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TUBE DIGESTIF

FOIE

LES INDICATIONS:

Les insuffisances fonctionnelles du foie.

La dyspepsie banale avec anorexie, nausées, vertiges, maux de téte, diarrhées postprandiales,
insomnie avec cauchemars, fatigabilité anormale, frilosité, déséquilibre nerveux, amaigrisse-
ment sans raison apparente.

La migraine hépatique.

Certains cas d’asthme.

Les urticaires chroniques.

Les congestions actives du foie.

Hépatomégalies avec troubles dyspeptiques, congestion de la téte aprés les repas, somnolence
postprandiale, insomnies nocturnes, inaptitude marquée a I'effort physique ou psychique.
C’est la maladie des obéses, amateurs impénitents de bonne chére, et encore celle des buveurs,
qui, non traitée, virera a la cirrhose.

La précirrhose sans ascite, mais avec les signes de I’hypertension portale:
Hémorroides, diarrhées, hémorragies dues aux varices cesophagiennes.

La cholémie familiale.

L’hépatite virale dans la phase de convalescence.
L’hépatite chronique avec tests de floculation positifs.

Le foie intoxiqué par les médicaments.

Les vomissements cycliques de I’enfance avec acétonémie.

Le foie colonial.
Expression, qui désigne l’el:isembl_e des tares complexes, dont est marqué le foie des coloniaux,
causées par une hygiéne alimentaire défectueuse, par les infections et les parasitoses tropicales.

LES CONTRE-INDICATIONS:

Les tumeurs du foie, primaires ou secondaires.

L’abcés du foie.

La cirrhose avec ascite.

L’ictére franc par hépatite ou par obstruction cholédocienne.
L’hépatomégalie des cardiaques.

VOIES BILIAIRES

LES INDICATIONS:

La lithiase biliaire.
Mais si dans la lithiase fruste et latente
vention chirurgicale est indi
firmée, vu surfout que les
cancéreuse dans environ 49

la cure thermale reste le traitement de choix, I'inter-
quée dans les cas de lithiase vésiculaire ou cholédocienne con-

grandes statistiques internationales signalent une évolufion
% des cas non opérés,




Toutefols une cure thermale prudente prépare bien le malade & 'opération.
Aprés I'intervention chirurgicale la cure hydrominérale aide a la restauvration des fonctions .
hépatiques, a la guérison de I’hépatite satellite (Caroli), phénoméne quasi constant dans la
lithiase biliaire, souvent accompagné d’une élévation discréte de la bilirubinémie.

Les lendemains douloureux de la cholécystectomie, assez fréquents sans qu'un calcul ait été
oublié dans la voie biliaire principale.

Les cholécystopathies chroniques.

On doit ranger dans cette catégorie les cholécystites non calculeuses, la cholécystatonie, les
réactions vésiculaires neurovégétatives ou endocriniennes, I’angine de poitrine biliaire etc.
L'angiocholite chronique, I'inflammation des canaux excréfeurs du fole.

LES CONTRE-INDICATIONS:

La cholécystite aigué fébrile ou suppurée.
La colique hépatique récente.
La lithiase du cholédoque.

ESTOMAC

La gastrite chronique. )
La cure n'est pas indiquée dans I'ulcére gastro-duodénal et le cancer.

INTESTIN

La constipation chronique simple.
Le dolichocdlon mérite toujours un essai de traitement thermal.

Il en est de méme de beaucoup de cas de colite, car I'insuffisance biliaire est souvent & la base
du syndrome mucomembraneux de la colite. '

MALADIES DE LA NUTRITION

TROUBLES DU METABOLISME DES PROTIDES

LES INDICATIONS:

La goutte ou mieux la diathdse urique, caractérisée par un excéds d’acide urique dans
I'organisme.

Manifestations principales:

La goutte articulaire et la lithiase rénale.

La cure de Mondorf n'est pas en premier lieu une cure de diurdse, mais elle redresse le -
métabolisme des purines. Les attaques articulaires et les coliques rénales s’espacent ou
cessent aprés une cure correcte.

L’hyperazotémie d’origine extrarénale.

UNE CONTRE-INDICATION:
La sclérose rénale avec hypertension et azotémie forte.




TROUBLES DU METABOLISME DES LIPIDES
L’hypercholestérolémie.
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Editorial

Une revue médicale scientifique luxembourgeoise se justifie-t-elle encore en 197372

Fondé en 1864, le bulletin édité par la Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg, a survécu aux vicissitudes de plus d'un siécle grace
au dévouement et & la persévérance des rédacteurs. Si des modifications ont été
apportées au cours des années, elles ne concernaient que la présentation ou la
fréquence de parution de cette revue.

Pendant ce siécle la médecine a fait d’énormes progrés. De nombreuses
disciplines ont vu le jour et la médecine préventive empiéte de plus en plus sur
la médecine curative, toutes deux faisant appel aux techniques les plus sophis-
tiquées. Cette évolution va en s'accélérant de jour en jour et risque de noyer le
médecin sous un flot d’informations nouvelles qu’il ne pourra plus emmagasiner.
Actuellement, un médecin qui voudrait se tenir au courant des publications mon-
diales dans une discipline comme par exemple I'immunologie devrait consacrer
plus de la moiti¢ de ses journées a lire. Ceci est malheureusement le cas pour
la plupart des disciplines et est donc impossible pour les médecins installés en
clientéle privée.

Il y a deux ans, SCHAUS et MICHELS( Bull. soc. sci. méd. 108-1971) avaient
fait une étude sur les publications que sont supposés lire les médecins luxembour-
geois: 47,8°% des médecins avaient répondu au questionnaire envoyé par les
auteurs. 60% sont abonnés a 1-4 revues, il y en a d'autres (7 %) qui sont
abonnés a plus de 10 revues; la méme proportion (7 %) ne sont abonnés a aucune
revue médicale. Si ce travail permet d'apprécier I'intérét que porte le Corps
Médical luxembourgeois aux revues étrangéres, principalement francaises, alle-
mandes ou américaines, il ne dit malheureusement pas si nos confréres prennent
le temps de lire leurs revues. Il serait intéressant de connaitre le nombre d'heures
que consacre par semaine un médecin luxembourgeois a la lecture scientifique
médicale.

Les revues médicales étrangéres bénéficient d'une importante infra-structure
scientifique grace aux universités, aux médecins plein temps des hdpitaux et aux
laboratoires de recherches. Leurs publications sont le résultat du travail d’équipes
spécialisées. Au Luxembourg, mises & part une ou deux exceptions, la recherche
médicale n'existe pas. Pour I'instant la médecine hospitaliére est en gestation et
nous espérons gque le médecin plein-temps luxembourgeois ne sera pas un mort-née.
Notre individualisme et le sacro-saint concept de «médecin traitant» n’a pas encore
permis la mise en place d'équipes spécialisées susceptibles de traiter les ma-
lades particulierement délicats. Comment concevoir une revue scientifique médi-
cale de qualité dans un pays ou, malgré les conseils d'experts compétents, le vent
de réforme tarde a souffler.




