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Chez des enfants pr�sentant une allergie aux oeufs,  la
vaccination RRO devrait se faire suivant le calendrier
vaccinal habituel, � lÕ�ge de 15 mois.  La vaccination
doit cependant �tre effectu�e dans un environnement
m�dical ad�quat.

La vaccination des enfants allergiques aux oeufs avec le
vaccin Rougeole, Rub�ole et Oreillons demeure un sujet de
controverse � cause du risque potentiel de choc anaphy-
lactique.
LÕatt�nuation des virus de la rougeole et de la rub�ole est en
effet obtenue par passages successifs sur des cultures de
fibroblastes dÕembryons de poulet.  Le vaccin contient donc
des quantit�s infimes (de lÕordre du nanogramme) de
prot�ines susceptibles de provoquer une r�action allergique.
Bien que lÕon dispose � pr�sent de plusieurs �tudes
prouvant que lÕadministration dÕune dose de vaccin RRO
ne pr�sente pas de risque pour les enfants allergiques aux
oeufs, lÕAcad�mie am�ricaine de p�diatrie recommande
toujours lÕutilisation dÕun test cutan� et, en cas de r�sultat
positif, une d�sensibilisation par six injections de doses
progressives du vaccin.

Deux �tudes publi�es, lÕune en 1994, dans le British
Medical Journal, et lÕautre en 1995, dans The New England
Journal of Medicine rapportent toutes deux des exp�riences
de vaccination avec le vaccin RRO chez des enfants
reconnus allergiques aux oeufs (par la clinique et par un
test cutan� aux extraits dÕoeufs).
Dans la s�rie am�ricaine, 54 enfants allergiques aux oeufs
ne pr�sent�rent aucune r�action imm�diate ou tardive � la
suite de lÕinjection du vaccin RRO, y compris les trois
enfants ayant eu une r�ponse positive au test cutan� au
vaccin.
Dans lÕ�tude anglaise, 242 enfants allergiques aux oeufs

Vaccination RRO

CHEZ LES ENFANTS
ALLERGIQUES AUX OEUFS
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Intramusculaires

POLIO ORAL ET INJECTIONS
INTRAMUSCULAIRES
DÕANTIBIOTIQUES

re�urent un vaccin trivalent et aucun nÕa pr�sent� de
complications. De plus, bien quÕun test cutan� au vaccin fut
positif chez 1,2% des enfants, aucun de ceux-ci ne
pr�sent�rent une r�action � lÕinjection de la dose compl�te
de vaccin trivalent.

De lÕensemble des �tudes dont on dispose actuellement sur
la vaccination RRO dÕenfants allergiques aux oeufs, on peut
tirer les conclusions suivantes:

- 99% des enfants qui ont une allergie aux oeufs prouv�e
par une �preuve dÕingestion peuvent �tre vaccin�s sans
avoir de r�action anaphylactique,

- 99,75% des enfants ayant un test cutan� positif peuvent
recevoir le vaccin sans risque.

De plus, les r�actions secondaires de type anaphylactique
d�clar�es au syst�me de pharmacovigilance du CDC
dÕAtlanta depuis 1990 sont au nombre de 25. 
Une allergie de lÕenfant aux oeufs nÕa �t� confirm�e chez
aucun de ces enfants. Les r�actions de type anaphylactique
rencontr�es lors de lÕutilisation du vaccin RRO seraient
donc li�es � une substance diff�rente des prot�ines de
lÕoeuf. 

En pratique, on peut d�s lors estimer quÕil nÕy a pas de base
scientifique bien �tablie pour proposer de r�aliser un test
cutan� ou une d�sensibilisation au vaccin rougeole chez des
enfants pr�sentant une allergie aux oeufs. 
Il faut donc absolument �viter de poser une fausse contre-
indication � la vaccination RRO sur base dÕune allergie aux
oeufs, prouv�e ou non. 

La vaccination RRO devrait se faire chez ces enfants
suivant le calendrier vaccinal habituel, � lÕ�ge de 15 mois.

Il faut �viter de retarder inutilement la vaccination RRO
chez lÕenfant allergique aux oeufs, par la multiplication de
tests cutan�s qui ne sont pas pr�dicteurs dÕune r�action
allergique secondaire � cette vaccination.

Cette vaccination sera cependant effectu�e dans un
environnement m�dical pouvant assurer une surveillance
permettant une prise en charge rapide de toute urgence
�ventuelle. 

Dr B. Swennen

R�f�rences:

- John M James and all: Safe administration of the measles vaccine to
children allergic to eggs.  N Engl J Med 1995;332:1262-6.
- Richard Aickin and all: Measles immunisation in children with
allergy to egg.  Brit Med J 1994; 309:223-5.

Les injections intramusculaires th�rapeutiques dans les
30 jours qui suivent lÕadministration du vaccin oral
contre la poliomy�lite repr�sentent un facteur de risque
pour la survenue dÕune poliomy�lite paralytique
associ�e au vaccin.

Depuis plus de 20 ans, on constate en Roumanie 5 � 17 fois
plus de poliomy�lites paralytiques associ�es au vaccin que
dans dÕautres pays: 1 cas pour 178 000 doses contre 1 pour
1,46 millions de doses. 
Une neurovirulence accrue du virus vaccinal peut �tre
exclue sur base dÕune �tude dans diff�rents laboratoires
ind�pendants. 
DÕailleurs, depuis 1990, le vaccin trivalent oral contre la
poliomy�lite �tait import� dÕEurope occidentale. 

