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SUR DEUX CAS D'INFECTION ACCIDE~TELLE DE L'HOMME PAn 
UNE SOUCHE ATTENUEE (VACCIN) DE BACILLes ANTHRAC/S. 

PAR M. KAWEH ET F. ENTESSAH 

Observation 1. 
M.K.D., technicien au service de répartition des vaccins micro

biens, se présente à la visite médicale, pOl1l' une lésion situé à l'index 

de la main droite et ayant les apparenccs d'une pustule charbonncuse 

au début. Cn examen minoscopique de la sérosité montre la présencc 

dc B. anthracis. 
Le doigt malade était très légèrement tuméfié, il n'y avait au

cune réaction ganglionnaire et la température était normale. 

La sérosité de la lésion est ensemencée en houillon, sur gélose 

el en Yeillon. Le lendemain les cultures aérobics étaicnt positiYCs et 

présentaient l'aspect caractéristique de notrc souche atténuéc Ci), uti

lisée pour la préparation du vaccin. 

ETIOLOGIE: 

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

Le 22 Juin 194G, la répétition prolongée d'un même geste, au 

cours du travail, avait déterminé à l'index droit une meurtrissure. Le 

23 .Iuin, se forme une «ampoule~), qui sc déchire le 24. M.K.D. cnkve 

l'épiderme, et touchc simplement la plaie au m~rcurochrome. Le même 

jour, il répartit pendant plusieurs heures du vaccin charbonneux, eL 

il admet qu'il souille des doigts sans songer à se désinfecter. Le 2.) 
.Juin, l'aspect de la lésion l'inquiète et nous constatons la présence dc 

B. anthracis. Il faut donc admettre que l'incuhation n'a pas dépassl' 

24 heures. 

E\'OLl'T10:\': 

Le :lX Juin (3° jour) la lésion présente un centre nécrosé entouré 

d'une rone violacée. Le doigt est notablement tuméfié, mais indolol·c. 

Tcmpérature normale. Le malade est mis sous surveillance médicale, 

Imlis, avec son accord, on limite le traitemcnt à un pansement sec. 

Le 20 Juin, (4n jour) le malade qui sait qu'il s'agit du chal'llOll 

s'inquiète, prétend que son bras lui fait Illal et demande à être traité. 

On lui injecte dans la "cine IOcc. de solution de Lugol. Le ~!O Juill 

el les jours suiv~n(s, ht lésion reste très limit~c. l'oed(~me diserPl, l'é

hlt ~énéral absolument normal. Pansements au mercurochrome. 
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Le 2 Juillet, on détache facilement li. la pince l'ilot de tissus 
nécrosés. Le 1;), la lésion l'st en voie de cicatrisation. 

L'évolution totale a donc duré une quinzaine de jours, bien que 
le traitement limité ù une scull' injection de I~ugol n'ait pu avoir une 
influence notahle. 

Observlltion 2: 
A. garçon de lahoratoire chargé de l'entretien des animaux d'ex-

périence au lahoratoire nU il, se présenle le 1:\ Fl'nier Hl46 ù la visite 
médicale pour plaie de la face. Il s'agit 'd'une Il'sion néerotique, sèche. 
déprimée, de :l millimètres de diamètre, entourée d'une couronlH' (h
petites vésicules en voie de formation. 

L'examen microscopique révl'le la présence de B. al1thracÎs Pl 
les cultures permettent d'identifier en 24 heures la souche atténuée 
C;'"). Cette détermination a été conlirmée par inocula tion dl' deux ("0-

haies ct de deux lapins avec O,lcc. de culture l'n houillon. Les cohaies 
lllourUl"l'nt en il jours eL les lapins résistèrent. 

ETIOLOGIE: 

C'est le Il FéHiel' que le garçon A. a constale." la pl'e."sence d'un 
petit houton au dessus de l'œil gauche. 

Le 10 et le Il Fl'nier il avait manipulé les )"l'sles d'aulopsil's dl' 
cohaies infectés avec la souche Cf>, pour des tiLragl's de Sl'I'Um lmli

charhonneux. Il est donc naisemhlahle qu'il S'l'si gralle." Il' visage 
aVHn t de s'être désin reelé. 

EVOLVTJ01'\: 

Le 13 la lésion présente les caractères décrits plus haut et qui 
nous ont permis de suspecter le charhon. Il n'y avait pas d'œdèllle ni 
de fièvre. Le 14 nous savions qu'il s'agissaiL d'lIIl(' infeelion par souche 
allénuée et avec l'accord du malade on décidl' dl' suspendre le Iraiteml'nt. 

Le li (septième jour) Il' fO)'l'r nl'eroli(lue a alleint un diamètre dl' X 
millimètres d l'st entourl' de petiles Yl'sicules ct d'une légère zone œdl'ma

leuse. La paupière supl~rieure est douloUl·('Use. Bien que la tempéralul'l' 
soil normale, le malade demande a être traité et est envoyé ù l'hopital. 

Le médeein trailant inquiet en raison du siège de la lésion lui 

injecte en 4 jours WOel'. dl' sl-l'llm an ticharhonneux. Le 2G Février 

(luinzième jour) la lésion est l'ompl&tement eicalrisée. Il n'y a ('U li.aueun 
mOlllent ni fiène, ni altération de l'état général. 