Nous savons d'une part que les médecins luxembourgeois manquent de
temps donc lisent trés peu; d’autre part que la médecine évolue inexorablement et
qgue la formation permanente du médecin est une question de vie ou de mort,
parfois a bréve échéance pour le malade, sirement a longue échéance pour le
médecin. Si le Bulletin dans sa forme habituelle n'est pour ainsi dire pas lu par
la plupart de nos confréres, nous pensons que ce n'est pas tellement la faute des
médecins. Face aux revues étrangéres de qualité, notre journal publie soit des
travaux trop spécialisés pour la plupart d’entre-nous, soit des articles sans aucun
intérét pratique. Faute de pouvoir publier suffisamment d'articles de qualité éma-
nant de confréres travaillant dans des équipes a I'étranger, si le Bulletin veut sur-
vivre, il doit s’adapter a son temps.

Rien ne s'oppose a la publication de travaux originaux luxembourgeois ou
étrangers aprés avis d’'un comité de lecture impartial et compétent. Il faut cepen-
dant reconnaitre que si un de nos confréres rédige un travail de haute qualité, i
n’hésitera pas a le publier de préférence dans une revue étrangére ayant une
diffusion plus ample et plus sélecte que notre Bulletin.

Pourquoi ne pas faire du Bulletin 'organe officiel de la formation permanente
du médecin luxembourgeois. La Société des Sciences Médicales organise bien
des conférences qui visent au méme résultat. A I'assemblée générale du 17
décembre 1972, le président SCHAUS réaffirmait son «Credo» et insistait sur |a
formation permanente des médecins «seul probléme vraiment sérieux». Compléter
les conférences par une revue ayant pour but d’informer vite et bien, devrait per-
mettre & nos confréres, qui ont si peu le temps de lire, de se tenir quand méme
au courant.

En répondant au questionnaire ci-joint vous nous permettrez d'adapter le
Bulletin a son temps, c’est-a-dire a en faire I'instrument de la formation continue
du médecin. Pour pouvoir vous informer vite et bien il nous faut savoir ce que
vous désirez, ce que vous attendez de nous, donc adressez-nous vos réponses
et vos suggestions. Merci d'avance.

Le rédacteur.
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Les vaccinations préventives
en Médecine du travail

R. Schaus

Il est légitime d’envisager les vaccinations dans le contexte de la médecine du travail,
qui est, en effet, essentiellement une médecine préventive. Son domaine s'étend au-dela
des examens d'embauchage, des examens périodiques et de I'étude des affections en
rapport avec l'activité professionnelle. Son programme consiste & veiller & ce que le
niveau de santé de ceux qui lui sont confiés soit le plus élevé possible. C'est dire qu'elle
s'intéresse a la prévention de certaines maladies contagieuses.

Elle est d'ailleurs bien placée pour le faire. Grace aux examens de périodicité fré-
quente effectués sur une population relativement stable, les dossiers médicaux sont régu-
liarement mis a jour et jouissent d'une continuité qu'il n'est pas toujours facile d'obtenir
en médecine de clientéle.

En effet, les personnes se jugeant bien portantes ne consultent pas réguliérement.
Quant aux malades, il est de notoriété publique gqu'ils changent souvent de médecin. De-
puis I'avénement du Service National de Santé britannique, on a calculé que 8 & 10 pour
cent des patients inscrits sur la liste d'un médecin changent de docteur chaque année
(Balint?). La ou ce «nomadisme» n'est pas freiné par la formalité de linscription sur la
liste d’'un médecin, la fraction migratrice est certainement encore plus considérable,
mais il serait peu scientifique d’avancer des chiffres sans preuves.

Dans I'optique des entreprises, la réduction de I'absentéisme est un souci parfaitement
naturel. La vaccination contre la grippe notamment répond dans une mesure appréciable
a cette préoccupation.

Les vaccinations tendent A protéger les ouvriers et les employés contre les risques
auxquels ils peuvent étre exposés, que ce soit dans leur milieu non professionnel, ou sur
le lieu de leur travail, ou lors de voyages (pour affaires, ou pour séjours passagers dans
leur pays d'origine) dans des régions d'épidémie ou d’endémie.

Le médecin du travail doit connaitre les indications — qui ne sont pas nécessairement
immuables —, les contre-indications, les méthodes de vaccination, leur degré de sécurité,
la durée de l'immunité qu’elles conférent (question des rappels), les réactions secondaires
possibles, locales ou générales.

Griffin ('?) fait état de 10.000 vaccinations effectuées en 5 ans. Moins de 5 pour cent
des vaccinés présentaient des réactions les incitant & consulter. Les congés de maladie
ainsi motivés furent rares, moins de 1 pour cent des réactions ayant été relativement
sérieuses.

D'une maniére générale, on surseoira a toute vaccination chez les malades fébriles,
et chez les porteurs d’affections aigués, ou de maladies chroniques graves. La vaccination
antigrippale est cependant indiquée chez ces derniers.

Outre la réglementation internationale, la question des obligations vaccinales est
réglée par les législations nationales qui varient d’'un pays a l'autre. Au Luxembourg — il
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n'en est pas de méme dans d'autres pays de la C.E.E. comme le montreront plus loin
quelques exemples — les seules catégories d'adultes soumis 3 des vaccinations obliga-
toires (tétanos, poliomyélite, tuberculose, variole) sont les candidats aux études et aux
examens d'Etat pour les professions paramédicales (infirmier, assistant social, laborantin,
masseur-kinésithérapeute, puériculteur, sage-femme etc.) ('6).

Dans de nombreuses autres circonstances, seuls les volontaires sont vaccinés. Lorsque
l'invitation & la vaccination émane de la direction d'une entreprise, ceci introduit des élé-
ments psychologiques qui colorent le nombre des réactions portées a I'attention du ser-
vice médical et I'évaluation subjective de leur gravité de la part des intéressés.

I. LA VACCINATION CONTRE LE TETANOS

La premiére place revient a la vaccination antitétanique, car elle est dirigée contre
une affection encore redoutable. La mortalité par tétanos déclaré, dans des séries d'adultes
non sélectionnés, reste de I'ordre de 20 pour cent, méme entre les mains les plus quali-
fiées. Dans les cas graves elle peut encore atteindre 40 pour cent (Smith ?’), ou davantage,
selon les statistiques.

Le tétanos a été décrit comme conséquence de blessures jugées trop bénignes par
I'intéressé pour qu'il se présente au médecin, ou par le médecin pour qu'il recoure & I'in-
jection de sérum. Assez souvent, la porte d'entrée du bacille tétanique n’est méme pas
découverte.

L'expérience de la derniére guerre mondiale a démontré d'une fagon éclatante I'effj-
cacité de la vaccination antitétanique. Elle permet aussi d'éviter les risques inhérents 3 |a
seroprophylaxie: efficacité non absolue, réactions.

Dans les cas ol la séroprévention s'impose, elle doit toujours s’accompagner d'une
immunisation active, alors obligatoirement par le vaccin absorbé, seule mesure mettang
sarement & I'abri d’accidents sériques lors de blessures ultérieures.

