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SUR DEUX CAS I'INFECTION ACCIDENTELLE DE L'HOMME PAR
UNE SOUCHE ATTENUEE (VACCIN) DE BACILLUS ANTHRACIS.

Par M. Kawen ET F. ENTESSAR

Observation 1.

M.K.D., technicien au service de répartition des vaccins micro-
biens, se présente a la visite médicale, pour une lésion situé a I'index
de la main droite ct ayant les apparences d’'une pustule charbonneuse
au début. Un examen microscopique de la sérosité montre la présence
de B. anthracis.

Le doigt malade était trés légérement tuméfié, il n’y avait au-
cune réaction ganglionnaire et la température était normale.

La sérosité de la lésion est ensemencée en Douillon, sur gélosc
el en Veillon. Le lendemain les cultures aérobies d¢laient positives et
présentaient I'aspect caractéristique de notre souche atténuée C5, uli-
lisée pour la préparation du vaccin.

ETIOLOGIE:

L’interrogatoire du malade permit d'établir le mode d'infection.

Le 22 Juin 1946, la répétition prolongée d’'un méme geste, au
cours du travail, avait déterminé a l'index droit une meurtrissure. Le
23 Juin, se [orme une «ampoule», qui s¢ déchire le 24. M.K.D. enléve
I'épiderme, et touche simplement la plaie au mkrcurochrome. Le méme
jour, il répartit pendant plusieurs heures du vaccin charbonneux, et
il admet qu'il souille des doigts sans songer a se désinfecter. Le 23
Juin, l'aspect de la lésion I'inquiéte et nous constatons la présence de
B. anthracis. 11 faut donc admettre que P'incubation n'a pas dépassé
24 heures. ‘

EVOLUTION:

Le 28 Juin (3" jour) la lésion présente un centre nécrosé enlouré
d'unc none violacée. L.c doigt est notablement {umdéfié, mais indolore.
Température normale. Le¢ malade est mis sous surveillance médicale,
mais, avec son accord, on limite le trailement & un pansement sec.

Le 29 Juin, (4° jour) le malade qui sait qu’il s’agit du charbon
s'inquiéte, prélend que son bras lui fait mal et demande & étre traité.
On lui injecte dans la veine 10cc. de solution de Lugol. Le 30 Juin
el les jours suivantis, la lésion reste trés limitée, 'oedéme discret, 1'é-
tat général absolument normal. Pansements au mercurochrome.
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Le 2 Juillet, on détache [acilement a la pince I'ildot de tissus
nécrosés. Le 15, la 1ésion est en voie de cicatrisation.

L'évolution totale a donc duré une quinzaine de jours, bien que
le traitement limité & une scule injection de Lugol n'ait pu avoir une
influence notable.

Observation 2:
A. garcon de laboratoire chargé de I'entretien des animaux d’ex-

périence au laboratoire n* 3, se présenle le 13 Février 1946 a la visite
meédicale pour plaie de la face. 1l s'agitﬂ'une lésion nécrotique, séche,
déprimée, de 3 millimétres de diamétre, entourée d'une couronne de
l)etilés vésicules en voie de formation.

L’examen microscopique révele la présence de B. anthracis el
les cultures permettent d’'identifier en 24 heures la souche atténude
C35. Cette détermination a été conlirmée par inoculation de deux co-
baies et de deux lapins avec 0,1cce. de culture en houillon. Les cobaies
moururent en 3 jours el les lapins résistérent.

ETIOLOGIE:

Yest le 11 Février que le garcon A. a constalé Ia présence d'un
pelit houton au dessus de 'eeil gauche.

Le 10 et le 11 Février il avait manipulé les resles d'autopsies de
cobaies infeclés avee la souche C5, pour des lilrages de sérum  anli-
charbonneux. Il est donce vraisemblable qu'il s’est grall¢ le visage
avant de s'¢tre désinlecte.

EVOLUTION:

Le 13 lIa lésion présente les caractéres décrits plus haut et qui
nous ont permis de suspecter le charbon. Il n’y avait pas d’adéme ni
de fiévre. Le 14 nous savions (u’il s’agissait d'une infeetion par souche
allénuée et avec I'accord du malade on déeide de suspendre le traitement,

Le 17 (septiéme jour) le foyer nécrolique a alleint un diamélre de 8
millimetres et est entourc¢ de petites vésicules et d'une légeére zoéne cedéma-
leuse. La paupicre supcéricure est doulourcuse. Bien que Ia température
soil normale, le malade demande a étre Lraité et est envoyé a I'hopital.

Le médecin traitant inquict en raison du sieége de la lésion lui
injecte en 4 jours 160cc. de sérum anticharbonneux. Le 26 Février
(quinziéme jour) la Iésion est complétement cicalrisée. Il n’y a eu d-aucun
moment ni fiévre, ni altéralion de I'élat général.

Par conlre, le 27 Février, apparaissent des accidenls sériques qui

durent jusqu’au 2 Mars.
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DETERMINATION DES SOUCHES DE B. ANTHRACIS

Depuis quinze ans, nous avons conslamment noté les mémes dillé-
rences cenlre les caracléres culturaux des souches virulentes et des sou-
ches alténuées de B. anthracis.

