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RI~SUME SUMMARY 

I~a vaccinat ion par  les vaccins associ6s du  type D T C P /  
Tdtracoq on  Pen tacoq  induisenl  parfbis  des r~act ions 
ind~?sirables, d e n t  certaines,  telles les rdact ions locales 
i n f l a m m a t o i r e s  i m p n r t a n l e s  el les u r t i ca i res  e l / o u  
(e(t6mes de Quincke ,  dvoqucn t  des r6act ions  d ' hypc r sen -  
sibilitC Les r6suhats  de que lques  r a r e s  ( q u d e s ,  ayant  corn- 
porl(e des tests cutanOs g~ lecture imm( 'd ia te  e t / o u  des 
dosages (Ices al l t icorps spdcifiques, one m o n l r 6  que  ces 
r eacuons  dta icnt  par lois  li('es (~ n n c  allergie a l ' un  des 
cons t i tuants  des vaccins associ('s, et  nota ln lnelH atlx alla- 
toxines t ( t a n i q u e  on d iph t6r ique .  Nous rappor t (ms  ici les 
r&sultats d ' n n e  e tnde  de 8 en /an t s  ayant pr( 'scntd des rdac- 
t ions locales tr~)s impnr l an l e s  ou des r~act ions g(mdrali- 
s,Ses plus ou moins  sdv~'rcs (urt icaire  e t / o u  (x:(lt'me de 
Q)uinckc, rash morb i l l i fo rme) ,  lors de vaccinat ions  ou  
revaccinat ions  par  les vaccins assnci&s: le hi lan allergolo- 
g ique  a pe rmis  d ' a v o q u e r  une  allergie immad ia t e  fi l 'ana-  
t ox in (  d iph t6 r ique  chez l ' un  de ces enfants .  Chez tous les 
atttres, le b i lan a 6ta ndgatiE et la revacc ina t ion  a 6t6 par- 
f a i t emen t  toldrde lorsque les vaccins onl  dt(~ in ject~s de 
fi~qon dissoci6e, "a q u e l q u e s j o u r s  d ' in terval le .  Ces rdsnhats  
suggi : ren |  done  que  la majori t6  des rdact ions d ' a l lu re  
a l lergique qui  s u r v i e n n e n t  lots  de la ( re )vacc ina t ion  pa r  
les vaccins associds r{esultent de p h d n o m b n e s  n o n  sp&:i- 
fiques, et n o n  d ' n n e  hypersensibi l i t6  sp6cifiqne de l ' un  
des cons t iman t s  des vaccins. ~Ibutefbis, que lques  rares cas 
p o u r r a i c n t  re lever  d ' n n e  a u t h e n t i q u e  allergie in tmddia te  

Fun  des cons t i tuants  des vaccins, et  n o t a l n m e n t  "a l 'ana-  
toxine d iph t6r ique .  

MOTS-CI~ES: V a c c i n s  a s s o c i d s  - R(ac t inns  cu tandes  - 
A l l e r g i c  - Enfant .  