L'immunisation active de routine contre le tétanos devrait donc étre généralisée. Cet
idéal étant loin d'étre atteint, elle pourrait facilement é&tre incorporée & l'examen annug|
des travailleurs. Certaines catégories sont particuliérement exposées, telles que: jardiniers
et travailleurs agricoles, services des voiries, magons, chauffeurs de camions & cause des
accidents de la circulation, ouvriers d'usines ou les accidents par brilure sont fréquents.

On distingue le vaccin antitétanique ordinaire (fluide, «plain») et le vaccin absorbg,
I'anatoxine étant absorbée sur certaines substances, telles que le phosphate ou I'hydroxyde

d'aluminium. Le pouvoir antigénique est accru par cet artifice de fabrication (Anatoxal Te®,
Tevax®, Tétavax®),

La vaccination par le vaccin absorbé compte 2 injections de 0,5 ml & un intervalle
de 4 semaines. Le raccourcissement de cet intervalle altére la réponse, il en résulte une

formation insuffisante d’anticorps. La vaccination est achevée par une injection de rappe|
de 0,5 ml aprés 1 an.

Le§ rappels. de routine sont administrés tous les 5 ans, éventuellement tous les 3 ans
aux sujets specialement exposés. Le rappel d’'urgence est celui qu'on administre au sujet
blessé venant de subir une possible contamination tétanigéne.

) Il n'exist.e Pas de contre-indication & proprement parler, méme pas lorsqu'il s’agit de
sujets allergiques. Au contraire, ceux-ci doivent impérieusement étre mis & l'abri de la
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nécessité d'une administration de sérum antitétanique. Dans les cas qui justifieraient
une certaine prudence, il y aurait lieu de procéder en deux étapes: on injecte d'abord
1 a 2 gouttes de vaccin antitétanique, aprés quoi le patient est observé pendant quelques
heures. Généralement les réactions sont nulles et I'on procéde alors a l'injection du restant
de I'ampoule.

Il. LA VACCINATION CONTRE LA GRIPPE

La dissémination fulgurante du virus grippal lors des épidémies et des pandémies
indique la lutte prophylactique en médecine du travail.

On utilise actuellement, en injection sous-cutanée de 0,5 ou 1 ml par aiguille ou pistolet
injecteur, des vaccins inactivés préparés a partir de virus cultivés sur oeuf de poule em-
bryonné. Des vaccins utilisables par voie nasale, soit inactivés soit plutét vivants atténués,
sont a I'étude.

On a identifié successivement les virus A° (en 1933), B (en 1940), A' (en 1946), C (en
1949), A? «asiatique» (en 1957) et A? «Hong-Kong» (en 1968).

Actuellement, les vaccins sont & base de virus A? «Hong-Kong 1968» et de virus B,
parce que ce sont les deux variétés en circulation.

La plasticité antigénique des virus grippaux oblige & prévoir des mutations futures.
Ainsi, les spécialistes s'attendeni-ils dans les prochaines année a une nouvelle grande
mutation, 4 un «virus A%. Les fabricants de vaccins doivent tenir compte de ces muta-
tions. Il est essentiel qu'ils soient avertis & temps de I'apparition de nouveaux variants
ou de nouveaux sous-types de virus. L'O.M.S. et son réseau de laboratoires de la grippe
jouent & cet égard un réle primordial, car les informations qu'ils recueillent et diffusent
permeitent d’éviter les échecs vaccinaux.

Il est apparu que les vaccins ainsi composés ont effectivement assuré la protection
attendue au cours des périodes de 10 & 12 ans pendant lesquelles les virus de l'influenza
ne présentent pas de variations importantes (Masurei et Hers '®). Dans la pratique, on
change de souches vaccinales au bout de quelques années (O.M.S.?).

Cependant lorsqu'une importante modification antigénique survient dans la souche
de virus en circulation et qu'une pandémie menace, il est pratiquement impossible de pré-
parer de grandes quantités de vaccins & partir de la nouvelle souche, sans que plusieurs
mois ne s'écoulent a compter de la date d'isolement.

L'évolution du titre des anticorps chez des adultes aprés une vaccination & l'aide
d'un virus grippal peut étre schématisée comme suit (Masurel et Hers '®): au bout de 10 &
14 jours, le titre aura augmenté jusqu'au niveau pour lequel on considére que l'individu
a produit sufissament d'anticorps pour étre immunisé. Le titre atteindra son maximum au
bout de 2 a 4 semaines aprés la vaccination.

A partir de ce moment, les anticorps vont se mettre & disparaitre lentement, et au
bout de 6 & 12 mois le titre sera descendu au niveau d'immunité minimum. Aprés cela,
il continuera de baisser, mais ne retombera jamais au point de départ.

Chaque vaccination avec une souche apparentée exerce alors un effet stimulant sur
ce titre de base 'et le porte & un niveau plus élevé (effet de renforcement). Le renforce-
ment du titre doit s’effectuer au moment ou le taux d'anticorps déja formés menace de
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descendre au-dessous du seuil d'immunité, Lors de I'apparition d’'une souche antigénique-
ment nouvelle, il n'existe pas de titre de base et une vaccination unique ne sera pas suffi-
sante. On recommande d'administrer, alors, au bout de 4 4 8 semaines, une dose de ren-
forcement qui fait monter le titre. A la vaccination suivante, on pourra de nouveau se
contenter d'une dose unique.

Il convient de citer encore ici les recommandations de I'O.M.S. (?"): «. . . Les suje.ts
qui n'ont jamais été vaccinés recevront une dose initiale par voie sous-cutanée, suivie
d'une seconde dose 1 a 2 mois plus tard. Une seule dose suffit toutefois a assurer une
certaine protection et une seconde dose administrée seulement 2 semaines aprés la pre-
miére peut augmenter I'effet protecteur du vaccin . . . Une seule injection suffira pour
ceux qui auraient éié vaccinés récemment . . . Il est recommandé de procéder a la vacci-
nation & une date aussi proche de Ila période prévue pour I'épidémie que le permet
Iorganisation administrative des opérations. Une fois la grippe identifiée dans un secteur
donne, il ne se justifie plus de poursuivre une campagne de santé publique fondée sur la
vaccination par un virus inactivé, car les taux d'anticorps maximaux n’apparaissent qu'au
bout de deux semaines . . .»

En pratique, on se borne souvent a administrer une seule injection chez I'adulte.
Selon Thivolet et coll. (®), méme en cas de premiére vaccination, I'adulte ne peut QUé’e
étre considéré comme primovaccing, «parce que cette infection, qui frappe plusieurs fois au
cours de I'existence, laisse quand-méme des traces.»

On vaccine volontiers a la fin du mois d'octobre ou dans le courant du mois d:? ne-
vembre, une injection de rappel étant faite chaque année a la méme époque (Putz?!).