Les souches virulenles qu'elles proviennent de pustules malignes
de 'homme, ou d’animaux atteinls de [icvre charbonneuse, se dévelop-
pent en bouillon sans troubler le milicu. Elles forment de longs filaments
flexucux, suspendus en surface et pendanl jusqu'au fond du tube.

Sur gélose les colonies sont blanchalres, hombées, i hords irrégu-
liers, ou en criniére, el se dissocient malaisément.

Les souches atlénudes, surlout si clles sont adaptées & une sporula-
lion rapide, donnent en houillon de petits llocons épars dans le liquide
¢l par conséquent un léger trouble. Aprés 48 heures, les flocons se dépo-
sent au fond du tube, constituant une couche blanc mat surmontée par
le milien limpide.

Sur gélose, les colonies sont plates, givrées, et se dissocient
facilement.

Les inoculations constituent un moyen de différenciation moins
rapide et moins sar.

Le cobaie ne doil pas étre utilisé. L.P. Delpy et M. Kaweh (1946)
onl moniré en ellel que la dose strement mortelle da la souche allénuée
(5 esl constituée par 10 spores.

Le lapin peut lournir des indications assez rapides. Si I'on inocule
au moins cing lapins avec 0,5ce. de culture de 24 h., une souche alténuée
ne tue en moyenne qu'un animal sur cing, tandis qu'une souche viru-
lente cause la mort de tous les inoculés.

COMPARAISON DES ACTIONS PATHOGENES CHEZ L'HOMME.

Les descriptions classiques de la pustule maligne chez '’homme, ou
celles qui onl ¢té données par L.P. Delpy et M. Kaweh (1946) montrent
que les souches virulenles délerminent toujours des lésions locales
graves avec un adéme envahissant et des réaclions générales parfoit tres
inquiétantes,

La mortalité en Iran a é(é évaluée dans 'ensemble a 4,89/, et dans
les cas graves, justifiant I'héspitalisation, & 14/,

Le traitement par le sérum spécifique ou par le Lugol est toujours
cflicace. Cependant, si I'on ninlervient que lorsque la pustule esl bien
consliluée, il faut multiplicr les injections el la guérison est toujours lente.
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Les deux observatiens que nous avons données montrent que la
souche alténuée délermine des troubles beaucoup moins graves.

Dans le premicr cas (pustule du doigt) le Llraitement ful limilé a
une seule injection de 10ce. de Lugol, el n’eut é¢videmmenl qu’une action
négligeable sur I'évolulion. Or, bien que linoculation ait ¢t¢ sévere,
puisque le derme dénudé [ut contaminé sur une étendue d’environ .1 cen-
{imétre carré, la lésion locale [ut trés Dbénigne et la réaction générale
nulle.

Dans le second cas, le siége de la puslule, au voisinage de I'avil
élait de nature a entrainer un cdéme envahissant ct des lésions tres

graves (voir L.P. Delpy et M. Kaweh 1946, photographies 3,8,10). Or au
sepliéme jour de 'évolution, c'est-d-dire au moment ou 'infection atteint
sa pleine gravité, il n’y avait qu'un petit foyer nécrotique, un cedéme trés
limité et aucune réaction générale.

Il est certain (ue dans ce cas, le sérum fut plus nuisible qu’utile,
puisqu’il entraina des réactions sériques plus désagréables que la mala-

die traitée.
CONCLUSIONS

1—Le personnel des laboratoires qui préparent des vaccins anti-
charbonncux sporulés, aussi bien que les gens ui utilisent ces produils,
sonl exposés a s'infecter si le vaccin est mis au conlact d'une Dblessure ou
d’une ¢rosion cutance.

2—L’infection telle que nous I'avons observée deux fois, est des
plus bénignes: formation au point d’inoculation d’un petit foyer nécroti-
que, cedéme Lrés limité, réaction générale nulle, évolution aboutissant &
la gudrison en deux semaines.

~ Le traitemenl qui a été praliqué tardivement et sans nécessité

réelle n'aurait peint sufli a entrainer une guérison aussi rapide s'il s'étail
agi d'une infection provoquée par une souche virulenle.

3—Dans les pays ol la ficvre charbonneuse des animaux est tres
répandue, certaines catégories de travailleurs sont continuellement expo-
sées 4 l'infection. Les pustules malignes qui en résultent sonl toujours
graves. Si un traitement précoce n'est pas institué elles entrainent des
lésions étendues, et parfois la mort.

Les observations que nous venons de relater permettent denvnsa-
ger la possibilité de vacciner préventivement les personnes exposces i
I'infection et particulicrement celles qui ne peuvent bénéficier d’une
intervention médicale rapide.
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Il serait probablement facile ¢n choisissant convenablement la
virulence du vaccin et le mode d'inoculalion d'obleniv des réactions
vaccinales bénignes, qui conléreraient néanmoins unc immunilé solide.
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