C u t a n e o u s  r e a c t i o n s  to  m i x e d / m u l t i v a l e n t  v a c c i n e s  i n  
c h i l d r e n  : r e s u l t s  o f  a s t u d y  o f  8 c a s e s .  - A l imi ted  n u m b e r  
of  studies based  on  skin tests a n d / o r  se rum specific anti- 
hody d e t e r m i n a l i o n s  have shown that  reac t ions  i n d u c e d  
by m i x e d / m u h i v a l c n t  vaccines were se ldom re la ted  to an  
unde r ly ing  hypersensit ivity to one  c{}mponent  of  the  va(- 
cines. The re lo re ,  we assessed 8 ch i ld ren  with hislories of  
adw'rse  react ions  t() m u h i v a l e n t  vaccines, such as large 
local react ions  (2 cases), genera l ized  ur t icar ia  a n d / o r  
a n g i o o e d e m a  (5 cases), and  mnrb i l l i lo rm rash (1 case). 
Skin tests (prick- |ests and  ID) were p e r l o r m e d  with multi-  
valenl and  pu re  vaccines in (5 c h i h h c n ,  and  read afler  
15-20 mn ( immed ia t e - r ead ing ) ;  specific lgE de termina~ 
t inns ( t i ) rmaldehyde,  t e tanus  and  d iph te r i a  toxoids) and  
se rum specific I g M / I g G  to toxoids and  polio were per tor -  
med  in 4 and  5 ch i ld ren  respectively, h n m e d i a t e - r e a d i n g  
skin tests were positive to D.T.Polio and  negat ive to teta- 
nus  loxoid  and  Polio vaccine ira o n e  chi ld  r e p o r t i n g  gene-  
ral ized ur t icar ia  fol lowing a boos te r  i m m n n i z a t i o n  with 
D.T.Pertussis. Polio vaccine ; these results arc suggestive of  
an  immedia te- type  hypersensit ivity to d iph t e r i a  toxoid. 
In o t h e r  ch i ld ren ,  skin tests, spec i fc  IgE and  l g M / l g G  
were negative,  and  s u b s e q u e n t  immuniza t ions ,  p e r f o r m e d  
sequent ia l ly  with m o n o v a l e n t  or  b ivalent  vaccines, were 
well tolerated.  These  results strongly suggest  tha t  mos t  
react ions  i n d u c e d  by m u h i v a l e n t  vaccines are not allergic, 
bu t  mere ly  r e suh  h o m  non-specif ic  i n f l ammato ry  mecha-  
nisms ; however, they also confirxn tha t  toxoids (especially 
d iph t e r i a  toxoid)  cou ld  be respons ib le  fbr  immedia te - type  
hypersensit ivi ty reac t ions  in a l imi ted n m n b e r  of  ch i ld ren .  

KEY-WORDS: M u h i v a l e n t / m i x e d  vaccines - Cu taneous  
reac t ions  - Allergy - Child.  
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INTRODUCTION 

Chez un  cer ta in  n o m b r e  d 'enfants ,  les vaccins 
associas du  type D T C P / T a t r a c o q  et  Pen tacoq  
induisent  des raact ions indasirables, do n t  cer- 
taines avoquen t  des raact ions d 'hypersensibi l i t6 
(HS). Quelques  rares 6tudes, ayant compor t~  des 
tests cutanas (TC) fi lec ture  immadia te  e t / o u  des 
PAST, on t  f o r t e m e n t  permis  de suggarer  que  cer- 
taines r&actions ganaralisaes, ~t type de choc  ana- 
p h y l a c t i q u e / a n a p h y l a c t o i d e ,  d ' u r t i ca i r e  e t / o u  
oedeme de Quincke,  a ta ient  lides fi une  a l lergie / l  
Fun  des const i tuants  des vaccins associas, et 
n o t a m m e n t  aux ana toxines  ta tanique et  dipht&- 
r ique [4, 6, 20, 30] ; les raact ions locales impor-  
tantes, quan t  fi elles, re levent  le plus souvent  
d ' u n e  hypersensibil i t6 semi-retardae,  et survien- 
n e n t  chez des sujets hyper immunisas  [10]. 

Nous  r appor tons  ici les cas de 8 enfants  ayant 
prasenta  des raact ions locales tres impor tan tes  ou  
des raact ions ganaralisaes plus ou moins  sdveres 
lors de vaccinations ou  revaccinations par  les vac- 
cins associas: le bilan al lergologique a compor t a  
des tests cu t anas / t  lecture  immadiate ,  des PAST 
au fo rmol  et aux anatoxines,  et des dosages des 
ant icorps  sariques protecteurs .  Lorsque  le taux de 
ces dern ie rs  a 6t6 faible, non  protecteur ,  les 
enfants  on t  ate revaccinas, les vaccins (D.T.Vax 
ou  D.T.bis, vaccins ant i -coquelucheux,  anti-polio- 
myalit ique, et an t i -Haemophi lus  influenzae) ayant 
ata injectas de fagon dissociae, ~t quelques  jours  
d ' interval le .  

l ' Insti tut  Marieux,  chez 6 enfants ;  leur  lecture  a 
ata e f fec tuae  fi la 15~-20 e minute .  Les criteres de 
positivita re tenus  on t  6ta une  papule  de dia- 
met re  _> 3 m m  ~t celui du  tamoin  nagat i f  e t / o u  
> 1 /2  du  d iamet re  m o y en  du  t amoin  positif  
(his tamine:  1 m g / m l  en  prick, et 0,01 m g / m l  en  
IDR). 