_La tolérance des vaccins anti-grippaux inactivés est excellente. Leurs effets secon-
daires se limitent 4 une rougeur, accompagnée ou non de gonflement a I'endroit de l'in-
jection, et parfois, mais le cas est rare, 4 une réaction générale fébrile de courte duree.

Il est interdit de vacciner les sujets allergiques aux protéines de I'oeuf.

A partir de trés nombreuses enquétes, on peut conclure (Thivolet et coll. ?) que les
vaccins actuels iassurent une protection de 60 a 70 pour cent, c'est-a-dire que dans un
groupe de sujet vaccinés, il n'y aura, en cas d'épidémie, que 30 a 40 pour cent des cas
de grippe qui surviendront dans un groupe comparable non vacciné.

Le rapport de I'0.M.S. (*') résume toute une série d'essais pratiqués aux U.S.A,, entre
1943 et 1960. Sauf en 1947 et en 1955, ces essais ont montré un degré de protection élevé
ayant oscillé entre 70 pour cent et Plus de @0 pour cent. Il s'agissait uniquement de cas
de grippe confirmés. En 1947 et 1955, c'est par suite d'une modification antigénique du
virus envahisseur que les souches vaccinales n'ont pu induire un titre d'anticorps suffisant
pour protéger contre e virus A et le virus B respectivement. Pour le Royaume Uni, selon
le méme rapport, les études du British Medical Research Council font état d'un taux de
protection allant de 40 pour cent & 80 pour cent.

, Le vaccin n'a, bieq entendu, aucune efficacité contre les syndromes grippaux dus' a
d'autres virus (autres virus dy groupe des Myxovirus auquel appartiennent les virus grip-

paux: virus paragrippaux I-lI-lll, virus res iratoi ial: Adénovirus; groupe
des Rhinovirus (Cataigne 7), P 're syneytial; groupe des

Sur le plan luxembourgeois, il y a lieu de cf i 24), portant sur |

) @ citer le travail de Putz (*), po e
personnel des ARBED, soit environ 17.500 ouvriers et employés. Vaccination bénévole et
gratuite a laquelle Se sont présentés en moyenne 25 pour cent du personnel. L'étude
porte sur 17.508 vaccinations pratiquées en 5 ans. L'auteur signale une baisse de I'absen-
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téisme proportionnelle au nombre des vaccinés, et juge l'opération rentable, et pour
I'entreprise, et pour la Caisse d'Assurance-maladie.

Notre expérience personnelle porte sur un établissement bancaire de la place de
Luxembourg, occupant 585 employés. Pendant les 3 derniéres années, 30 & 35 pour cent
du personnel se sont chaque fois soumis & la vaccination annuelle. Nous ne possédons
pas de données concernant I'efficacité de cette mesure dans le cas particulier.

Une meilleure information de la totalité du personnel aboutirait sans doute & une
participation plus satisfaisante. Absiraction faite des inconvénients évidents, il faut attirer
I'attention sur les complications pulmonaires, cardiaques, neurologiques de la grippe,
et sur la survenue de formes malignes chez des sujets antérieurement bien portants (Vic-
Dupont et coll. ®'; De Jager’; B.M.J.%).

L'information doit toucher avec une insistance particuliére les ouvriers et les
employés spécialement vulnérables. On sait le danger de l'infection grippale chez les in-
suffisants respiratoires chroniques, les cardiaques, les sujets atteints de maladies rénales
ou de maladies méilaboliques comme le diabéte.

Enfin, mentionnons des indications prioritaires d'ordre économique et social. L'O.M.S.
recommande de vacciner contre la grippe, outre les personnes occupées dans l'industrie,
d'autres groupes travaillant & des points névralgiques de la société: personnel médical
et infirmier, membres de la police, services de lutte contre I'incendie, personnel enseignant.

Contre les infections bactériennes des voies respiratoires, on trouve dans le commerce des «vaccins»
par vole orale. Nous pensons a4 un produit américain en capsules, & un produit frangais en gouttes,
A un produit suisse en comprimés. lls sont & base de germes inactivés et lysés (pneumocoques, staphy-
locoques, streptocoques, N. catarrhalis, H. influenzae, Klebsellia pneumoniae). A notre connaissance
du moins, des essais cliniques selon un protocole expérimental rigoureux n'ont pas été faits, c'est-a-dire
avec des malades traités en nombre suffisant et des séries de contrdle (sans traitement ou avec traitement
par placebo). L'efficacité de ces meédicaments parait par conséquent fortement sujette a caution.

Il existe également un vaccin injectable de ce type. Nous ignorons dans quelle mesure ses préten-
tions s’appuient sur du matériel statistiquement significatif.

Ill. LA VACCINATION CONTRE LA VARIOLE

La vaccination jennerienne jouit d'une tradition longuement établie, ce qui n'empéche
qu'elle donne encore lieu a certaines controverses. Outre les éventuelles vaccinations
imposées par la loi nationale, le médecin du travail se voit concerné par la vaccination
antivariolique dans deux autres circonstances: 1) cadres voyageant dans des pays exigeant
un certificat de vaccination valable; 2) foyers de variole apparaissant dans des zones
géographiques voisines, comme ce fut le cas il y a un certain nombre d'années quand
de nombreuses entreprises luxembourgeoises firent revacciner leur personnel.

La primovaccination comporte une scarification supetficielle de 1 mm, pour la revac-
cination 2 scarifications de 1 mm séparées par un espace de 5§ cm sont a conseiller. Men-
tionnons le procédé par bague préte a I'emploi: on empoigne le bras du sujet en tendant
la peau et on appuie fortement les pointes au niveau de la zone nettoyée préalablement
a |'éther. Pour la revaccination on fait au moins deux impacts au méme point.

Il faut conserver le vaccin a une température inférieure a 4° et ne pas le sortir du
réfrigérateur plus d'une demie heure avant l'utilisation. La chaleur l'inactivant vite, cette
précautoin est particulierement importante en été.
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La protection conférée est de 5 ans environ. La validité du certificat international
est de 3 ans.

Sautet (*) résume comme suit les contre-indications en pays non endémiques et non
menaceés:

«contre-indications formelles: avitaminoses sévéres, tuberculose évolutive, diabéte
grave, anémies graves, hypo- et agammaglobulies, cancer, leucémie, hémophilie, .car-
diopathies, maladies du systéme nerveux (épilepsies, encéphalophaties — en pratique
toutes les atteintes subaigués ou chroniques ou héréditaires), néphropathies graves,
hépatites, ictére grave, cirrhoses, états de sensibilisation et d'allergie (urticaire,
oedeme de Quincke, eczéma, coryza spasmodique, asthme).

«contre-indications temporaires: maladies infectieuses en évolution, pyodermites, ul-

céres variqueux, brilures, traitements corticostéroides ou antimétabolites, grossesse
(trois premiers mois).

On évitera de pratiquer une autre vaccination pendant le méme séance, et on ne vac-
cinera pas, sauf urgence épidémique, au cours d'une épidémie de poliomyélite ou de f‘f’"te
autre affection & virus neurotrope. Bien entendu, outre I'examen clinique et I'interrogatoire...
en devra toujours effectuer une analyse sommaire des urines (sucre, albuming) . - - F" pe-
riode de menace d'épidémie» on décidera «une limitation extréme des contreindications...»

