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BCG : surdosage par voie IM
Que proposer ?

J. Gaudelus, L. De Pontual, F. Zenkhri,
P. Valdiguie, R. Cohen
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Loulia, 1 mois 10 jours, hospitalisée pour suspicion de maltraitance
Le 20/11/2007 : BCG 1 ml IM cuisse gauche
Information de la mère → plainte
Déclaration en pharmacovigilance
Le 21/11/2007 : INH 10 mg/kg/j

RFM 10 ml/kg/j
Echographie cuisse : aucune collection ni épaississement visible
Le 03/12/2007 : mobilité normale, peau normale, pas d’infiltration ni d’induration
Le 17/12/2007 et le 07/01/2008 : idem
Le 21/01/2008 : palpation zone indurée 1 cm x 2 cm
Echographie : petit granulome sous-cutané
Arrêt du traitement (2 mois)
Le 10/02 et le 10/03/2008 : petit nodule ; écho : idem
Le 14/04/2008 : RAS
Le 08/09/2008 : examen normal, disparition du nodule en échographie
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Clémence, 10 mois (le 10/06/2008)

Mélange 0,5 ml vaccin Hépatite B
0,8 ml BCG reconstitué
1,3 ml → 0,7 ml de mélange IM

Examen 48 heures plus tard :
placard inflammatoire ≈ 10 mm pt de ponction
tuméfaction profonde ≈ 2 cm
traitement : Isoniazide : 5 mg/kg

Rifampicine : 10 mg/kg

08/07/2008, un mois plus tard : tuméfaction cuisse gauche ≈ 1 cm

Septembre : 3 mois
« fistulisation spontanée » cuisse gauche
qq ml liquide caséeux tari spontanément
à 2 reprises écoulement peu important

23/10, 4 mois
induration minime, sans écoulement, sans autre signe

3 mois
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Sarah, 1 mois et demi

20 fois la dose de BCG IM dans la cuisse droite en fevrier 2010
Qq jours après : Isoniazide 10 mg/kg

Rifampicine : 20 mg/kg
Traitement jusqu’au 20 avril 2010

Echographie cuisse le 05/03/2010 :
petit granulome des tissus cellulo-graisseux sous-cutanés

Le 07/04/2010 : discrète hyper-échogénicité graisse sous-cutanée
en lieu et place du granulome

Le 23/06/2010 : cicatrice punctiforme au lieu d’injection du BCG,
petit nodule à la palpation < 0,5 cm
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Sensibilité des souches de BCG aux antituberculeux
BCG Danemark

SSI 1331

Ritz N et al, Antimicrob Agents Chemother 2009, 53, 316-8

Concentration : µg/ml S/R CMI mg/ml

Isoniazide
Isoniazide
Rifampicine
Rifabutine
Pyrazinamide
Ethambutol

0,1
0,4
1,0
0,5
100
5,0
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S
S
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0,4

0,016-2
0,016
> 800

2,5

Ethionamide
Ciprofloxacine
Gloxacine
Streptomycine
Amikacine
Kanamycine
Capreomycine
Clarithromycine

5,0
1,0
1,0
1,0
1,0
5,0
2,5

0,25

S
S
S
S
S
S
S

0,75

2

0,07-0,15
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Conclusion

• En cas d’administration du BCG IM +surdosage

• Prévenir le plus tôt possible
• Traiter le plus tôt possible per os
                   Inh + Rpm  2 mois
Surveiller,revoir,transmettre les observations
(il ne faut jamais être seul sur un mauvais coup)
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Sensibilité des souches de BCG aux antituberculeux
BCG Danemark

SSI 1331

Concentration : µg/ml S/R CMI mg/ml

Isoniazide
Isoniazide
Rifampicine
Rifalnitive
Pyrazinamide
Ethambutol

0,1
0,4
1,0
0,5
100
5,0

S
S
S
S
R
S

0,4
0,016-2
0,016

> 800
2,5

Ritz N et al, Antimicrob Agents Chemother 2009, 53, 316-8
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Sensibilité des souches de BCG aux antituberculeux

BCG Danemark
SSI 1331

Concentration : µg/ml S/R CMI mg/ml

Ritz N et al, Antimicrob Agents Chemother 2009, 53, 316-8
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