• Autres  tests: des RAST fo rmol  (conserva teur  
des vaccins), ana tox ine  ta tanique et ana tox ine  
d iph ta r ique  on t  at6 respec t ivement  effectuas chez 
4, 4 et  1 enfant(s) .  Un dosage des ant icorps  
sariques ant ipol iomyal i t iques a 6ta effectua chez 
3 enfants,  et  des ant icorps  ant id iphtdr iques  chez 
5 enfants.  

• Rappels  de vaccinat ion:  ils on t  6t6 nacessaires 
chez 7 enfants,  du  fait d ' u n  faible taux des anti- 
corps protec teurs .  Ils on t  ~ta effectuas en h6pital  
de jour,  avec le vaccin T.Polio (1 cas), D.T.Vax 
(2 cas) ou  D.T.bis (4 cas), injecta selon une  
m a t h o d e  de tolarance (2 cas) o u / t  dose comple te  
d ' emblae  (5 cas); la m a t h o d e  de tolarance utili- 
sae est dacr i te  dans le tableau II. Les autres vac- 
t ins  ( c o q u e l u c h e ,  po l iomyal i t e ,  H a e m o p h i l u s  
influenzae) ont  ata effectuas /t dose comple te  
d ' emblae ,  en  hapi ta l  de j o u r  chez 2 enfants,  et 
par  le padiatre ,  en ambulatoire ,  chez les 5 autres. 

L 'ensemble  de ces donnaes  est prasent6 dans le 
tableau I. 

RI~SULTATS 

MAT~AiIEL ET MI~THODES 

• E n f a n t s  : 8 enfants  (5 gargons et 3 filles), figas 
de 1 mois fi 9,5 ans (fige moyen :  20,5 mois),  et 
ayant prasenta  des raactions locales (2 cas) ou  
gan~rales (6 cas) plus ou  moins saveres, lots 
d ' u n e  p remie re  vaccinat ion ou  d ' u n e  nouvel le  
inject ion de vaccin, on t  ata inclus darts cette 
6tude. La ch rono log ie  des raactions a toujours  6t6 
accatarae,  selon la classification de Levine [27], 
dans un  dalai de 2-3 heures  fi 12-24 heures  apres 
l ' in jec t ion  de vaccin;  la du rae  m o y e n n e  des 
raact ions locales a ata de 24 heures  (ext remes:  
3-48 heures) ,  et celle des raact ions ganaralisaes de 
12 heures  (ex t remes :  1-24 heures ) .  Le dalai 
moyen  ent re  la raact ion et  le bilan alIergologique 
a 6ta de 16 mois (ex t remes:  1 mois-7 ans). Des 
an tacadents  personne ls  d ' a top ie  on t  at6 retrouvds 
chez 2 de ces enfants.  

• Tests cutands: ils on t  6ta effectuas en prick 
(vaccin dilua au 1/10e), puis en in t radermo-raac-  
t ion (IDR du vaccin dilu6 au 1 /100  ~) , avec les vac- 
cins associas D.T.Polio, T.Polio ou  D.T.Vax de 

• Tests cutands : ils on t  6ta nagatifs, tant  en prick 
q u ' en  IDR, chez 5 des 6 enfants  chez lesquels ils 
avaient ata effectuas. Chez le sixieme ( c a s n  ° 1), 
r appor t an t  une  raact ion ur t i ca r ienne  gaante  lors 
de la 5 ~ inject ion de DTCR I'IDR au vaccin 
D.T.Polio dilua au 1/100" a ata f o r t e m e n t  positive 
(d iametre  de la papule  = 20 mm,  vs 5 m m  pou r  le 
tamoin  nagat i f  et 8 m m  p o u r  le tamoin  positif) ; 
par  cont re ,  les prick-tests e t l e s  IDR raalisaes avec 
les vaccins ant i ta tanique et  anti-poliomyali t ique 
ont  at6 nagatifs. 