Le probléme des complications est dominé par la crainte de la méningo-encéphalite
post-vaccinale (en gros 1 & 2 décés par million d’adultes vaccinés).

L'utilisation des gammaglobulines est controversée, «il n'a pas lieu d’y recounrs
affirme en 1967 Vautorité sanitaire frangaise. Citons, cependant, le travail de Nanning (%)
paru en 1962 dans le Bulletin de 'O.M.S. «L'expérience qui fut faite dans I'armée hollan-
daise sur deux groupes de recrues donna les résultats suijvants dans une groupe de
53.630 individus vaccinés sous couvert de 2 ml de 16 pour cent de gamma-globulines spe-

cifiques (anti-vaccines) et dans un autre groupe de 53.044 individus vaccinés sans gamma-
globulines (avec placebo):

— Dans le premier groupe, il y eut trois cas d’encéphalite;
— Dans le second groupe, il y eut treize cas d'encéphalite.

La différence de 10 est significative. De plus, I''mmunité ne fut pas génée. Du fter
mai 1959 au 1er mai 1961 sur 30.000 primo-vaccinations faites avec couverture de 2 ml de
gamma-globulines spécifiques, il y eut un seul cas d'encéphalite chez des jeunes de 19
a 25 ans, dans un pays ol cette complication est beaucoup plus fréquente qué chez nous:
1 pour 4.000 primo-vaccinations et 1 pour 50.000 revaccinations, en moyenne.»

Sautet (¥) se demande méme si dans tous les cas de primo-vaccinations tal:dives,
en l'absence de possibilit¢ d'emploi de gamma-globulines spécifiques, il né serait pas
leégitime de vacciner sous couvert de gamma-globulines standard (2 2 6 ml d'une solution
4 16,5 pour cent les 3e ou 4e jour de la vaccination). A fortiori lorsqu’il s'agit d& gamma-
globulines non spécifiques, la suggestion laisse sceptique, I'auteur lui-méme ajoutant que

«méme si la chance d’agir est minime cela rassurera en tous cas le patient . . -» (et le
médecin, pourrait-on renchérir.)

De 1961 & 1970, 391 cas de variole ont été enregistrés en Europe. Il faut encore atten-
dre le bilan des cas récents & point de départ yougoslave. La variole n'existe actuellement
Plus & I'état endémique que dans 7 pays: le Soudan, PEthiopie, I'Afghanistan, le Pakistan,
I'inde, le Népali et I'Indonésie. Voici, résumé par Time ®), le pbint de vue américain con-
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cernant la vaccination obligatoire systématique: «Parce que la maladie est en voie de
disparition, I'immunisation entraine maintenant un risque supérieur a celui de la variole
elle-méme. Certains présentent a la suite de la vaccination des réactions sérieuses, et en
1968, alors que plus de 14 millions de personnes furent soumises a la vaccination dans
le monde, au moins 9 en décédérent. Voila pourquoi le U.S. Public Health Service n'ex-
ige plus que les voyageurs pénétrant aux U.S.A. apportent la preuve d'une vaccination
récente, @ moins qu'elles ne viennent d'une des régions ol la maladie continue & étre en-

démique.»

Une des conséquences en sera que dans nos pays, dont beaucoup d’habitants —
autochtones ou cadres américains de certaines firmes — se rendent aux U.S.A., on revac-
cinera beaucoup moins.

IV. LA VACCINATION CONTRE LA TUBERCULOSE

A cause de son efficacité et de son inocuité, la vaccination par le bacille de Calmette-
Guérin est généralement acceptée, bien qu'avec des degrés d’enthousiasme variant selon
les latitudes. Avec la chimioprophylaxie, une concurrence lui est née dans la concep-
tion générale de la lutte contre la tuberculose. (voir p. ex. Atuk et Hunt’).

L'efficacité du B.C.G. est certainement moindre chez l'adulte que chez l'enfant, et
I'immunité parait également moins durable (Rolland ?%).

En France, la vaccination au B.C.G. est obligatoire pour les étudiants en médecine et
en pharmacie (qui ne sortent pas du cadre de la présente étude, puisqu'une certaine
Charte de Grenoble définit I'étudiant comme étant un «jeune travailleur inteliectuel»...),
les éléves-infirmiéres, les assistantes sociales, le personnel hospitalier, le personnel des
administrations publiques, les professions de I'alimentation, le personnel des entreprises de
transport (fer, route, air, mer), les travailleurs de chantiers souterrains (Chaudanson 9).

Mande (V) précise cependant: «Cette obligation n'est respectée que dans 50 pour cent
des cas environ . . .»

En 1949, I'American Trudeau Society conseilla la vaccination de catégories particu-
lierement vulnérables: médecins, étudiants en médecine et infirmiéres qui sont en contact
avec des tuberculeux; tous les membres du personnel des hdpitaux et des laboratoires
dont le travail ies expose au contact avec le bacille tuberculeux; employés d’hépitaux
psychiatriques, de prisons et d'autres établissements similaires ol I'incidence de la tuber-
culose est élevée (Griffin '?).

La vaccination au B.C.G. n'esi pas aussi simple que les autres immunisations.

Seuls les sujets ne réagissant pas a la tuberculine doivent étre vaccinés. D'ou la né-
cessité d’étudier au préalable la sensibilité tuberculinique du sujet par une dose moyenne
de tuberculine. La faveur va a l'intradermo-réaction avec 10 unités.

Les contre-indications sont exceptionnelles en dehors de la période évolutive et de 1a
convalescence d’'une maladie infectieuse ou d'une affection grave. On peut vacciner les
allergiques (sauf en période de poussée), les diabétiques (Despierres et Phelip ).

Nous empruntons a Lecomte ('*) les détails suivants de la technique:
La voie orale est délaissée.
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La voie intradermique est la meilleure (précision de la méthode, plus longue durée
de l'allergie post-vaccinale). Elle consiste a injecter dans I'épaisseur du derme 1/10 de ml
de vaccin dosé a 0,50 mg. Mais les suites locales sont plus ennuyeuses: il se produit
dans un tiers des cas une petite suppuration de la Iésion vaccinale qui persiste quelques
semaines.

La vaccination par scarlfication se fait de préférence a la face externe du bras. Les
scarifications, effectuées a travers les gouttes de vaccin préparée & cet effet et dose a 50 mg
par ml, doivent étre suffisantes pour faire apparaitre une rosée sanglante (mais non un
saignement vrai). La longueur des scarifications, au nombre de 6 a 8, doit étre de 16 a 20
mm. 1l faut les espacer suffisamment, éviler le chevauchemnt ou le rapprochement de plu-
sieurs traits, donc ne pas faire de croix ni de grilles. On laissera sécher 10 a 15 minutes
avant de meitre le pansement qu'on imbibe avec le B.C.G. restant dans I'ampoule, et qui
sera laissé en place 24 heures. Les lésions évoluent sur 6 semaines environ.