M�thodologie de lÕ�tude
Des collaborateurs des Centers for Disease Control and
Prevention aux Etats-Unis et le Minist�re Roumain de la
Sant� Publique ont men� une �tude de janvier 1988 �
d�cembre 1992, afin dÕidentifier la cause de la forte
augmentation de la poliomy�lite paralytique associ�e au
vaccin. 
31 enfants roumains pr�sentant une poliomy�lite associ�e
au vaccin ont �t� compar�s � un groupe contr�le de 150
enfants vaccin�s et indemnes de paralysies. 

R�sultats
- 27 enfants (87%) ont re�u des injections IM
dÕantibiotiques (p�nicilline, kanamycine, ampicilline ou
gentamycine: 2 � 4 injections par jour) dans les 30 jours
suivant lÕadministration du vaccin polio oral (au total 454
injections, soit 16,8 par enfant);  
- 98% des paralysies associ�es au vaccin surviennent apr�s
la 1�re dose du polio oral; 
- le risque de poliomy�lite paralytique sÕaccro�t pour chaque
injection IM suppl�mentaire;
- il nÕy a pas de corr�lation entre la survenue de paralysies
et des injections I.M. donn�es avant ou simultan�ment au
vaccin polio oral; 
- il nÕy a pas de corr�lation significative entre lÕapparition

de paralysies et lÕinjection du vaccin DTP. 
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Dalakas et al. des National Institutes of Health (Etats-Unis)
ont pu d�montrer que des injections I.M. multiples
conduisent � la d�g�n�rescence du tissu musculaire, dans
lequel les virus de la poliomy�lite se multiplient tr�s
rapidement, avec une migration possible vers les nerfs
moteurs r�gionaux. 

Conclusions
La paralysie poliomy�litique est provoqu�e par des
injections I.M. multiples dÕantibiotiques dans les 30 jours
apr�s administration du vaccin polio oral. 

Commentaires du Prof. Dr R. Clara
En Roumanie, tout comme dans les pays en d�velop-
pement, on recourt souvent � lÕadministration dÕantibio-
tiques injectables pour des infections mod�r�ment graves
de lÕenfant. Dans les pays occidentaux, les antibiotiques
sont administr�s aux jeunes enfants pratiquement toujours
per os. Le remplacement des antibiotiques I.M. par des
pr�parations orales ou intraveineuses peut diminuer
lÕincidence en Roumanie dÕun facteur de 10 et lÕamener au
niveau des autres pays.
Une vaccination pr�coce, alors que lÕenfant poss�de encore
des anticorps maternels, peut aussi contribuer � pr�venir la
survenue dÕune poliomy�lite paralytique associ�e au
vaccin. 
Une injection isol�e ne sÕaccompagne pas dÕun risque
accru. 
Les donn�es publi�es ne doivent pas servir de pr�texte
pour nier les incontestables progr�s enregistr�s dans la
lutte contre la poliomy�lite gr�ce � lÕutilisation du vaccin
oral trivalent contre le virus polio. LÕOMS a dÕailleurs une
nouvelle fois confirm� le 23 octobre 1995 sa confiance
dans le vaccin polio oral, quÕelle consid�re comme �tant le
meilleur moyen dÕ�radiquer la poliomy�lite pour lÕan
2000. 

R�f�rences: 
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immunization with oral poliovirus vaccine. A risk factor for vaccine-
associated paralytic poliomyelitis. N Engl J Med  1995;332: 500-6.
- Wright P F, Karzon D T Minimizing the risks associated with the
prevention of poliomyelitis. N  Engl J Med  1995; 332: 529-30.
- Dalakas M C et al. Intramuscular injection and vaccine-associated
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Polio

LE SYNDROME POST-
POLIOMY�LITIQUE
Les m�decins sont peu familiaris�s aux s�quelles � long
terme de la poliomy�lite aigu�. Celles-ci repr�sentent
n�anmoins un handicap s�rieux pour les patients

atteints. Des conseils adapt�s peuvent am�liorer leur
situation. 

En 1984, Dalakas et ses collaborateurs des National Institu-
tes of Health de Bethesda (USA) introduisait le concept de
Çsyndrome postpoliomy�litiqueÈ: un spectre dÕatteintes
neuro-musculaires qui peuvent survenir aupr�s de patients
qui ont contract� dans le pass� une poliomy�lite ant�rieure
aigu�.  
Les auteurs distinguaient:
- une diminution des fonctions motrices sans composante
de faiblesse musculaire. Souvent ceci allait de pair avec des
douleurs articulaires, de la fatigabilit� et une endurance
r�duite;
- une diminution des fonctions motrices et un accrois-
sement de la faiblesse dans les muscles qui avaient �t�
atteints lors de lÕinfection poliomy�litique, mais qui avaient
bien r�cup�r�. En outre la faiblesse peut survenir dans des
muscles qui �taient rest�s �pargn�s au stade aigu.  Parfois
ceci va de pair avec des douleurs musculaires.
Ce sont principalement ces derni�res atteintes, reprises sous
le nom ÇdÕatrophie musculaire progressive post-poliomy�-
litiqueÈ, qui ont cr�� beaucoup dÕinqui�tude chez de nom-
breux patients atteints ant�rieurement de poliomy�lite.
Il y a encore des questions non r�solues en ce qui concerne
lÕorigine et la progression de la maladie. 

