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SURDOSAGE AU VACCIN BCG
BCG VACCIN SURDOSAGE

A. CHAKROUNY?": M. KOUBAAY?; E. HAMMAMIY?; K. REKIK'?; C. MARRAKCHI%2;
F. SMAOUI*2ET M. BEN JEMAA?®?

1 : Service des Maladies Infectieuses, CHU Hédi Chaker, Sfax 3029- Tunisie.
2 : Faculté de médecine de Sfax, Université de Sfax-Tunisie.

* E-mail de I’auteur correspondant : docamalchakroun@gmail.com

Résumé

Introduction: Le bacille de Calmette et Guérin (BCG) est une souche vivante et atténuée utilisée dans la
vaccination antituberculeuse. Des effets secondaires locaux ou systémiques, bien que rares, sont attribués au
vaccin BCG en cas de surdosage. Le but de notre travail est de déterminer les caractéristiques du surdosage
en BCG et de préciser ses modalités thérapeutiques et évolutives.

Observation: Un nourrisson de 40 jours a recu une injection accidentelle en sous-cutané de 1ml de vaccin
BCG soit 10 fois la dose recommandée. A I’examen clinique, il avait une induration de 20 mm au site de
I’injection. 1l n’avait pas une immunodépression sous-jacente. Une bithérapie antituberculeuse pendant 2
mois était prescrite. Le traitement était bien toléré sur le plan clinique et I’évolution était favorable.
Conclusion: Le surdosage au vaccin BCG est un incident rare pouvant provoquer différentes manifestations
cliniques. L’évolution sous bithérapie antituberculeuse est souvent favorable.
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Abstract

Introduction: Bacillus Calmette and Guérin (BCG) is an attenuated strain used in anti-tuberculosis
vaccination. Local or systemic side effects, although rare, are attributed to BCG vaccine in case of
overdosage. The aim of our work is to determine the characteristics of BCG overdose and to
specify its therapeutic and evolutionary modalities

Case report: A 40-day-old infant received an accidental subcutaneous injection of 1ml of BCG
vaccine, being 10 times the recommended dose. On clinical examination, he had an induration of 20
mm at the injection site. He did not have an underlying immunosuppression. Dual anti-tuberculosis
therapy for 2 months was prescribed. The treatment was clinically well tolerated and the outcome
was favorable. The aim of our work was to study the consequences of overdose in BGC and to
detail the treatement of this incidence.

Conclusion: BCG overdosage is a rare incident that can cause various clinical manifestations. The
progress under antitubercular therapy is often favorable.
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INTRODUCTION

La lutte contre la tuberculose repose sur le
dépistage, la prise en charge des patients
contagieux, et la vaccination par le BCG. Cette
vaccination se fait par une injection intradermique
avec une technique délicate. Les suites sont
généralement simples mais des complications
locales, locorégionales ou méme générales restent
possibles [1]. Les contre-indications se limitent aux
déficits immunitaires quelle qu’en soit la cause.
Dans les pays ou I’incidence de la tuberculose est
élevée, ’OMS recommande la vaccination, le plus
tot possible aprés la naissance, sans contrble
tuberculinique post-vaccinal ni revaccinations [1].
Nous rapportons le cas d’une intoxication
accidentelle au vaccin BCG par surdosage lors
d’une primo vaccination chez un nourrisson de 40
jours. Le but de notre travail est de déterminer les
caractéristigues du surdosage en BCG et de
préciser ses modalités thérapeutiques et évolutives.

OBSERVATION

Une maman a amené son bébé agé de 40 jours au
service des maladies infectieuses 24 heures apres
une injection accidentelle en sous-cutané de 1ml de
vaccin BCG soit 10 fois la dose recommandée. Au
moment de la consultation, le nourrisson était
asymptomatique pesant 4200g. L’examen a
objectivé une induration de 20 mm au site de
I’injection. Le nourrisson était apyrétique. En
prenant en considération le type du vaccin (vivant
atténué), I’age du nourrisson et les éléments
cliniques, une bithérapie  antituberculeuse
(rifampicine 40 mg associée a 25 mg d’isoniazide)
a été prescrite pour une durée de 2 mois.