La méthode des piqgdres multiples est un troisitme procédé, pouvant se pratiquer
avec une bague dont le chaton est hérissé de plusieurs pointes.

Il existe diverses présentations de vaccin B.C.G. On peut utiliser le vaccin B.C.G.
frais de IInstitut Pasteur, soit pour scarifications (présentation de 1 dose) soit pour
injection intradermique (présentations: 1 dose, 10 doses, 40 doses). li existe des vaccins
B.C.G. secs de conservation moins délicate: B.C.G. lyophilisé scarification Pasteur (con-
ditionné soit en 1 boite de 4 doses, soil en 1 boite de 25 fois 4 doses); B.C.G. lyophilisé
intradermique Mérleux (présentation par 10 doses).

Les complications locales consistent en ulcérations localisées ou en abcés froids.

Les complications générales sont des réactions subfébriles entre les 3e et 6e semaines
suivant la vaccination, des réactions allergiques (érythéme noueux, kérato-conjonctivite
phlycténulaire, éruptions maculeuses).

Les complications régionales, plus fréquentes, sont les adénites suppurées ou «bécé-
gites».

Trois mois aprés la vaccination, I'allergie tuberculinique doit étre recherchée, de pré-
férence par intradermo-réaction. Il faut étre prét a revacciner les sujets gardant des tests
négatifs. Quant a ceux dont les tests ont viré a la positivité, il faudrait les recontrdler tous
les ans ou tous les 18 mois au début, puis de maniére plus espacée (Chaudanson 9),

Au bout de 2 ans a 8 ou 10 ans et parfois davantage, I'allergie provoquée par la vac-
cination s'affaiblit =t finit par ne plus étre décelable. Lorsque la sensibilité tuberculinique
a disparu, il faut procéder a une revaccination, comme on procéde aux injections de rappel
des autres vaccins.

V. LA VACCINATION CONTRE LE CHOLERA

Y

Dans nos régions a niveau de salubrité élevé, les conditions ne sont heureusement
pas propices & la propagation épidémique du choléra. La septiéme pandémie qui a atteint
I'Europe en 1970 (Tchécoslovaquie, Turquie, U.R.S.S.) et en 1971 (Espagne, Portugal, avec
des cas isolés & Berlin-Ouest, en France, dans le Royaume-Uni et en Suéde) a cependant
montré que des insuffisances en matiére d'assainissement, conjuguées & des déplace-
ments massifs de touristes et de travailleurs migrants, pouvaient rendre un pays vulnérable.
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La vaccination est un des moyens de lutte contre une épidémie, mais le moins impor-
tant! A cause de la courte durée de I'immunité conférée elle ne permet pas I'éradication
de la maladie dans une région d’'endémie, la revaccination des populations & intervalles
courts n'y étant pas réalisable. «ll semble que le seul obstacle efficace a la diffusion de
la maladie soit constitué par des normes élevées d'assainissement, d'approvisionnement
en eau, d'élimination des excreta et de contrdle des aliments, joints & un haut niveau
d'hygiéne personnelle» (O.M.S.#).

Ce qui peut intéresser le médecin d’entreprise, ce sont les cas d'une part des travail-
leurs migrants, d'autre part des membres du personnel se déplagant, pour des raisons
d'affaires ou d'agrement, dans des régions ou ils sont exposés au risque de contamination.
L'extension du choléra hors de ses limites endémiques habituelles, due au biotype EI Tor,
confére une actualité certaine au probléme.

La vaccination est & base de vibrions cholériques tués, en 2 injections sous-cutanées
ou intra-musculaires, la premiére de 0,5 ml, la seconde de 1 ml. L'intervalte & observer
entre les deux vaccinations est de 5§ jours au minimum et de 28 jours au maximum
(0.M.S. ). Un rappel est nécessaire tous les 6 mois.

On peut observer des réactions locales (érythéme et oedéme au point d'injection) ou
génrales (poussée thermique, malaise, céphalées). Ces réactions peuvent persister 24 a 48
heures pendant lesqueles le repos et éventuellement les salicylates sont indiqués.

La vaccination anticholérique peut également se faire par voie intradermique. Les
doses sont alors de 0,1 ml pour la premiére et de 0,2 ml pour la seconde injection. Cette
voie ne provoque pas de réactions vaccinales, sauf éventuellement une légére infiltration
au point d'injection.

La vaccination contre le choléra ne fait I'objet d’aucune contre-indication particuliére
autre que celles des vaccinations en général. |l faut éviter de vacciner les néphritiques
et se méfier des allergiques, précisent Boyer et coll. (%).

Elle est exigée par certains pays, dont la liste, tenue & jour, est publiée par
I'0.M.S. (¥). Le réglement sanitaire international n'exige un certificat, dans un carnet de
modele international, que des voyageurs quittant une région infectée pour se rendre dans
une région saine. La vaccination peut étre rendue obligatoire par une disposition nationale
d'un pays ou vient d'éclater une épidémie, ou d'un pays voisin pour les voyageurs en pro-
venance du pays atteint.

Le certificat est valable 6 mois, a partir du 6e jour qui suit la premiére injection du
vaccin. Toute injection pratiquée avant la fin de la période de validité rend le certificat
valable pour une nouvelle période de 6 mois, & compter a partir de la date de la nouvelle
injection.

L'immunité est inconstante et éphémére. Elle n’apparait pas 6 jours, mais 2 se-
maines aprés la premiére injection, quand elle survient . . . Elle décline & partir de 6 mois et
disparait au bout d’'un an. Les sujets correctement vaccinés (2 injections, souche respon-
sable de I'épidémie), ont cependant 10 a 15 fois moins de risques que les non vaccinés
de contracter la maladie.

Une seule injection de vaccin, surtout si elle n'est pas pratiquée avec la souche de
I'épidémie, ce qui est le cas des voyageurs demandant un certificat de vaccination contre
le choléra, donne une immunité trés légére et trés aléatoire. Les exigences actuelles
du réglement sanitaire international différent donc nettement des conditions scientifiques
(Boyer et coll. ®).
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Cependant, I'0.M.S. (*) est plus optimiste: «. . . || n'est pas toujours possible de prati-
quer 2 injections. On administre alors de préférence une dose unique de 1 ml. A ce propos
il est encourageant de noter que les résultats obtenus dans la plupart des essais pratiques
reposent sur I'administration d’'une seule dose . . .»