Une �volution tardive
Dalakas et al. ont tent� de donner une r�ponse � ces ques-
tions. Pour ce faire, ils ont men� une enqu�te aupr�s dÕun
groupe de 27 patients porteurs de s�quelles de lÕinfection
poliomy�litique, et qui apr�s au moins 15 ans
d�veloppaient de nouveaux sympt�mes de faiblesse
musculaire.
Les �tudes �lectrophysiologiques et histochimiques quÕils
ont men� montraient des signes de d�nervation chronique.
Sur cette base, ils en venaient � lÕhypoth�se suivante: apr�s
lÕinfection poliomy�litique, les cellules ant�rieures motrices
qui restent �pargn�es reprennent la fonction des neurones
moteurs atteints qui sont dans leur voisinage. Par le biais
dÕune ÇarborescenceÈ au d�part des cellules ant�rieures
motrices intactes, de nombreuses fibres musculaires d�ner-
v�es sont � nouveau innerv�es. 
Apr�s de nombreuses ann�es de fonctionnement normal,
quelques fibres nerveuses meurent cependant progressive-
ment. Les cellules ant�rieures motrices ne sont sans doute
plus en �tat de continuer � innerver une grande quantit� de
fibres musculaires. 
En se r�f�rant au d�cours de la maladie chez les personnes
atteintes ÇdÕatrophie musculaire progressive post-polio-
my�litiqueÈ, il appara�t de lÕ�tude de Dalakas que les
sympt�mes d�butent environ 28,8 (15-54) ann�es apr�s
lÕinfection poliomy�litique, et que la force du muscle
atteint perd par ann�e environ 1 %.  
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Tétanos

QUI EST PROT�G� ?
LÕincidence du t�tanos a spectaculairement chut� au
cours des derni�res d�cennies du fait de la vaccination
syst�matique, d�s les premiers mois de vie, avec la
toxine inactiv�e (anatoxine t�tanique). 
En principe, pour aller plus loin dans la pr�vention
totale du t�tanos, il faudrait veiller � un traitement des
plaies correct, administr� � temps et accompagn� dÕune
prophylaxie anti-t�tanique adapt�e, et � un entretien de
lÕimmunit� par une injection r�guli�re dÕanatoxine

(rappel recommand� tous les 10 ans). 

Une �tude r�cente publi�e dans le New England Journal of
Medecine attire lÕattention quant � lÕentretien de lÕimmunit�
anti-t�tanique (2,3,4). 
Il y a peu de raisons pour supposer que la situation en
Belgique puisse �tre fort diff�rente. 
10168 Am�ricains �g�s de plus de 6 ans ont �t� inclus dans
lÕ�tude durant la p�riode 1988-1991. 
Il en ressort quÕenviron 70% de la population am�ricaine
dispose dÕun taux s�rique dÕanticorps antit�taniques
protecteur (2). 

Influence de lÕ�ge
De tr�s importantes diff�rences sont observ�es selon les
cat�gories dÕ�ge. 
Dans la cat�gorie des 6 � 11 ans, 88% des enfants ont
suffisamment dÕanticorps. Ce taux reste au del� de 80%
pour la cat�gorie de 6 � 39 ans. 

A partir de lÕ�ge de 40 ans, le nombre de personnes ayant
un taux suffisant dÕanticorps baisse cependant rapidement.
On passe de moins de 50% pour les plus de 50 ans �
seulement 28% au del� de 70 ans. 

A partir de 40 ans, on remarque �galement une diff�rence
notable entre les hommes et les femmes: les hommes ont
consid�rablement plus de chances dÕavoir des anticorps;
ceci est en rapport avec le service militaire, mais aussi avec
un risque accru de blessures qui induit une plus grande
probabilit� de recevoir une injection de rappel � lÕoccasion
de soins de plaie. 
La probabilit� de trouver une immunit� chez les femmes de
plus de 70 ans est dÕenviron 20%. 

Temps �coul� depuis la derni�re dose
La probabilit� dÕ�tre immunis� (comme lÕatteste la pr�sence
dÕanticorps dans le s�rum) baisse ainsi quÕon pouvait sÕy
attendre en fonction du temps �coul� depuis la derni�re
injection. 
Dans la cat�gorie des 6 � 16 ans, on a �tabli que :
- si la derni�re injection date de moins dÕune ann�e, une
immunit� protectrice est pr�sente chez 95% des enfants;
- 1 � 5 ans apr�s la derni�re injection, cette immunit� est
pr�sente chez 86%, 6 � 10 apr�s chez 72% et 11 ans ou plus
apr�s chez 70%. 

Importance de la vaccination de base
En utilisant les donn�es publi�es ant�rieurement � propos
des 107 cas de t�tanos recens�s aux Etats-Unis entre 1989 et
1990, on a pu examiner la relation entre le risque de t�tanos
et lÕimmunit� protectrice estim�e en fonction de lÕ�ge. 
La plupart des cas de maladie et de d�c�s par t�tanos se
produisent dans la cat�gorie ayant le moins de chance
dÕavoir une immunit� protectrice: 63 des 107 cas de t�tanos
(58%) et 15 des 20 d�c�s (75%) ont touch� le groupe dÕ�ge
des 60 ans et plus. 

