8.1951 58 120 36
6. 2.1952 40 0 35

8 2. 4.1956 136 180 30
16. 5. 1956 34 8 45
9 24. 8.1953 162 60 18
23. 9.1953 38 9 50
10 12. 5. 1955 132 240 39
29. 7.1955 40 0 40

*ponction cisternale

Séquelles : Nous avons contrdlé
tous les ans tous les malades, ils sont
encore actuellement sous notre ob-
servation. Il n’existe aucune altération
résiduelle somatique dans aucun de
nos cas. Par contre, nous avons con-
staté un E.E.G. pathologique dans 2
cas, un foyer cérébral calcifié égale-
ment dans 2 cas, un aspect patholo-
gique a Il’examen électrophorétique

Résultat de
Sédiment I'examen Observations
bactériolo-
gique
lymphocytes négatif
ff
lymphocytes positif le 9. 10. varicelle
i le 22. 11. rougeole
toff
négatif ~ méningite spinale
lymphocytes tuberculeuse ehron.
fi
lymphocytes négatif  deux séjours a la
t clinique
ff
lymphocytes négatif -
ff
lymphocytes  négatif  hépatite
lymphocytes négatif ~ traumatisme cranien
ff
lymphocytes négatif -
ff
lymphocytes négatif -
ff
lymphocytes négatif -

ff

dans un cas, une diminution Iégére de
I'intelligence dans 2 cas, et enfin un
trouble du comportement dans 3 cas.

La distribution selon I’age de nos
malades differe de celui des données
peu nombreuses de la littérature [14].
Il parait effectivement vraisemblable
que la tuberculose des vaccinés appa-
rait surtout au dessous de 2 ou 3 ans,
a cause de la moindre résistance de
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ces enfants, dans notre matériel
I’age moyen des enfants vaccinés et
atteints de tuberculose était de 6 ans.
Il est vrai que dans nos cas, des
facteurs prédisposants étaient au pre-
mier plan.

Tableau VI

Source  Maladies infectieuses

No d’infec- aigués dans les 6 Autres causes
tion derniers mois
1 — rougeole
2 +(?) —
3 + —
4 + —
5 — rougeole
6 — rougeole
! - cogueluche traumatisme
cranien
8 + rougeole -
coqueluche
9 + — bralure, appen-
dectomie
10 + coqueluche

Il résulte de ce tableau que dans 2
cas seulement il n’a pas été possible
de retrouver la source de l’infection
dans I’entourage immédiat, par contre,
dans 7 cas, I’origine de la maladie a pu
étre prouvée. Il nous parait intéres-
sant de noter que dans 6 cas, la ma-
ladieinfectieuse c’est a dire la contami-
nation a été précédée par une maladie
aigué (rougeole trois fois, coqueluche
deux fois, rougeole et coqueluche
simultanées une fois); dans un cas,
c’est un traumatisme qui a joué le
réle de facteur déclenchant.

Dans nos cas, il s’agissait effective-
ment d’une maladie faisant suite a
une infection chez un enfant vacciné
avec succes: les preuves en sont: date
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de la vaccination, positivité de la
réaction tuberculinique pratiquée
aprés la vaccination, présence de la
cicatrice vaccinale. La laps de temps
écoulé entre la vaccination et les
épreuves tuberculiniques prouvant le
succes de la vaccination, et le moment
de I’apparition de la maladie varie
entre 1 et 3 ans.

En dépit du fait que nous n’avons
réussi a démontrer la présence des M.
tuberculosis que dans un seul de nos
cas, le probleme du diagnostic positif
n’a causé aucune difficulté.

Les altérations résiduelles — quoi-
qu’elles existent — n’influencent pas
sérieusement la vie et les activités
quotidiennes habituelles de nos en-
fants.

En résumant I’évolution de |’affec-
tion de nos enfants vaccinés et atteints
néanmoins de tuberculose, nous pen-
sons pouvoir affirmer que la vacci-
nation par le B.C.G. est une arme
utile dans la prévention de la tuber-
culose. Il protege I’'organisme de I’en-
fant contre linfection quotidienne.
Il faut cependant accepter la con-
ception — conception vérifiée par
la pratique quotidienne — qu’il ne
s’agit pas d’une immunité absolue.
Si une infection massive menace |’en-
fant vacciné, surtout si cela présente
un caractere de répétition, ou bien, si
pour une raison quelconque, l’orga-
nisme du vacciné est soumis a une
surcharge, a un surmenage (le plus
souvent il s’agit de Il’action prédis-
posante d’une maladie infectieuse
aigué), Il’infection peut é&tre suivie
d’une affection tuberculeuse. Cepen-
dant, selon nos constatations cette
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affection présente des particularités
qui different de celles des enfants
non-vaccinés. Notamment:

1. La durée de I'anamneése est plus
courte.

2. Les signes cliniques sont moins
prononcés et disparaissent plus rapi-
dement que chez les non-vaccinés.

3. La normalisation des altérations
pathologiques du liquide céphalo-
rachidien survienten un temps égale-
ment plus court.
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4. On ne peut démontrer qu’excep-
tionnellement la présence des M.
tuberculosis.

5. Dans notre matériel, il n’y avait

aucun cas mortel chez les enfants
vaccinés.

6. Nous n’avons constaté aucune
récidive.

7. Les altérations résiduelles ne
sont pas importantes et n’influencent
que peu la vio quotidienne des en-
fants.

RESUME

Parmi les 276 enfants atteints de
méningite tuberculeuse, 10 ont été
vaccinés par le B.C.G. L ’affection de
ces enfants présentait des particula-
rités qui différent de celles des enfants
non-vaccinés. Notamment:

1. La durée de I'anamnése est plus
courte.

2. Les signes cliniques sont moins
prononcés et disparaissent plus rapi-
dement que chez les non-vaccinés.

3. La normalisation des altérations

pathologiques du liquide céphalo-
rachidien survient en un temps égale-
ment plus court.

4. On ne peut démontrer qu’ex-
ceptionnellement la présence des M.
tuberculosis.

5 Il n’y avait aucun cas mortel
chez les enfants vaccinés.

6. Aucune récidive n’a été constatée.

7. Les altérations résiduelles n’¢étai-
ent pas importantes et n’influencaient
que peu la vie quotidienne des enfants.
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