Par contre, le 'li Fl'nicr, apparaissent des accidents sériques qui 

~urent jusqu'au 2 Mars. 
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D1::TEI\~II:\",\TI():\" ilES SOl'ellES ilE B. A:\"T/lIIACIS 

Depuis quinze ans, nous ayons conslalllnll'nt noté les mêllles diOé

rl'nccs enlre lL's caraelères culturaux des souches YÏmlentes et des sou

ches allénul'es de B. allthracis. 
Les souches yirulenles qu'clIcs proyiennenl de pustules malignes 

de l'holllme, ou d'animaux atteinls dl' lièY)'e charhonneuse, sc déyclop

pent cn bouillon sans troubler le lIIilieu. Elles 1'0rllleQl de longs filamenls 

lIexueux, suspendus en surl'ace ct pendanl jus(Iu'au l'ond du tube. 

Sur gélose les colollies sonl hlanchùtres, homhées, il honls irrégu

liers, ou l'Il l'l'inière, el sc dissocient malaisément. 

Les souches atténuées, surlout si elles sonl adaptées il une sporula

tion rapide, donnent en bouillon de petits l1ocons épars dans le liquide 

el pal' conséquent un léger trouble. Après 48 heures, les flocons sc dépo

sent au fond du tube, constituant une couche hlanc mat surmontée pal' 

le milieu limpide. 

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

facilement. 

Les inoculations constituent un moyen de différenciation moins 

rapide et moins sÙr. 

Le rohaie ne doil pas ètre utilisé. L.i>. Delpy et ~1. Kawl'h (Hl4(i) 

ont montré l'n efrel <lue la dose sùrellll'nt mortelle (la la souche atténuée 

C) est constituée par 10 spores. 

Le lapin peut f<;'Hlrnir des indiealions assez rapides. Si l'OH inocule 

au moins cinq lapins avec 0,;)1.'1.'. dl' culture dl' U h., une souche aLtl'Huée 

Ill' tue en moycnne qu'un animal sur cinq, tandis lIu'une souche yiru

lente cause la mort de tous les inondés. 

CO~II'AIUISO:\" DES ACTIO:\"S l'ATtIOGI~:\"ES CIIEZ J:HO~DIE. 

Les desl'l'ipliolls classilIlIl's dl' la pustule maligne chez l'homme, ou 

celles qui onl élé données pal' L.i>. Delpy el l'II. Kaweh (1!)-!(j) montrenl 

(IlIe les souches vimlenles déterminent toujours des lésions locales 

grayes <lyec un œdème enyahissant et des l'l'actions générales pm'foit très 
i IHIuiétanles. 

La mortalité en Iran a été é,'aluée dans l'ensemble à 4,H"!" et dans 

les cas graycs, justiliant l'hôspitalisatioll, il a"!". 
Ll~ traitement pal' le sérum sJléeifique ou pal' le Lugol l'st toujours 

l'flil':H'e. Cependant, si l'on n'inlervient que lors(Iue la pustule esl hien 

eOllstiluée, il faut multiplier les injections el la guérison est toujours lente. 
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Les deux observations que nous avons données montrent que la 
souche alténuée dél"rminc des trouhles heaucoup moins graves. 

Dans le premier cas (pustule du doigt) le traitement fut limité ;i 

une seule injection de Hlcc. de Lugol, et n'eut évidemment qu'une action 
négligeaùle sur l'évolution. 01', hien que l'inoculation ait été sévl're, 
puisque le derme délllulé rut contaminé SUI' une étendue d'environ.1 cen
timètre carré, la lésion loeale fut très hénigne cL la réaction générale 
nulle. 

Dans le second cas, lc siègc dc la pustule, au voisinagc dc l'œil 

était de nature à cntrainer un œdème envahissanl ct des lésions trl'S 
graYes (voir L.P. Dclpy et M. Kaweh W4G, photographies 5,H,Hl). Or an 
septième jour de l'évolution, c'est-à-dire au moment où l'infection atteint 
sa pleine gravité, il n'y avait qu'un petit foyer nécrotique, un œdème très 
limité et aucune réaction générale. 

Il est certain que dans ce cas, le sérum fut plus nuisible qu'utile, 
puisqu'il entraina des réactions' sériques plus désagréables que la mala
die traitée. 

CO;\"CLL'SIO;\"S 

l-Le personnel des lahoratoires qui préparent des vaccins anti
charbonneux sporulés, aussi hien que les gens qui utilisent l'es produits, 
sont exposés à s'infectcr si le vacein est mis au l'onlact d'une hlessure ou 
d'une érosion cutanèe. 

2-L'infection telle que nous l'avons observée deux fois, est des 
plus hénignes: formation au point d'inoculation d'lin petit foyer nécroti
que, œdème très limité, réaction générale nulle, éyolution aboutissant à 
1:\ guérison CIl deux semaines. 

Le traitement qui a été pratiqué tardivement et sans néccssité 
I"("elle n'aurnit point sul1i a entrainer une guérison aussi rapide s'il s'était 

agi d'une infeelion prm'oquée par unc souche yirulenle. 
:J-])ans les pays où la fièYre c\nrhonneuse des animaux est très 

répandue, certaines cat~gories de travailleurs sont continuellement expo

sées à l'infection. Les pustules malignes qui en résultent sont toujours 
graves. Si un traitement précoce n'est pas institul> elles entrainent des 

lésions étendues, et pm'i'ois la mort. 
Les ohservations quc nous venons dc l'dater permettent d'envisa

ger la possibilité de vacciner préventivement les personnes exposées il 

l'infection cl partil'ulil'rement celles qui ne peuvent hénéficier d'unI.' 

i..nten-ention médicale rapide. 
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Il serait probahlell1ellt facile ('Il choisissant conYl'nablell1cnt la 

Yirulcncc du Y<lccin et le mode d'inoculalion d'oblenir des réaclions 

vaccinales héni~nl's, qui conréreraient néanmoins une immunilé solide. 
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