Chez les patients atteints dÕhypoventilation nocturne par
faiblesse de la musculature intercostale et diaphragmatique,
une insuffisance respiratoire chronique peut progressive-
ment appara�tre des ann�es apr�s la survenue de la polio-
my�lite. Une ventilation assist�e nocturne peut dans ces cas
�tre indiqu�e (et m�me vitale).  
On ne dispose pas de donn�es claires permettant  de chiffrer
le risque de faire un syndrome ÇdÕatrophie musculaire
progressive post-poliomy�litiqueÈ. Certains auteurs parlent
de 25 %, dÕautres de 70 %. 

Adapter la prise en charge
Les patients atteints dÕun syndrome post-poliomy�litique
peuvent souvent �tre aid�s par des conseils adapt�s. Chez
ces patients, on doit rechercher un facteur aggravant du
syndrome, telle une surcharge du travail demand� aux mus-
cles, par rapport � leur capacit�. Ainsi la surcharge pond�-
rale, le travail trop lourd et les d�placements prolong�s vers
le lieu de travail ont une influence n�gative. Ce sont princi-
palement les muscles ayant partiellement r�cup�r� de
lÕinfection poliomy�litique qui forment le cha�non le plus
faible.

Prof. Dr  R. Clara
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Infect Dis 1984; 6: S562-7.
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3. Perry J, Gucker T. Late effects of poliomyelitis. Muscle Nerve
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4. Editorial. Late sequelae of poliomyelitis. Lancet 1986; ii : 1195-
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5. De Visser M. Het post polio-syndroom. Ned Tijdschr Geneeskd
1987, 131 : 1703-1705.
6. Halstead L.S. Grimby G. (Ed) Post-Polio-Syndrome  St.Louis,
Mosby, 1995.



Les personnes �g�es sont donc clairement le groupe � risque
pour le t�tanos, et toute opportunit� est bonne pour
r�gulariser leur couverture vaccinale: chaque personne qui
nÕa jamais �t� vaccin�e doit recevoir une s�rie compl�te
dÕinjections (les 2 premi�res injections avec 4 � 6 semaines
dÕintervalle, la 3�me injection environ 1 an plus tard). 

Pratiquement tous les cas de t�tanos surviennent chez des
personnes qui nÕont jamais re�u la s�rie de base compl�te,
et/ou qui ne re�oivent pas un traitement ad�quat au moment
dÕune blessure (3,5). 
Une constatation remarquable est aussi que, malgr� le taux
de vaccination �lev� (plus de 95% des enfants am�ricains
en �ge de scolarit� ont au moins re�u les 3 injections
exig�es), on ne trouve un taux suffisant dÕanticorps que
chez 80 � 90% dÕentre eux. 
Apr�s les 3 injections minimum exig�es, il existe donc bien
une baisse progressive des anticorps. 
Ceci souligne la n�cessit� du calendrier qui pr�voit que 5
injections soient effectu�es pour lÕ�ge de 6 ans (ce qui est la
r�gle aux Etats-Unis, tout comme en Belgique, o� la 5�me
injection est administr�e aux enfants de 6 ans). 
En outre, un rappel doit �tre donn� dans lÕadolescence (14-
16 ans), suivi dÕune injection de rappel tous les 10 ans. 
Il y aura toujours une forte r�ponse dÕanticorps apr�s une
injection dÕanatoxine t�tanique chez quelquÕun qui a d�j�
�t� compl�tement vaccin�, m�me si cÕest 25-30 ans
auparavant; mais il faut bien un d�lai de 4 � 7 jours pour
que la production dÕanticorps chez une telle personne soit
lanc�e et pour quÕun taux s�rique protecteur soit atteint. 
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On peut entretemps d�velopper un t�tanos, du fait que le
temps dÕincubation minimal est de 1 � quelques jours (en
moyenne entre 3 jours et 3 semaines). 

Il est essentiel de d�tecter les blessures pr�sentant un risque
�lev� de t�tanos: ce sont principalement les plaies contuses
ou les �crasements, les piq�res par �charde de bois, clou ou
�pine, les blessures souill�es de terre ou dÕexcr�ments
dÕanimaux, ou les morsures et griffes dÕanimaux (6). 
Dans ces cas, lÕadministration de gammaglobulines
sp�cifiques est essentielle pour toute personne qui nÕa
jamais �t� vaccin�e, ou trop longtemps auparavant, ou de
fa�on incompl�te. 
Ces gammaglobulines doivent �tre associ�es, selon les cas,
� un rappel de vaccination ou � une primovaccination
compl�te (3 doses).  