• Au t res  tests: les RAST formol ,  a n a t o x i n e  
ta tanique et  ana toxine  d iph ta r ique  on t  ata naga- 
tifs chez les enfants chez lesquels ils avaient 6t6 
effectuas. Le taux des ant icorps  ant ipol io a ata 
considar6 c o m m e  non  p ro t ec t eu r  chez 2 enfants,  
celui des ant icorps  ant i ta taniques  chez 3 enfants,  
et  celui  des  an t icorps  an t i d ip h t a r i q u es  chez  
4 enfants .  

• Revaccinat ions:  l ' enfan t  d o n t  les tests cutanas 
on t  6ta positifs p o u r  le vaccin D.T.Polio, mais 
nagat if  p o u r  le Tetavax et  le vaccin anti-poliomya- 
litique, n ' a  pas at~ revaccina, le taux de ses anti- 
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Tableau I. - DonnEes  eoncernant  8 enfants  rapportant  des  r~act ions  adverses  aux  vaceins  associEs. 
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Cas n ° 1 2 3 4 5 6 7 8 

Sexe  M M F M F M M F 

Age 9,8 ans 9 mois  7 mois  7 mois  1 mois  18 mois  9,6 ans 7,5 mois  

A t o p i c  
p e r s o n n e l l e  n o n  n o n  n o n  n o n  D A  + IPLV n o n  n o n  D A  

R ~ a c t i o n  
( n a t u r e )  Ur t i c a i r e  Q u i n c k e  L o c a l e  U r t i c a i r e  Q u i n c k e  L o c a l e  U r t i c a i r e  R a s h  

Q u i n c k e  Q u i n c k e  m o r b i l l .  

Vacc in  D T C P  P e n t a c o q  P e n t a c o q  P e n t a c o q  P e n t a c o  q D T P  D T P  P e n t a c o q  
( i n j ec t i on  n") (5 ~) (1") (1'0 (1'") (1") + HIBest  (4 ~') (1 ~°) 

(20  

D E l a i / b i l a n  2 ans 3 mo i s  4 m o i s  4 m o i s  1 mo i s  6 m o i s  7 ans 4 m o i s  

Tests c u t a n &  D T P  = + N D  D T  - 0 D T  = 0 D T  = 0 N D  T P  = 0 D T  = 0 
TP = 0 

RAST 
- f o r m o l  N D  0 0 0 0 N D  N D  N D  
- ana t .  tEtan.  N D  0 0 0 0 N D  N D  N D  
- ana t .  d i p h t .  ND N D  N D  ND 0 N D  N D  N D  

Ac. sEriques 
- an t ipo l io .  + N D  0 N D  N D  N D  0 ND 
- an t i tE tan .  + + 0 N D  N D  0 0 N D  
- a n t i d i p h t .  + 0 0 0 N D  0 + ND 

R c v a c c i n a t i o n  n o n  D. 7~bis D.T.bis  D.T.Vax D.T.bis  D. 7~bis TP  D.T.Vax 
Vax i coq  Pol io  Pol io  Po l io  Po l io  Pol io  
Act.  H IB H l g e s t  Vax icoq  Vax icoq  Vax icoq  

A c t H I B  A c t H I B  H I B e s t  

DA: d e r m a t i t e  a t o p i q u e .  
D.7~bis." vacc in  e l ' lec tu6 se lon  u n e  m E t h o d e  d e  l o l d r a n c e .  
I P I N :  i n t o l ~ r a n c c  a u x  p ro t ( ' i ne s  d u  lait  de  vache .  

