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L'administration parenterale de preparations vitaminiques
est generalement consideree comnie anodine. D'ou leur emploi
sur une large echelle, ut fieri aliqitid vidcatttr, a doses de loin
superieures a celles que reclame la couverture des besoins
dietetiques.

L'incident, dont nous allons rapporter le decours, nous mon-
trera que cette pratique n'est pas toujours inoffensive. Sa
description nous permettra en outre d'etudier la nature de
certaines complications des traitements intensifs par thiamine
( vitamine B,, aneurine ) ( voir revue generate in Davioiseati,
1 9 5 3 , t t t M e y l e r , J 9 S I ) .

D E S C R I P T I O N C L I N I Q t J E

Notre malade, agee de 46 ans, souffre depuis plus de 6 ans
de cephalees unllaterales, survenant en crises et accompagnees
de phenomenes vasomoteurs faciaux. Ces migraines sont gue-
ries par l'administration parenterale d'ergotamine. Leur na-
ture anaphylactique n'a pas ete demontree. Un zona inter-
costal gauche, apparu en 1954, a ete traite par vitamines Bi
et B,,, administrees a fortes doses par voie intramusculaire.

Aucune manifestation allergique n'a ete relevee dans le
passe de la malade. Ses parents en sont egalement indemnes.
Elle n'est nullement alcoolique et ne presente, ni a Texauien
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des muqueuses, ni a l'exploration cardiaque ou nerveuse, des
symptomes d'une eventuelle avitaminose Bj.

Le 26 aout 1957, la malade, fortement deprimee, se soumet
a une nouvelle cure par vitaniines B, et B12. Elle regoit a cette
date, a midi, une premiere injection intramusculaire - pra-
tiquee selon la regie - d'une preparation medicamenteuse ren-
fermant I mg de vitamine Bj. et 100 mg de vitamine Bi.

Quelques minutes apres la fin de cette administration, la
patiente ressont un gout metallique fort desagreable dans Tar-
riere-cavite buccale. Elle est prise presqu'aussitot d'un iour-
millement cutane generalise, tandis qu'une angoisse indefinis-
sable la saisit. Apres quelques vertiges, elle s'effondre, respi-
ration arretee, pouls disparu.

Un medecin accouru immediatement instaure la respiration
artifieielle. Apres quelques minutes, des mouvements du tho-
rax sont de nouveau per(;us; apres administration intramuscu-
laire d'aminophylline ( 500 mg ), de coramine ( 300 mg ), de
sympatol { 180 mg ) et de cafeine ( 250 nig ), la malade re-
prend conscience. Elle respire faiblement, mais le pouls reste
impalpable. La pression arterielle est nulle.

La malade, cyanosee, est amenee au Service en etat de col-
lapsus cardio-vasculaire complet. Le tegument thoraco-abdo-
minal et les extremites sont couverts d'un erythc-me diffus,
avec dermographisme inverse, sans urticaire ni a'deme tie type
angio-neurotique. La malade a perdu les urines. Elle souffre
de nausees qui, bientot, sont suivies de vomissements acides
abondants; en outre, coli(]ues incessantes avec selles liquides
nonibreuses, que la malade est incapable de contenir.

Une perfusion intraveineuse lente de noradrenaline a ete
poursuivie durant 30 bcures, a un rythme ajuste selon les reac-
tions tensionnelles. Elle a ramene et maintenu la pression arte-
rielle a des valeurs normales ( figure i ).

Ainsi qu'en temoigne l'examen tie la figure i, la pression
arterielle a suhi une chute nouvelle vers 3 h., le 27-8, ce qui
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20
en heures

nous a contraint a accelerer le rythme de la perfusion intra-
veineuse de noradrenaline. Cette chute tensionnelle etait con-
temporaine d'une nouvelle debacle diarrheique, accompagnee
de vomissements abondants, forteiiient acides.

A partir de io h., plus aucune modification tensionnelle n'a
etc rencontrec. Toutefois, la therapeutique n'a supprime ni
Ics nausees ni les vomissements, ni arrete la dlarrhee, qui, 72
heures apres l'injection declenchante, torturait encore la ma-
lade. Selles et vomissements avaient atteint, apres 24 heures,
un volume superieur a 3 litres.

La malade a ete ensuite maintcnue au repos complet durant
8 jours. Aucune lesion cardiaque grave, aucune atteinte epilep-
tique n'ont ete mises cn evidence. La malade a suhi en tin de
sejour une intradermo-reaction diagnosti(|uc, pratiquee a l'aidc
d'une solution diluec de thiamine. Cent / 'g ont ete ainsi ad-
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ministres dans le derme de l'avant-bras gauche. Cette injection
a declenche la reaction suivante: des la fin de Tadministration,
la malade ressent un gout metallique particulier dans Tarriere-
bouche; des fourmillements Taccablent. La patiente s'affole,
reconnait les prodromes mena(;ants de Taccident du 26 aout,
puis perd connaissance. La pression arterielle s'effondre, la
respiration devient superficielle. Incontinence urinaire. Un
erythcme diffus couvre la face et le haut du thorax.