«L'immunisation au moyen des vaccins dont on dispose actuellement confére une
protection insuffisante pendant un court laps de temps et n'est donc que partiellement
efficace contre le choléra. Néanmoins, la vaccination peut s'ajouter a d'autres mesures
pour assurer une protection supplémentaire a des personnes trés exposées . . . Des me-
sures excessives, en particulier celle consistant & exiger la présentation de certificats de
vaccination par les voyageurs venant de pays partiellement infectés ou de pays dans
lesquels aucun cas n'avait été notifié, ont grandement entravé la libre circulation inter-
nationale des personnes et des biens et ont causé de sérieuses difficultés aux compagnies
aériennes, aux agences de voyage et & d'autres organismes . . .» (O.M.S. %)

Le 10 mars 1972, la Direction de la Santé Publique du Grand-Duché de Luxembourg
a diffuseé, auprés des médecins luxembourgeois, le point de vue de I'administration sani-
taire basé en grande partie sur les avis exposés par les experts du choléra dans différentes
publications de I'0.M.S. (Duhr''). Nous en extrayons les lignes suivantes ayant trait & la
vaccination: «. . . Aucun pays n'est plus a I'abri aujourd’hui, de I'importation de I'un ou
de l'autre cas de choléra El Tor. D'un autre coté, dans nos pays de I'Europe de I'Ouest, un
malade atteint de ce type de choléra est a considérer comme moins contagieux et moins
dangereux qu‘un malade atteint de fidvre typhoide. Ce qui est trés tragique, ce n'est pas le
vibrion El Tor qui ne trouve pas chez nous les conditions requises pour provoquer une
épidémie de choléra, c’est I'épidémie psychologique qui se déclenche immédiatement
au sein de la population, rien qu'a la prononciation du mot fatidique «choléra». Voila
pourquoi nous faisons appel au corps médical afin qu'il s'oppose a cette crainte abusive,
et qu'il nous aide & calmer les esprits paniqués et a éviter des réactions collectives qui
tenteraient de forcer la main au médecin en exigeant des mesures prophylactiques ou
thérapeutiques nullement en rapport avec la gravité réelle de la situation . . . La vaccina-
tion anticholérique ne peut ni prévenir I'introduction du choléra, ni empécher le choléra
de s'étendre, ni sauver la vie des victimes du choléra . . . Les personnes en provenance
d’'une zone infectée ne seront pas tenues de présenter un certificat international de vac-
cination anticholérique en cours de validité . . . Les personnes se rendant dans des zones
infectées seront informées de la conduite a suivre pour éviter de contracter I'infection
et il leur sera conseillé de se faire vacciner contre le choléra, comme mesure prophy-
lactique supplémentaire pour leur protection personnelle et surtout pour des raisons
administratives. Nous soulignons que I'hygiéne personnelle et la salubrité des aliments
et de I'eau de boisson sont beaucoup plus importantes que la vaccination.»

VI. LA VACCINATION CONTRE LA RUBEOLE

La prophylaxie des anomalies foetales provoguées par l'infection rubéoleuse avant
la fin du 4e mois de la grossesse, est un chapitre récent qui a aussi sa place ici. Selon
I'optique adoptée, l'immunisation active (Lafaix ™, Verliac 30) est a envisager chez les
jeunes femmes particulierement exposées, du fait de leur travail, au risque de contracter la
rubéole: étudiantes en médecine, médecins, éleves-infirmiéres, infirmiéres, laborantines,
femmes de service dans les hopitaux — spécialement lorsqu’elles sont appelées a fré-
quenter des départements de pédiatrie, des pouponniéres, des créches; puéricultrices;
institutrices.
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La vaccination sera en principe sélective, un examen sérologique éliminant le plus
grand nombre de ces femmes, déja porteuses d'anticorps. A cet effet, l1a réaction d'inhibi-
tion de I'hémagglutination est la plus simple et la plus rapide.

Avant de vacciner, il faut éire sir de l'absence de grossesse en cours, et du risque
de grossesse future au moins pendant 2 cycles menstruels, soit que la femme en évite la
condition nécessaire, soit que le couple utilise une méthode efficace de contraception,
par exemple la contraception orale pendant 1 cycle avant et 2 cycles aprés la vaccination.
Car on ne connait pas encore l'effet du vaccin anti-rubéoleux vivant sur le foetus, une
action tératogéne étant possible.

On a pu proposer de vacciner toutes les jeunes femmes au cours du post-partum,
sans dosage préalable d'anticorps, pour se placer dans les conditions futures d’une vacci-
nation de masse. Mais cela ne supprime pas l'impérieuse nécessité d'une contraception
temporaire. Dans ce cas particulier, le contraceptif oral est donné & partir du 10e jour
qui suit 'accouchement, chaque jour, pendant 66 jours. Cette durée de contraception
semble largement suffisante pour couvrir 1a période de virémie vaccinale.

Un test précoce de grossesse extrémement simplifi¢ et récemment commercialisé,
comprend parmi ses indications la recherche d’une grossesse avant les vaccinations pro-

jetées.

Un vaccin a base de virus tués ne pourrait pas déterminer d'infection embryonnaire,
mais il n'a pas encore été mis au point.

La vaccination antirubéoleuse est également contre indiquée chez les sujets sous trai-
tement cortisonique.

La dose sera de 0,5 ml par voie sous-cutanée, dans la fosse sus-épineuse ou la région
deltoidienne, d'une suspension lyophilisée d’'un virus rubéoleux atténué, qui est conservé &
une température entre 2° et 6°. Elle s'altére en quelques jours & la température ordinaire,
et en quelques heures aprés la mise en suspension.

Le vaccin actuellement commercialisé au Grand-Duché de Luxembourg, & base de
souche «Cendehill», provoque des taux persistants d'anticorps chez plus de 95 pour cent
des vaccinées. Les anticorps commencent 4 apparaitre vers le 15e jour, au 30e jour la
séroconversion est en général effectuée. Les titres d'anticorps sont environ 8 fois moindres
aue ceux provoqués par la maladie naturelle, mais de nombreux travaux confirment I'effi-
cacité de la méthode.

Le vaccin est sans danger, aussi bien pour la vaccinée que pour son entourage. La
dissémination virale a partir de sujets vaccinés n'ayant jamais été observée, les femmes
enceintes ne courent donc aucun risque a leur contact.

La question des injections de rappel n'est pas encore résolue.

Des réactions cliniques surviennent chez I'adulte dans prés de la moitié des cas.
On voit alors entre le 7e et le 12e jour suivant I'injection vaccinale apparaitre une fiévre
inférieure a 38°, des signes de rhinopharyngite, des adénopathies cervicales ou occipitales,
plus rarement une éruption rubéoliforme ,tous signes disparaissant spontanément en quel-
ques jours.

Aprés la vaccination de la femme adulte, peuvent survenir au 10e, au 15e jours, quel-
quefois plus tardivement encore, des polyarthralgies. Elles évoluent favorablement en quel-
ques jours, mais représentent quand-méme un inconvénient notable. La souche «Cendehill»
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donne des réactions articulaires dans 25 pour cent des cas, chiffre inférieur & celui cons-
taté avec d'autres souches (Verliac %),

VIi. LA VACCINATION CONTRE LA FIEVRE TYPHOIDE

On peut se faire une idée des groupes de travailleurs devant étre partnculuéremel"nt
protégés contre la fiévre typhoide en se rappelant les catégories pour lesquelles Iahvgccu-
nation T.A.B. a été rendue obligatoire en France depuis 1949: personnel ges hopitaux
publics et privés, des créches et des pouponniéres, des dispensaires, des aénumﬁ. pn:éven-
toriums, sanatoriums, des services de désinfection et d'ambulance, des blanchisseries et
des entreprises de pompes funébres (Blancher et Deparis 3).