N D :  n o n  d 6 t e r m i n &  
0: n a g a t i f / n o n  p r o l e c t e u r .  
+ : p o s i t i f / p r o t e c t e u r .  

corps sEriques pro tec teurs  Etant ElevE. Les autres 
enfants n ' o n t  prdsentE aucun sympt6me lors des 
revaccinations effcctuaes sous tb rme  dissoci~e. 

• Atopie:  aucune  relat ion part iculi~re en t re  ato- 
pie, na ture  et sEvEritE des react ions aux vaccins 
associEs n ' a  Et6 mise en Evidence. Deux  enfants,  
don t  l 'un  r appor t an t  un  r e d , m e  de Quincke  post- 
vaccinal, et l 'autre  un rash morbi l l i tbrme,  avaient 
des antEcEdents personnels  d ' a top ie ;  chez ces 
enfants,  les tests cutanEs et les PAST aux vaccins 
on t  ErE nEgatifg, et les injections de." rappel  on t  Eta 
pa r fa i t emen t  tolErEes. 

L 'ensemble  de ces donnaes  est prEsentE dans le 
tableau I. 

D I S C U S S I O N  

Les react ions aux vaccins associEs sont  loin 
d'Etre except ionnel les  chez l 'enfant ,  mais elles 
sont le plus souvent  bEnignes et transitoires, ~t 
type de react ion inf lammatoire ,  s ' a ccompagnan t  
parfois de fibvre e t / o u  d ' u n e  Erupt ion cutanEe 
[2, 11, 12, 28]. Toutefois,  cer taines d ' en t r e  elles, 
locales ou gEn&ales, peuven t  Evoquer une  rEac- 

Tableau II.  - Methode  de  to lerance aux  vaccins.  
Les in j ec t ions  o n t  {~t~ e f l ec tuEes  pa~ voie sous -cu t anEc ,  

t ou t c s  les 20 ran ,  su r  des  sites d i f f~ren ts .  

Vaccin 

Dilution Quantit# (ml) 

1 / 100' 0,05 T 0 

1 / 1 0 '  0,05 T 2 0  

P u t  0,05 T 40 
0 ,10 T 6 0  
0 ,20 T 8 0  
0,25 T 100 

7~mps (7) 

l ion d 'hypersens ib i l i t6 ,  et inci ter  les pa ren t s  
e t / o u  le mEdecin  "a refuser  les inject ions de rap- 
pel ou  les revaccinations.  

En ce qui c o n c e r n e  les react ions locales 6voca- 
trices d ' u n e  react ion d'hypersensibili tE, les plus 
f rEquentes  sont les react ions ~t type de phEnomE- 
ne d 'Arthus,  qui su rv iennen t  le plus souvent  chez 
des sujets hyperimmunisEs,  d o n t  le taux des anti- 
corps  p ro tec teurs  est ElevE [10];  on t  6ga lement  
EtE rapportEes  des react ions ~ type d 'eczEma, qui 
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rasul tent  d ' u n e  hypersensibilita retardae ~t l'hy- 
droxyde d ' a lumin ium [8, 9, 14], au fbrmaldahyde  
[37], ou au mercurothiola te  [18, 36], des nodules  
persistants, lias gt une  hypersensibilit6 retardae ou 
~t une  raaction non  spdcifique/t  l 'hydroxyde d'alu- 
min ium [3, 16, 32], et des abc~s racurrents  st& 
riles rasultant  d ' u n e  hypersensibilita retardae aux 
ana toxines  [7]. Plusieurs a rgumen t s  mi l i ten t  
contre  l 'hypothase d ' u n e  reaction d'hypersensibi- 
lita spacifique de Fun des constituants des vac- 
cins, chez les 2 enfants de notre  sarie rappor tan t  
des raactions locales impor tantes :  tout  d 'abord,  
les raactions prasentaes par ces enfants ne res- 
semblent  en rien ~t celles 6voquaes ci-dessus, et ne 
se sont accompagnaes  d ' aucun  eczama, nodule  
persistant ou abcbs starile. D'autre  part, chez Fun 
de ces enfants, la raaction a fait suite ~ une  pre- 
miere injection de vaccin, et donc  en l 'absence de 
sensibilisation antarieure.  Par ailleurs, lorsqu'ils 
on t  6t6 effectuas, les tests cutanas e t / o u  les RAST 
on t  at6 nagatifs, e t l es  taux des IgM/ IgG sariques 
spacifiques ont  ata faibles. Enfin, les revaccina- 
tions effectuaes avec les vaccins dissocias ont  ate 
par fa i tement  tolaraes; il est h a u t e m e n t  probable 
que, s ices  enfants  avaient prasenta une  sensibili- 
sation pa thogane  a l 'un des consti tuants des vac- 
cins associas, les rainjections des vaccins m o n o  
ou bivalents con tenan t  ce const i tuant  auraient  
indui t  une  nouvelle raaction. 