Une perfusion de noradrenaline est immediatement in-
stallee. Elle est rapidement efficace. Apres 5 minutes, la
malade reprend conscience, le pouls est de nouveau per^u, la
pression systoUque s'eleve. De nouveau surgissent des vomisse-
ments, de la diarrhee et des douleurs abdominales basses, rap-
pelant les accidents dysmenorrheiques que la malade presenta
jadis. Apres 2 heures, cet accident est completement jugule.

L'endroit du derme injecte de thiamine n'a jamais presente
de reactions particulieres: ni rougeur, ni papule, ni prurit, qui
auraient rappele les symptomes que provoque l'administration
locale de certains antigenes chez les patients sensibilises a ces
derniers.

DI s c IT s s I o N

I. - L'administration parenterale de quantites elevees de
thiamine chez le pigeon carence en vitamine Bj entraine par-
fois le deces de Taninial, en collapsus cardio-vasculaire. C'est
le choc thiaminique decrit par Mottfiqtiand ( 1951 et 1954 ),
et dont on pourrait etre tente de rapprocher les accidents pre-
sentes par certains alcooli(]ues lors de radministration d'aneu-
rine ( Bafazzone & Lambelet, 1954 ). En fait, le collapsus
presente par notre malade, analogue a celui rapporte par
Schiff { 1941 ), par Chitivood & Moore { 1952 ), par Af̂ -̂
giolo S^Mussio-Foiirnier ( 1955 ), est totalenient different des
accidents lies au surdosage en aneurine ( Mills, 1941; Leitner,
1943)-

II est surement d'origine anaphylactique. En effet, il sur-
vient lors du debut d'une seconde cure par thiamine, les ad-
ministrations anterieures ayant ete bien tolercs. II presente
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Tallure clinique des reactions generales de sensibilisation: pa-
ragueusie, hypotension arterielle brutale avec vasodilatation
tegumentaire generalisee, vomissements acides, diarrbee, co-
liques intestinales, et perte de conscience. Enfin, il̂  â  pu etre
declenche par l'injection intradermique d'une quantite minime
de la substance incriminee, incapable de provoquer des mani-
festations de surdosage.

2. - L'intradermo-reaction a la thiamine n'a cependant pas
provoque l'apparition d'une triade de Lewis typique, temoin,
a l'endroit injecte, de la liberation anaphylactique de l'hista-
mine tissulaire. La negativite de pareils tests a souvent conduit
a nier la nature allergique de certains accidents provoques par
la thiamine.

L'injection intradermique de substances medicamenteuses
chez certains malades, cependant sensibilises a ces dernieres,
entraine rarement des reactions locales cliniquement decela-
bles. Par exemple, les manifestations allergiques dues a la
pcnicilline ne s'accompagnement pas frequemment de tests
cutanes positifs. Ces derniers ne sont apparents que che/. les
patients ayant fixe au niveau du tegument une quantite suffi-
sante d'anticorps specifiques. Ces malades reagissent d'atlleurs
lors de l'apparition du choc anaphylactique par des manifesta-
tions urticariennes ou cedemateuses.

Notre malade n'a prescnte aucun cedeme cutane; elle n'a pas
reagi localement lors de l'administration intradermique de la
thiamine par une papule urticarienne. Aucun anticorps n'est
done chez elle localise au niveau du tegument.

11 s'agit la d'un cas particulier: parmi les nombreux acci-
dents allergiques dcclenches par l'administration parenterale
de thiamine, beaucoup en effet se caracterisent par de l'urti-
caire, de l'oedeme de Quincke, des eruptions prurigineuses de
types divers ( Eisensladt, 1942 ), compliquees ou non de col-
lapsus ( Laws, 1941 ), et de dyspnee asthmatiforme {Rein-
gold & ff^ebb, 1946; Leitner, 194.3 )•

3. - L'existence de reactions allergiques lors de l'administra-
tion parenterale de substances a fonction vitaniinique nous
confronte avec des problemes analogues a ceux que soulevent



les manifestations allergiques dedenchees par Ies preparations
hormonales. II est possible que les substances a activite vita-
mmique ohtenues par synthese, s'encombrent d'impuretes
pharmacodynamiquement inertes, qui sont porteuses des
groupenients antigeniqucs proprement dits. En aucune fa^on,
les patients affectes de ces reactions allergiques ne presentent
les signes d'une avitaminose averee.

4- ~ Certaines precautions s'imposent lors de I'administra-
tion parenterale de doses elevees de thiamine, surtout si le
patient a deja subi une premiere cure, et plus encore si celle-ci
s'est aceompagnee de reactions urticariennes, asthmatiques, ou
encore simplement prurigineuses.

Les accidents seront plus frequents et plus severes chez Ies
patients dont les antecedents allergiques temoignent de leur
capacite a synthetiser des proteines a fonction anticorps. II ne
faut en aucun cas compter sur la negativite d'lin eventuel test
cutane pour reentreprcndre, sans apprehension, une cure par
thiamine. L'injection sous-cutance d'une dose faible ( o,i a
0,5 mg ) servira d'abord a etablir la susceptihilite du patient.

RES UME

Description d'un choc grave provoque par I'adininistration
parenterale de thiamine. Sa nature anaphylactique peut etre
affirmee, en depit de l'absence de reaction cutanc'e locale lors
de l'injection intradermique de la substance incriminee.
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