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INTRODUCTION

“" La vaccination adéquate des nouveaux-nés par le BCG protége

efficacement contre les formes graves de la tuberculose.

¥~ La réaction cutanée tuberculinique (RCT) dont la positivité

traduit une immunité acquise soit :

prédictive de la vaccination

» par inoculation de BCG test de référence de la valeur
» par contamination bacillaire}

““~ Son intensité, traduite par I’induration intradermique, refléte

la situation immunitaire du sujet .
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e Présence de la cicatrice vaccinale

e Virage de la cuti-réaction tuberculinique




OBJECTIFS

& Apprécier le statut immunitaire des enfants

& Déterminer: la durée de validité du BCG

son effet bénéfique pour les enfants



RESULTATS
Répartition selon le sexe

Répartition selon le sexe




Répartition selon la tranche d’age

Répartition selon le sexe et latranche d'age




ANTECEDENTS DES SUJETS NON CONTACTS

O Viroses

B Allergie

O TBC

O Cardio-Vaire
O Endocriniens

O Chirurgicaux
B Autres
B Aucun ATCD




ANTECEDENTS FAMILIAUX

O Pulmonaires

B Cardio-vasculaires

O Endocriniens
O Autres
0 Aucun ATCDS




Recherche de la cicatrice vaccinale
Sujets contacts Sujets non contacts

17,54% 29,64%

BBCG (+)
OBCG ()

0 4505 10,3




IDR des sujets revaccineés

Revaccination des sujets

non contacts
(n=138/904 = 15.26 )

O<2ans
B2-4ans
O0>4ans




IDR des enfants de O — 6 ans a cicatrice vaccinale négative
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IDR des enfants de O — 6 ans a cicatrice vaccinale positive
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IDR des enfants de 7 — 15ans a cicatrice vaccinale négative
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IDR des enfants de 7 — 15 ans a cicatrice vaccinale positive
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Téléthorax des sujets dont I’IDR = 13mm

Sujets contacts Sujets non contacts
(n=20) (n=23)
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Traitement

O Trithérapie
O Quadrithérapie




Discussion - Conclusion

» La spécificité de la RCT n’est plus a discuter en
matiére de diagnostic de la primo-invasion tuberculeuse

» Il est bien connu cependant , que des facteurs
endogeénes et exogénes surtout peuvent en émousser la
sensibilite .

» C’est le cas de notre étude ou une anergie

tuberculinique a été notée dans , la qualite de
la tuberculine ne nous parait pas en cause .

» Cependant cette anergie pourrait étre expliqué par
certains antécédents des enfants a savoir :



» L’IDR a la tuberculine , critére diagnostique essentiel de
la tuberculose infantile n’est cependant pas une mesure
définitive .

» Sa contribution au diagnostic dépend da la qualité de
vaccination .