On peut  donc  fb r t ement  suggarer que les raac- 
tions locales prasentaes par nos deux enfants sont 
des raactions inf lammatoires  non  specifiques. 
L 'hypoth6se selon laquelle elles pour ra ien t  rdsul- 
ter d ' u n e  inf lammation react ionnelle  ~t l ' injection 
de fortes quant i tas  d ' exc ip ien ts  et adjuvants  
(hydroxyde d ' a lumin ium,  formaldahyde,  mercu- 
rothiolate) est gt acarter, a tant  donna  que les 
concent ra t ions  de ces substances, potentielle- 
men t  irritantes, sont faibles et, surtout,  identiques 
dans tous le s  vaccins, associas ou non  (moins de 
1,25 rag /dose  pour  l 'hydroxyde d 'a luminium,  de 
0,1 r a g / d o s e  pour  le f o rma ldahyde ,  et de 
0,05 rag /dose  pour  le mercurothiola te  : d 'apras le 
Vidal, ad. 1996). L 'hypothase  la plus probable est 
donc  que la p lupar t  des raactions locales qui se 
daveloppent  dans les heures suivant l ' injection ou 
les rappels de vaccins associas rasultent  d ' u n e  
inf lammation non  spdcifique, qui pourrai t  &tre 
liae ~t l 'activation d u  complamen t  par la voie alter- 
ne, suite "a l ' injection d ' u n  ,cocktai l , ,  de sub- 
stances d 'or igine microbienne  : en faveur de cette 
hypothase,  rappelons  que la voie al terne du  
complamen t  est activae par les polysaccharides 
bactariens, les (ana)toxines,  e t l e s  (glyco)pro- 
taines agragaes, toutes substances prasentes en 

abondance  dans les vaccins associas, et qu'el le 
donne  naissance ~t de n o mb r e u x  facteurs (C3a et 
C5a, Bb et Ba, etc.) qui exercent  de puissants 
effets pro-inflannnatoires (histamino-libaration ; 
vasodilatation et augmenta t ion  de la permaabil i ta  
capillaire ; chimiotactisme, opsonisation et activa- 
tion des leucocytes) [15, 24] ; les substances d'ori- 
gine microbienne,  et certains facteurs du compld- 
men t  activa, activent aga lement  les syst&mes de la 
coagulat ion et des kinines [17, 25, 35, 39], et 
pour ra ien t  ainsi ent re teni r  e t / o u  amplifier la 
raaction inflammatoire.  