Un bilan demandé a la recherche d’une
immunodépression sous-jacente (sérologie du virus
de P'immunodéficience humaine, dosage du
complément et électrophorese des protides
sériques) s’est révélé sans anomalies. A 2 mois de
traitement, I’induration locale a totalement disparu.
Il n’y avait pas par ailleurs d’adénopathies. Le
traitement était bien toléré sur le plan clinique. Au
cours du suivi, les enzymes hépatiques et la
radiographie  thoracique  étaient  normales.
L’évolution était favorable. Le recul actuel est de 7
ans.

DISCUSSION

Le BCG est une souche vivante et atténuée utilisée
dans la vaccination antituberculeuse [2]. Chaque
année, plus de 120 millions doses de BCG sont
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administrées dans le monde entier, ce qui en fait
l'un des vaccins les plus couramment utilisés [3].
Dans de nombreux pays industrialisés la
vaccination systématique par le BCG a été
interrompue car l'incidence de la tuberculose a
diminué. Avec moins de vaccins BCG administrés,
les indications et la technique d'injection sont
moins maitrisées, ce qui augmente le risque de
complications de ce vaccin [3]. Le vaccin BCG est
fourni sous forme de poudre dans un flacon
contenant 8 a 32 x10(] unités formant colonies
(UFC) qui est reconstitué avec le 1,5 ml fourni de
diluant. La dose correcte est de 0,05 ml pour les
enfants de moins de 12 mois d'age et 0,1 ml pour
les personnes de 12 mois ou plus. Le vaccin est
injecté par voie intradermique dans le bras
supérieur gauche (région deltoide) en utilisant une
aiguille de calibre 26. Si la pointe de l'aiguille est
au bon endroit, une résistance considérable se fait
sentir pendant I'injection et une caractéristique il en
résulte une bulle, appelée peau d’orange [3].

Dans la littérature les complications de la
vaccination par le BCG étaient rapportées dans 0.1
a 3.8 % [4]. Le surdosage au vaccin BCG est une
complication rare. Sur une période de 4 ans, 17 cas
de surdosage en BCG ont été signalés au
département de Pharmacovigilance en France [3].
Dans une étude européenne rapportant plus de 10
000 événements indésirables de la vaccination par
le BCG, le surdosage était noté dans 398 cas [5].
Les principales manifestations apparues suite a ce
surdosage étaient des ulcérations, des abces au site
d'injection ou des lymphadénites régionales [6]. La
souche utilisée pour la vaccination a également une
influence sur la gravité de cette complication [7,8].
La gravité est aussi en corrélation avec la dose
administrée [3,9]. En plus de I’erreur du dosage, un
placement incorrect du vaccin expose a un risque
accru de complications locales. En effet, I’injection
sous-cutanée ou intramusculaire de BCG  est
associée a des complications plus graves, y compris
des problemes de cicatrisation et une fonte
musculaire [10]. Le traitement du surdosage en
BCG n’est pas consensuel [2]. Un traitement de 6
semaines par I’association rifampicine et isoniazide
a €té rapporté dans la littérature. Pour notre
nourrisson, un traitement de 2 mois a été prescrit
avec une bonne évolution clinique. Un traitement
de 4 & 9 semaines d’isoniazide seul est aussi décrit
dans la littérature avec une évolution favorable
[11]. Le recours a I’excision chirurgical est aussi
possible mais il n’est pas consensuel. L’évolution
sous traitement est le plus souvent favorable en
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I’absence d’immunodépression sous-jacente, tel est
le cas de notre patient.

CONCLUSION

Les effets indésirables suite a un surdosage au
vaccin BCG se sont révélés bénins avec une
expression dermatologique uniquement. En effet
dans notre cas, I’absence de signes généraux peut
étre en rapport avec la mise en ceuvre d’une
bithérapie anti-tuberculinique. La présentation en
flacon multi-doses du vaccin BCG est un facteur
non négligeable de surdosage.
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