Dans le contexte dÕ�pid�mie de dipht�rie en ex-URSS, on a
�tabli par �tudes s�rologiques que 20 � 60% des adultes de
pays occidentaux sont r�ceptifs � la dipht�rie. 
Ce chiffre est encore plus �lev� dans la cat�gorie des
personnes �g�es de plus de 40 ans. 
Dans ce cas �galement, on peut dire que lÕon ne produit pas
des anticorps pour toute la vie apr�s la vaccination de base
de lÕenfance, mais que des injections de rappel sont
n�cessaires tous les 10 ans du fait que lÕimmunit� nÕest plus
stimul�e par la voie naturelle (4). 
Pour ces raisons, il est indiqu� dÕutiliser un vaccin combin�
ÇTdÈ (anatoxine t�tanique associ�e avec une dose adapt�e
dÕanatoxine dipht�rique*) chaque fois quÕun rappel

SCH�MA DÕINTERVENTION EN CAS DE BLESSURE

Blessures de moins de 6 heures, propres, non p�n�trantes;
peu de d�labrement tissulaire

Toutes les autres blessures (synonyme de risque de
t�tanos)

Toutes les blessures : chirurgie, soins

Etat de lÕimmunit�

A
B
C
D

Etat de lÕimmunit�

A
B
C

D

Traitement

rien
rien
1 dose de vaccin
vaccination compl�te

Traitement

rien
1 dose de vaccin
1 dose de vaccin + immunoglobulines
antit�taniques humaines (5 U/kg;
adultes: 250 U)
vaccination compl�te (3 doses) +
immunoglobulines antit�taniques
humaines (5 U/kg; adultes: 250 U)

A personne ayant re�u une vaccination compl�te (3 doses)
ou 1 rappel, moins de 5 ans auparavant.
B personne ayant re�u une vaccination compl�te (3 doses)
ou un rappel, plus de 5 ans et moins de 10 ans auparavant.
C personne ayant re�u une vaccination compl�te (3 doses)
ou un rappel plus de 10 ans auparavant.
D personne nÕayant re�u aucune vaccination compl�te ou
dont lÕ�tat  immunitaire nÕest pas connu.

Donner des immunoglobulines uniquement en pr�sence
de plaies souill�es, p�n�trantes ou de d�labrement
tissulaire et si la vaccination de base (ou le rappel) date
de plus de 10 ans, est incompl�te ou non connue.
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La vaccination anti-pneumococcique est recommand�e
� des groupes pr�cis de la population, du fait de
lÕincidence �lev�e et croissante des infections, de la
gravit� des complications et du ph�nom�ne de
multir�sistance du pneumocoque aux antibiotiques. (*)

Disponible depuis quelques semaines en Belgique sur
simple ordonnance, le vaccin anti-pneumococcique est
venu sÕajouter � la liste des vaccinations de lÕadulte. (**) 
Il sÕagit en fait dÕun vaccin polyvalent, actif contre 23
s�rotypes diff�rents de pneumocoques repr�sentant 94% de
lÕensemble des pneumocoques circulants en Belgique. 
Les pneumocoques sont de loin les germes les plus
fr�quemment impliqu�s dans les pneumonies de
communaut� (community-acquired pneumonia) (1), mais ils
sont �galement les premiers responsables chez lÕadulte des

Pneumocoques

VACCIN DISPONIBLE

antit�tanique est indiqu�, et ce �galement dans le cadre des
soins de plaies. (2, 4).
Le patient dÕaujourdÕhui sera peut-�tre un voyageur
demain. 

Prof. Dr Van Gompel (IMT)

* disponible en Belgique sous le nom Tedivax Pro Adulto

R�f�rences:
1) Guide for adult immunization. American College of Physicians.
Sec. Edition 1994; p.130-133.
2) Gergen P. et al. A population-based serologic survey of immunity
to tetanus in the United States. N Engl J Med 1995; 332:761-766.
3) Gardner P. Laforce L. Protection against tetanus. Letter to the
editor. N Engl J Med 1995; 333:599.
4) Sutter R. et al. Protection against tetanus. Letter to the editor. N
Engl J Med 1995; 333:600.
5) Precots R. et al. Tetanus surveillance - United States, 1989-1990.
MMWR 1992; 41(SS-8):1-9
6) Recommandation dÕimmunisation antit�tanique en cas de
blessures. Minist�re de la Sant� Publique. Edition 1981 p. 12 - 15.

Pour la pratique
On retiendra que la bonne tactique de pr�vention du t�tanos
repose:
- sur une vaccination de base compl�te dans lÕenfance et sur
lÕadministration dÕun  rappel tous les 10 ans; 
- sur lÕinjection de gammaglobulines dans les cas
consid�r�s � risque de t�tanos (voir tableau page
pr�c�dente). 

m�ningites bact�riennes  et des sinusites (2).
Les cas de pneumococcies sont estim�s � 20.000 par an en
Belgique (3) et, en outre, cette incidence �lev�e est en aug-
mentation (4); ceci est peut-�tre li� � une meilleure
d�tection et � lÕaugmentation de la r�sistance aux
antibiotiques. 
Les d�c�s par pneumococcie, estim�s dans notre pays �
2000 par an, ont d�cru chez les jeunes, mais restent
stationnaires chez les personnes �g�es.
La r�sistance � certains antibiotiques augmente avec le
temps en Belgique: elle atteint par exemple 17% pour
lÕ�rythromycine et  la t�tracycline, et 4% pour la
p�nicilline. 
Cette multir�sistance atteint des proportions inqui�tantes
dans certains pays voisins comme lÕEspagne, o� un nombre
croissant de pneumocoques (pr�s de 50%) ne r�pondraient
plus � la p�nicilline (2).  
Contrairement au virus de lÕInfluenza, lÕinfection �
pneumocoques est endog�ne (10 � 70 % de porteurs sains)
et fait g�n�ralement suite � une infection respiratoire virale
qui fragilise les d�fenses de lÕarbre respiratoire et permet
lÕinvasion par le pneumocoque (5). Ceci explique que le
risque sÕ�tale sur toute lÕann�e avec un l�ger pic en hiver. 