En ce qui concerne  les rdactions ganaralisaes 
induites par  les vaccins associas, les raactions les 
plus f r a q u e m m e n t  rapportaes  sont des urticaires 
e t / o u  oedames de Quincke,  et des rashs plus ou 
moins bien atiquetas [6, 31]; les raactions plus 
sav6res, compor tan t  une  g&ne respiratoire par 
oed&me larynga ou bronchospasme,  sont rares, et 
les chocs anaphylact iques ou anaphylactoides  
exceptionnels  [26, 33]. Les rdsultats de deux 
6tudes racentes, ayant port6 sur des patients rap- 
por tant  des rdactions anaphylactiques savares lots 
d ' injections de r appe l  ou de revaccinations, sug- 
g~rent  fo r t emen t  que ces raactions pourra ien t  
atre lides "a une  allergie immddiate  aux ana- 
toxines, et n o t a m m e n t  "a l 'anatoxine tdtanique 
[4, 6] ; par ailleurs, quelques cas de prurits gana- 
ralisas, urticaires e t / o u  oed~mes de Quincke,  on t  
ata rapportas  ~t une  allergie immadiate  /t l 'ana- 
toxine diphtar ique,  lots d ' injections de rappel des 
vaccins D.T. [20] ou D.T.Polio [30]. Dans la sarie 
que nous prdsentons ici, un  enfant,  w a n t  prdsen- 
ta une  raaction ur t icar ienne gdnaralisae apr6s la 
5 ~ injection de DTCR a eu des tests cutanas posi- 
tifs en lecture immadiate  au D.T.Polio, mais naga- 
tifs aux vaccins ant i ta tanique et anti-poliomyali- 
t ique; les RAST n ' o n t  ma lheu reusemen t  pas ata 
effectuas chez cet enfant  qui, par ailleurs, n 'a  pas 
ata revaccin6 puisque le taux de ses anticorps 
sdriques atait suff isamment  61ev6, et considara 
comma protecteur.  Ces rasultats sugg6rent donc  
que cet enfant  prasente une  allergie immddiate  ~t 
l 'anatoxine diphtdrique,  et sont ~t rapprocher  des 
quelques rares cas avoquas ci-dessus; il faut  route- 
lois rappeler  que la valeur diagnostique et pradic- 
rive des tests cutanas aux anatoxines est contro- 
versae [Rev. in: 34], ce qui laisse planer  un doute  
relatif sur la nature  allergique de la raaction pra- 
sentae par  cet enfant.  

Chez les 5 autres enfants,  rappor tan t  des urti- 
caires e t / o u  ced~mes de Quincke et un  rash mor- 
billiforme, les mames arguments  que ceux 6vo- 
quas plus hau t  mit i tent  contre  l 'hypoth6se d ' une  
raaction d'hypersensibili t6 specif iquement  diri- 
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g6e cont re  Fun des constituants des vaccins (r&ac- 
tions survenant lots d'une premiere vaccination,  
chez 4 enfants ; tests cutan6s e t / o u  RAST n6gatifs ; 
bonne tol6rance des injections de rappe l ) ;  de 
plus, les taux d ' I g M / I g G  sp(~cifiques on t  p resque  
toujours  6t(~ faibles, con f i rman t  ainsi les observa- 
tions de Long  [29], selon tesquelles la f raquence ,  
la na ture  e t l a  s6v6rit6 des r6actions au D.T.Coq 
ne sont pas influenc(:es par  le taux des ant icorps  
sp~cifiques des divers ant iganes vaccinaux, chez le 
nourrisson et le j e u n e  enfant .  I1 est (~galement 
pe u  probable  que  ces r6actions rdsul tent  d'un sur- 
dosage en  exc ip ien t s  ou  adjuvants ,  pu isque ,  
c o m m e  cela a d~)jS. 6t(~ 6voqu(~, les quantifies injec- 
t6es de ces substances sont faibles et  ident iques  
dans les vaccins associ6s et non  associ6s. Lfi enco- 
re, l 'hypothbse la plus p robab le  p o u r  expl iquer  
ces r6actions est donc  celle d ' u n e  rgmction non 
sp~cifique, poss ib lement  lide fi l 'activation de la 
voie a l terne du  c o m p l 6 m e n t  e t / o u  du syst/emc des 
kinines par  l ' inject ion d ' u n e  in tpor tante  qnantit(~ 
de (glyco)protdines et de polysaccharides micro- 
biens, avec lib,.ration dans la circulat ion sanguine 
de fhctenrs vaso-actiEs et pro- inf lammatoires  ; mais 
senls des dosages met tan t  en (3vidence une  dimi- 
nu t ion  du taux dn compldmen t  h(m~olytique et 
dn  facteur  (;3, aw.'c till taux normal  (te C4, au 
InOlrlCnt de la rdaction clinique, auraient  pu en 
appor t e r  la prcuve. 