La protection conférée n'est pas absolue. Le degré d'immunité n'est pas trés élevé et une
infection massive peut en avoir raison (Hook *).

Le vaccin antitiphoidique est constitué de germes tués. L'injection a .heu habituelle-
ment par voie sous-cutanée, de préférence dans la région sus- ou sous-égmeuse. {’wec le
T.A.B., l'intervalle entre les injections est de 7 a 10 jours, et I'adulte doit recevoir 3 in-
jections (0,5 ml, 1 ml, 1,5 mi) et une injection de rappel de 1 ml aprés un an.

Les réactions locales possibles comportent I'érythéme, I'oedéme, I'induration. A cha-

que injection vaccinale il faut prévoir pour le vacciné, qui présentera en général une élé-
vetion thermique, 1 ou 2 jours de repos.

On considérera comme contre-indications: la tuberculose, les maladies réngles, les
manifestations de I'allergie (mais des essais prudents 4 dose croissante sont possibles), le
diabéte, le cardiophaties, les affections hépatiques, plus généralement toute lésion viscé-
rale sévére, les infections aigués, la grossesse (Blancher et Deparis ).

Des accidents post-vaccinaux sont possibles, soit cutanés (urticaire, eczéma) soit
viscéraux (rénaux, digestifs, neurologiques).

VIIl. LA VACCINATION CONTRE LA POLIOMYELITE

Ici encore, la législation francaise permet de fixer les idées sur les catégories profes-

sionnelles & vacciner contre la poliomyélite: personnel des établissements hospitaliers pu-
blics ou privés, de soins ou de prévention.

Les premiers vaccins furent & virus poliomyélitiques inactivés, type .Salk. Ce type
de vaccin comporte 3 injections effectuées & un intervalle de 6 semaines avec une

injection de rappel I'année suivante, puis tous les 5 ans. Son inocuité est totale et son
efficacité certaine.

Les vaccins & virus poliomyélitiques vivants atténués, type Sabin, sont g'adminis|-
tration plus facile, en 3 prises buccales a4 6 semaines d'intervalle, avec 2 prises edl'alige,
1 an et 5 ans aprés. lls réalisent une immunité artificielle qui se rapproche le plus de I'im-

munité spontanée naturelle, due aux formes inapparentes. L'immunité est acquise rapide-
ment, elle est élevée et solide (Blancher et Deparis 3).

Une vaccination commencée avec un type de vaccin peut comporter des rappels ef-
fectués avec l'autre type. (Blancher et coll. %)
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IX. LA VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

' ll_arrive que le médecin soit approché par des personnes (cadres d'entreprise, fonc-
tionnaires se dépla(:fnt en mission) devant se rendre dans des pays olu la vaccination
préalable contre la fievre jaune est exigée par le Réglement sanitaire international.

Cette vaccination ne peut étre pratiquée que dans des centres agréés . Il est cepen-
dant bon que le médecin en ait quelques notions, surtout quant aux contre-indications
et aux réactions possibles

Nous les empruntons a Boyer et coll (%).

Le yaccin antiamarile est un vaccin vivant atténué. La protection apparait le 10e jour.
Le certificat est valable & partir du 10e jour de l'inoculation, pendant 10 ans, d'aprés
le Réglement sanitaire international.

Une réactioq vaccinale fébrile peut se manifester au 5e ou au 6e jour. Parfois on ob-
serve aussi des incidents allergiques dus aux protéines de l'oeuf.

Les affections graves du foie, du coeur, des reins, et des poumons, le diabéte, cons-
tituent des contre-indications.

Il convient de s'abstenir de toute autre vaccination pendant la semaine qui suit la
vaccination antiamarile. En outre, cette derniére ne sera faite qu'au moins 8 jours aprés
une immunisation par vaccin inactivé, 21 jours aprés une primo-vaccination antivariolique
effectuée avec succes, et, si possible, 3 mois aprés le B.C.G.

Conclusions

Nous avons passé en revue les vaccinations contre les 9 principales maladies conta-
gieuses qu'il peut étre du ressort du médecin du travail d'aider & prévenir. Quant a la
tranche de population en cause, ncus ne nous sommes pas limité aux travailleurs de
I'industrie, ni méme aux seuls travailleurs manuels.

Dans le contexte général des immunisations actives, le point de vue adopté est en
méme temps celui de la vaccination des adultes.

Les détails fournis paraissent & la fois nécessaire et suffisants pour la mise en oeuvre
des vaccinations décrites. Méme lorsque celles-ci restent entre les mains du médecin
traitant, il convient que le médecin d’entreprise conseille en connaissance de cause
ceux dont la santé lui est aussi confiée.

* Les centres les plus accessibles aux Luxembourgeois sont indiqués ci-aprés.

BELGIQUE: Liege, Institut d'Hygiéne, Quai de Rome, 33-34, tél. 04/529970, vaccin. les lundis de 9 a 11 h.
Libramont, Institut d’Hygiéne, tél. 03/061/22243, vaccin. les mardis et vendredis de 11 & 12 h. Bruxelles,
1010, Cité Administrative de I'Etat, Quartier Vésale, tél. 02/641085, vaccin. les lundis, mercredis et
vendredis de 10 & 12 h.

FRANCE: Strasbourg, Institut d'Hygiéne, Centre Hospitalier. Parls, 1) Institut Pasteur; 2) UNESCO
Service Médical. R
REP. FEDERALE ALLEMANDE: Kdin, Dr. G. Wiegand, Neumarkt 15/21. Saarbrlicken, Staatliches Institut
far Hygiene und Infektionskrankheiten. Diisseldorf: 1) Institut fir Hygiene der Universitdt; 2) Landes-
impfanstalt. Frankfurt a. M., Hygione-Institut der Universitat.
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Résumé

Aprés des considérations générales concernant les immunisations actives en méde-
cine du travail, ies vaccinations {méthodes, indications, contre-indications, réactions secon-
daires) contre les maladies suivantes sont étudiées: tétanos, grippe, variole, tuberculose,
choléra, rubéole, fieévre typhoide, poliomyélite, fidvre jaune.

Zusammenfassung

Nach einigen allgemeinen Betrachtungen iiber die Schutzimpfungen im Rahmen der
Arbeitsmedizin, wird ndher auf die Impfungen (Methoden, Indikationen, Kontraindikationen,
Nebenerscheinungen) gegen folgende Krankheilen eingegangen: Tetanus, Grippe, Pocken,
Tuberkulose, Cholera, Rételn, Typhus, Poliomyelitis, gelbes Fieber.

Summary

Following general considerations on active immunizations in occupational medecine,
vaccinations (methods, indications, contraindications, side reactions) against the following

diseases are reviewed: Tetanus, influenza, smallpox, tuberculosis, cholera, rubelia, typhoid
fever, poliomyelitis, yellow fever.
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