Selon le Conseil Sup�rieur dÕHygi�ne, trois groupes de
personnes sont concern�es par la vaccination : 
- les personnes de 60 ans et plus avec une priorit� pour les
personnes institutionnalis�es, 
- les adultes de plus de 45 ans immunocomp�tents souffrant
dÕune affection chronique (diab�te, maladies pulmonaire,
cardiaque, r�nale et h�patique, malnutrition, cancer,
alcoolisme,...)
- toutes les personnes de plus de deux ans dont lÕimmunit�
est compromise (greff�s, infection VIH) avec une mention
sp�ciale pour les patients � haut risque de pneumococcie
(my�lome multiple, Hodgkin, spl�nectomie,...). 
Le vaccin anti-pneumococcique actuel nÕest malheureuse-
ment pas immunog�ne chez les enfants de moins de 2 ans et
nÕest donc pas efficace pour eux. 
La mise au point dÕun vaccin conjugu� (similaire au vaccin
Hib) permettra de combler cette lacune. 

Une seule dose est n�cessaire. 
Actuellement, on consid�re que dans certains cas
particuliers, un rappel peut �tre envisag�, mais toujours en
respectant un d�lai dÕau moins 5 ans en raison du risque
�lev� dÕeffets secondaires.
Le vaccin peut �tre administr� en m�me temps que celui
contre lÕinfluenza, mais � un autre endroit.
LÕefficacit� vaccinale est de 60% et diminue avec lÕ�ge et
lÕalt�ration des d�fenses immunitaires (6). Par contre, la
pr�sence de certains facteurs de risque ne semble pas
affecter ce taux de protection. Cette efficacit� nÕest pas si
faible quÕil y para�t �tant donn� le nombre absolu de cas
�vit�s. 
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Herpès génital

VACCINER POUR
R�DUIRE LA
R�CURRENCE ?
La mise au point dÕun vaccin pourrait permettre le
contr�le des �pisodes r�currents dÕherp�s g�nital. 

Les probl�mes pos�s par lÕherp�s g�nital sont loin dÕ�tre
n�gligeables. En cause dans 95% des cas le virus herp�s
simplex  de type 2 (HSV-2) et dans 5% lÕherp�s simplex de

En outre, une analyse �conomique a montr� que le traitement
des pneumonies � pneumocoques co�tait quatre fois plus
cher que la vaccination de 80% des personnes � risque (7).
Dans une �tude am�ricaine, on a constat� que deux tiers des
patients souffrant dÕune pneumococcie s�v�re ont �t�
hospitalis�s au moins une fois dans les cinq ann�es
pr�c�dentes (8). CÕest pourquoi, toute personne � risque
sortant de lÕh�pital, quel que soit le motif de
lÕhospitalisation, pourrait se voir proposer la vaccination.
LÕopportunit� de vacciner lors dÕune consultation
ambulatoire ou lors dÕune admission dans une maison de
repos est �galement � envisager.
En conclusion, ce sont donc lÕincidence �lev�e et croissante,
la gravit� des complications parmi lesquelles la mortalit�
incompressible des personnes �g�es, et le traitement de plus
en plus difficile d� � la r�sistance aux antibiotiques, qui
justifient dÕinclure la vaccination anti-pneumococcique
dans la pratique de m�decine g�n�rale.

Dr R. Snacken (IHE)

(*) Voir aussi Vax Info n¡ 7 p. 4 et 7
(**) Pneumovax 23 (M�rieux)

R�f�rences 
(1) Meyer RD. et al. Community-acquired pneumonia. J Hosp Infect
1992; 22 (Suppl A): 51-59
(2) Verhaegen J., Glupczynski Y. Surveillance des infections �
pneumocoques en Belgique. Medisearch 1992; 59: 1-6
(3) Vandepitte J.  Who is afraid of the Pneumococcus ? Acta Clin Belg
1993; 48: 143-147
(4) Ducoffre G. et al. Evolution des infections � pneumocoques en
Belgique de 1986 � 1991. Acta Clin Belg 1993; 48: 148-155
(5) Mandell GL. et al. Principles and Practice of Infectious Diseases -
Churchill Livingstone (1990, third edition 7 Broadway, NY 10036:
1539-1550)
(6) Pneumococcal polysaccharide vaccine.- Recommendations of the
ACIP. MMWR 1989; 38: 64-76
(7) Sisk JE., Riegelmann RK. Cost-effectiveness of vaccination
against pneumococcal pneumonia : an update. Ann Intern Med 1986,
104: 79-86
(8) Fedson DS. Influenza and Pneumococcal Immunization Strategies
for Physicians. Chest 1987; 91: 436-443.

type 1 (HSV- 1). 
La complication de loin la plus fr�quente de cette infection
virale est la r�currence. 
Selon certaines �tudes, pr�s de 5% de la population aux
Etats-Unis pr�senterait un herp�s g�nital r�cidivant. Celui-
ci peut r�cidiver pendant des d�cades, bien que la fr�quence
des r�currences d�cline habituellement au cours du temps. 
Lors dÕexamens pr�nataux, on retrouve des anticorps anti
HSV-2 chez 5 � 40% des patients, selon le pays, le type de
population, les habitudes sexuelles de lÕindividuÉ 
LÕherp�s g�nital est ainsi une des maladies sexuellement
transmissibles les plus fr�quentes dans les pays
occidentaux. 