Finale |nenl ,  auc lmc relation enl re  alopie,  naln- 
re et s(~vdritd des rd'actions aux vaccins n 'a  did 
raise en dvidence chcz les enfants  de notre  s('rie. 
L 'existence d ' u n e  telle relat ion n 'est  ~W)(lude par 
ancune  des (~tl~(tt.'s por tan t  stir les rdaclions allcr- 
giques anx vaccins [5, 13], saul pour  les vaccins 
c o n t c n a n t  des protdines animales,  c o m m e  les pro- 
t~.ines de l ' ( euf  [1, 19] e t l a  g~.latine [21, 22, 23, 
28, 38]. 

CONCLUSION 

Ell conclusion,  les rgesultats de cctte 6tndc de 
8 en~hnts p c r m e t t e n t  f o r t emen t  de sngg(:rer que 
la majorit~ des r(~actions cntandes, locales et gdn& 
ralisdes, |~tisant suite anx injections de vaccins 

associ6s ne rel~vent pas d'une hypersensibilit6 
sp6cifique 5. Fun des constituants des vaccins, 
mais plus probablement d'une rdaction non sp& 
cifique qui pourrait ~tre li~.e fi l'activation du sys- 
t~me du compl6ment e t / o u  du syst~me des 
kinines, suite ~ l'injection simultan(m de quantitas 
importantes de substances d'origine microbien- 
ne; nous proposons donc d'effectuer des dosages 
du compl6ment h&molytique, du C3 et du C4, 
chez les enfants rapportant de telles r(~actions, 
afin de v(:rifier la validit6 de cette hypoth/ese. 
Toutefois, les rt?sultats obtenus chez l'un des 
enfants de notre s~?rie permettent aussi de confir- 
met l'hypothase selon laquelle quelques rares cas 
pourraient relever d'une authentique allergie 
imm6diate gt l'un des constituants des vaccins, et 
notamment/t  l'anatoxine dipht6rique. 

En prat ique,  chez les enI:ants pr(~sentant des 
rdac t ions  i n f l ammato i r e s  locales i m p o r t a n t e s  
e t / o u  des drupt ions  cutan(~es sans signe de gra- 
vitd, lors d ' u n e  premi~we inject ion ou  d ' in ject ions  
dc rappe l  de vaccins associ(:s du  type" 
D T C P / T e t r a ( o q  ou Pentacoq,  nous r ecomman-  
dolls de surseoir a la revaccination lorsqne le taux 
des ant icorps  s(Sriques sp&:ifiques est 61ev(5, c't 
consid(:r(" c o m m c  p ro tec t eu r ;  dans le cas contrai-  
re, il convient  d ' e f fec tue r  les injeclions dc rappel  
aw:c des vaccins dissocids, a quelques  jours  (Fin- 
terwdle. Chez les enfitnts don t  les sympt0mes sont 
p r d o c c n p a n t s  (ur t ica i re  e l / o n  angio-{ed(:me 
inlportants,  a Jbrliori s'ils s ' a cco m p ag n cn t  d ' u n e  
g(:ne respi ra lo i re ;  nlalaise, hypotens ion ,  w~irc 
choc) ,  il convient  d ' e f fec tue r  un bilan compor-  
rant des tests cutan/'s, des I,D\ST, ct des dosages 
des I g M / I g G  s(:riqtles spdcifiques des divers anti- 
g/enes vaccinants. LS~ encore ,  le rappel  de vaccina- 
tion sera repor td  si l ' en fan |  est c o n v e n a b l e m e n t  
protdg~?, et un nouveau  bilan scra eftectud un ou 
2 ans plus tavd; si tel n 'es t  pas le cas, les injections 
de rappel  du vaccin incr imind (anatoxine  t~ta- 
n iqne on  d iphtdr ique ,  le pills souvent)  se ront  
eflk.'ctudes selon u n e  md thode  d ' a cco u tu mance ,  
ell milieu hospitalier, et les autres vaccins pour-  
ron t  &tre ii\ject~s, de faqon dissoci~.e, fi que lques  
jours  d ' interval le ,  en ambulatoire .  
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