La transmission de lÕherp�s g�nital 
LÕherp�s est transmis lors de relations sexuelles avec une
personne infect�e. 
La transmission survient habituellement en pr�sence
dÕulc�rations, mais peut aussi se produire en lÕabsence de
l�sions visibles. En effet, seul un tiers des personnes
infect�es d�veloppent des ulc�rations sur les muqueuses
g�nitales. Un autre tiers nÕa pas de l�sions notables et le
dernier tiers est asymptomatique. 
Dans les couples o� seul un des partenaires souffre dÕun
herp�s g�nital, la transmission du virus � lÕautre partenaire
survient avec un taux de 5 � 30% par an. 
La pr�sence dÕun herp�s labial pr�existant conf�re une
immunit� partielle, qui peut r�duire le risque de
contamination ou la s�v�rit� de lÕherp�s g�nital. 
Un contact oro-g�nital peut entra�ner la transmission du
virus de lÕherp�s simplex de type 1 aux parties g�nitales du
partenaire. 
LÕherp�s peut aussi �tre transmis de la m�re � lÕenfant: une
infection dÕherp�s g�nital survenant durant le travail est
susceptible de provoquer une infection du b�b� dans � peu
pr�s 1 naissance sur 3000 � 30 000 (selon les populations
�tudi�es). LÕinfection est alors tr�s s�v�re: 40% des
nouveau-n�s d�c�dent dÕherp�s syst�mique; les b�b�s
survivants risquent des probl�mes de d�veloppement
intellectuel. 

Pr�vention et traitement de lÕherp�s g�nital
La dur�e des pouss�es dÕherp�s g�nital peut �tre r�duite par
un traitement aux antiviraux. 
Un traitement continu avec ces m�dicaments peut aussi
pr�venir les r�currences cliniques. 
Mais lÕadministration continue, la vie durant, de
m�dicaments antiviraux � tous les patients pr�sentant des
pouss�es r�cidivantes dÕherp�s g�nital nÕest pas une
approche r�aliste sur le plan de la sant� publique. 
De toute fa�on, elle nÕ�liminerait pas la transmission de la
maladie. 
La vaccination est d�s lors consid�r�e comme la seule voie
r�aliste pour contr�ler ou pr�venir la maladie.



Existe-t-il des vaccins actifs contre les bronchites
r�cidivantes chez le jeune enfant?

Il nÕy a aucun vaccin polymicrobien qui permette de
pr�venir les bronchites r�cidivantes r�p�t�es chez le jeune
enfant. On nÕa jamais d�montr� quÕune protection
sp�cifique contre la bronchite �tait donn�e par les vaccins
polymicrobiens disponibles sur le march� (aussi bien les
formes orales que parent�rales).
Un �ventuel effet favorable sur les infections des voies
respiratoires sup�rieures reste � d�montrer.
Les pr�parations parent�rales peuvent provoquer des effets

secondaires d�sagr�ables. 
Ces vaccins ne sont actuellement repris dans aucun sch�ma
de vaccination de lÕenfance.  
Chez les enfants atteints dÕinfections chroniques graves des
voies respiratoires, il peut �tre indiqu� dÕadministrer le
vaccin contre la grippe (pour les enfants de moins de 6 ans:
2 injections � intervalle de 4 semaines). Le vaccin anti-
pneumococcique peut aussi offrir une protection aux
enfants de plus de 2 ans.  

Prof. Dr R. Clara
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Un virus bien organis�

LÕHSV-2 a d�velopp� des strat�gies sophistiqu�es pour
�chapper partiellement � lÕaction du syst�me immunitaire.
La premi�re est sa capacit� de se cacher dans les ganglions
sensitifs sacr�s, o� il reste � lÕ�tat latent sans synth�tiser de
prot�ines; cette particularit� le rend ind�tectable par le
syst�me immunitaire. 
Son deuxi�me atout r�side dans son aptitude � contr�ler
lÕaction du syst�me immunitaire de la cellule h�te infect�e:
celle-ci ne pr�sente aucun fragment de prot�ine virale � sa
surface, ce qui rend le virus ÇinvisibleÈ pour le syst�me
immunitaire. 
En outre, lÕHSV-2 synth�tise des Çr�cepteursÈ qui
inactivent les anticorps en bloquant leurs extr�mit�s
normalement reconnues par les macrophages.  
Ainsi, par ces diverses strat�gies, le virus de lÕherp�s
ÇescamoteÈ la d�fense de lÕh�te. 

Un nouveau champ de la vaccination ?

Une des faiblesses du virus de lÕHSV-2 est que,
contrairement au virus HIV, il ne mute pas rapidement.
Cette stabilit� permet dÕenvisager une pr�vention vaccinale. 
Pourtant, le recours aux applications traditionnelles de la
vaccinologie, cÕest � dire � lÕinduction dÕanticorps contre
lÕinfection, est insuffisant pour prot�ger contre lÕHSV-2. 
En effet, la pr�vention de lÕherp�s oro-labial ou g�nital
n�cessite la pr�sence de taux importants dÕanticorps � la
surface des muqueuses, puisquÕil sÕagit l� de la voie
naturelle de contamination par le virus. 
Afin de conf�rer une protection � long  terme, ces anticorps
devraient rester pr�sents constamment au niveau des
muqueuses. CÕest l� une difficult� majeure et on consid�re
actuellement la pr�vention totale de lÕinfection due �
lÕHSV-2 comme virtuellement impossible � obtenir. 
N�anmoins, on consid�re quÕil est possible de limiter ou de
pr�venir lÕapparition de sympt�mes cliniques en inhibant la
r�plication du virus. 
Les exp�rimentations animales ont montr� que lÕimmunit�
cellulaire est essentielle pour pr�venir les l�sions induites
par le virus de lÕherp�s. 
Parmi les antig�nes de surface de lÕHSV-2, une prot�ine -la
glycoprot�ine D- sÕest confirm�e �tre une bonne cible
dÕattaque. Ceci en fait sans doute une excellente base pour
la mise au point dÕun nouveau type de vaccin. 
Dans cette approche, on pourrait parler de vaccin th�rapeu-
tique puisque son objectif est de r�duire lÕexpression
clinique dÕune infection d�j� pr�sente, mais � lÕ�tat latent.
Ce nouveau vaccin est actuellement en phase dÕexp�ri-
mentation clinique. Rendez-vous dans les prochains mois
pour une pr�sentation des r�sultats de cette �tudeÉ

Dr P. Trefois



La vaccination dÕadultes en bonne sant� contre le virus
de lÕInfluenza pr�sente des avantages de sant�
substantiels et est �galement raisonnable sur le plan
�conomique.

CÕest la conclusion dÕune �tude de lÕUniversit� du
Minnesota (1), men�e aupr�s de 849 employ�s adultes en
bonne sant� �g�s de 18 � 64 ans.  Durant les mois
dÕoctobre-novembre 1994, ceux-ci ont re�u de mani�re
randomis�e soit le vaccin contre la grippe, soit un placebo. 
Pendant les 4 mois suivants, les personnes vaccin�es se
sont av�r�es avoir 25% dÕinfections des voies respiratoires
sup�rieures en moins (105 contre 140 �pisodes pour 100
personnes). Puisque le vaccin offre uniquement une
protection contre le virus de lÕInfluenza et que lÕ�tude
nÕexaminait pas combien dÕinfections des voies
respiratoires sup�rieures �taient provoqu�es par ce virus, on
peut d�duire quÕau moins 35 des 100 personnes touch�es
lÕont �t� par la grippe (la diff�rence entre 140 et 105). 

Les personnes vaccin�es ont aussi �t� moins absentes � leur
travail (43% de jours en moins), aussi bien pour les
infections respiratoires sup�rieures (70 jours contre 122 par
100 personnes), que pour des maladies en g�n�ral. On nÕa
pas mis en �vidence de diff�rence entre les plus jeunes et
les plus �g�s. LÕavantage �conomique de la vaccination
(comparaison des co�ts de la vaccination et des co�ts li�s
aux visites m�dicales et � lÕabsent�isme) a �t� estim� � pr�s
de 47$ par personne. 
Cela signifie-t-il pour autant que la vaccination contre la
grippe ne doit plus �tre r�serv�e uniquement aux patients
�g�s (65 ans et plus) ou chroniques, mais doit �tre �tendue
aux adultes en bonne sant�? 
Un commentaire concommitant met en �vidence que le
nombre estim� de cas dÕinfluenza est beaucoup plus �lev�
que ce qui est �tabli par dÕautres �tudes (entre 4 � 15% de
cas de grippe par an chez des adultes sains). Si lÕon part de
ce pourcentage plus bas, la vaccination est alors beaucoup
moins efficiente en terme de co�ts. 
N�anmoins, la vaccination peut �tre indiqu�e dans des
entreprises et des secteurs o� lÕabsence pour raisons de
maladie peut entra�ner des pertes importantes de
productivit�, ou peut mettre en danger certains services
essentiels. 
La vaccination est �galement recommand�e dans les
groupes o� le risque de contamination est plus important
(par exemple le personnel des h�pitaux). 

Les otites
Une autre �tude r�cente (3) �tudiait les effets de la
vaccination contre la grippe chez de jeunes enfants entre 6
et 30 mois qui fr�quentent une cr�che. 
Sur les 186 enfants �tudi�s, la moiti� ont �t� vaccin�s.
Pendant les mois de pointe pour les infections � influenza,
on a observ� chez les enfants vaccin�s 32% dÕ�pisodes
dÕotites moyennes aigues en moins (28% pour les �pisodes
dÕotites moyennes aigues graves). 
Il nÕy avait aucune diff�rence significative avant
(novembre-d�cembre) et imm�diatement apr�s (mi-f�vrier �
mi-mars) la p�riode de grippe.  
Puisque les infections virales sont responsables de la
majorit� des otites moyennes aigues, il semble indiqu� de
vacciner contre la grippe les enfants sensibles pour ces
infections qui fr�quentent une cr�che. 

R�f�rences:
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(2) Patriarca PA & Strikas RA Influenza vaccine for healthy adults ?
N Engl J Med 1995 333:933-4
(3) Clements DA et al, Influenza A vaccine decreases the incidence of
otitis media in 6- tot 30-month-old children in day care Arch Pediatr
Adolesc Med 1995 Oct 149:1113-7.
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Vaccin contre la grippe

CHEZ LES ADULTES
EN BONNE SANT� ?
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