
Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 82 (1973)

Heft: 3

Artikel: Vaccination : la meilleure assurance sur la vie

Autor: Rosenberg, Nancy

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-683760

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.01.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-683760
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Pour la celeb) a I ion de la 25e Join nee mon-
diale de la Sante, POMS a choist pour theme
«La Sante commence d la maisom afin de sou-
hgner Pimportance que revet la famille,
cellule de base de la societe, pour ameliorer et

pioteger la sante de ses membres.

Une mere moderne sail quil est aussi
indispensable de proteger son enfant contre la
tmdadie que de le nourrir Ott de le vetir.
L'administration cPun vaccin buccal ne prend que
quelques minutes...

Vaccination:
la meilleure assurance sur la vie

Nancy Rosenberg Etendu sur la table d'examen, le bebe

gazouille, insouciant du medecin et de l'ai-
guille hypodermique. La mere, assise dans

un coin, se couvre les yeux. L'injection ne

prend que quelques secondes, la mere se ras-
sure dejä, I'enfant, devenu silencieux, n'a
meme pas crie. II aura peut-etre un peu de

fievre ce soir, il ne sera pas tout ä fait dans
son assiette. Mais qu'est-ce que que cela en

comparaison de la protection que lui don-
nera cette injection contre Tune des graves
maladies dont il pourrait etre victime?

La vaccination est l'une des meilleures
formes d'assurance maladie, et certaine-
ment Fune des moins coüteuses. On la
pratique aujourd'hui contre la diphterie, la

coqueluche, le tetanos, la poliomyelite, la
rougeole, la variole, les oreillons, la tuber-
culose, et encore contre bien d'autres maladies.

On doit au medecin anglais Edward Jenner,
qui exerqait dans le Gloucestershire il y a
deux cents ans, la decouverte de cette mer-
veille de la medecine preventive qu'est la



vaccination. On connaissait alors la
vaccine, maladie des vaches, et la variole,
maladie assez semblable propre ä l'homme
et beaucoup plus grave, et on croyait savoir
que l'etre humain qui avait accidentelle-
ment contracte la vaccine etait desormais
refractaire ä la variole. Dans le but de verifier

ce fait, Jenner, en 1796, inocula un jeune
garqon, James Phipps, avec du materiel
infectieux provenant d'une vache malade de
vaccine et demontra, quelques semaines
plus tard, que son patient etait devenu
refractaire ä l'inoculation de materiel vario-
leux humain.
La vaccination de Jenner, qui connut un
succes rapide, resta longtemps la seule prati-
cable, et il fallut attendre la decouverte des

microbes et l'oeuvre de Pasteur pour per-
mettre les nombreuses vaccinations qu'on
pratique aujourd'hui.
Notre organisme se defend contre les agents
infectieux en produisant des anticorps, pro-
teines speciales dont le role est de neutraliser
les effets de l'envahisseur. A chaque agent
infectieux correspond un anticorps particular,

de meme qu'une serrure n'accepte
qu'une seule cle. Les anticorps contre la

rougeole, par exemple, ne sont actifs que
contre l'agent de la rougeole; ils sont
impuissants contre la variole ou la
poliomyelite. D'autre part, l'organisme se sou-
vient de la faqon dont il a produit des anti-
corps contre un certain agent au cours d'une
premiere infection et reste pret ä se defendre
rapidement contre une seconde attaque, ce

qui explique pourquoi il est si rare de voir
une personne etre victime plus d'une fois
dans la vie de la rougeole ou de la variole.
La vaccination met ä profit ce mecanisme de
defense naturelle. Dans la vaccination de

Jenner, il se trouve que l'agent de la vaccine
et celui de la variole sont ä certains egards si
semblables que les anticorps qu'ils produi-
sent sont actifs contre l'une et l'autre
maladie, de sorte que l'inoculation d'un
agent benin permet de proteger l'organisme
contre un agent beaucoup plus dangereux.
Le principe de la preparation de vaccins plus

recents remonte au travail fondamental de

Pasteur, qui avait demontre, en 1876, la
possibility de proteger les moutons contre la
maladie charbonneuse en leur inoculant une
preparation microbienne dont la virulence
avait ete prealablement attenuee par lacha-
leur. Ce principe est aujourd'hui d'une
application generale: le microbe est modifie
d'une faqon ou l'autre, attenue ou tue, de
telle sorte que son injection, incapable de

causer une maladie serieuse, entraine cepen-
dant la formation d'anticorps qui protege-
ront le sujet contre une attaque par l'agent
virulent. Le premier pas ä faire est d'isoler
l'agent infectieux, puis de le cultiver au
laboratoire, soit en milieu artificiel, soit, s'il
s'agit de virus, chez l'animal ou dans des

cultures de cellules normales. La preparation
des vaccins actuels a souvent exige de

longues annees d'un travail ardu.
Si la methode generale est la meme, chaque
agent infectieux offre cependant des pro-
blemes particuliers. Quand l'agent infectieux

est un virus, c'est-ä-dire un de ces infi-
niment petits dont la culture est impossible
en milieu artificiel, la difficulty est de trouver
un milieu vivant approprie. II a fallu, par
exemple, de longues annees de travail pour
decouvrir le moyen de cultiver le virus de la

poliomyelite au laboratoire et de le cultiver
en quantity süffisante pour permettre la
preparation d'un vaccin. C'est en 1948, ä

l'Universite Harvard, que le Dr John
Enders et ses collaborateurs parvinrent
enfin ä cultiver le virus de la poliomyelite ä

l'interieur de cellules de tissu croissant sur
les parois d'une fiole de laboratoire. Le
succes de ces chercheurs a ete couronne par
le Prix Nobel.
Les quantites de virus desormais disponibles

ont permis au Dr Jonas E. Salk de

preparer le vaccin qui porte son nom. C'est
un vaccin dit «tue», la virulence de l'agent
etant abolie par le traitementauformol.IIa
fallu des annees de travail et d'observation
pour se convaincre de l'efficacite et de l'in-
nocuite du produit. Ce vaccin, qui se donne

par injection, est encore couramment

employe ä I'heure actuelle. On doit d'autre
part au Dr Albert B. Sabin un vaccin dit
«vivant», dont la virulence est attenuee
plutöt qu'abolie et qui s'administre par la
bouche. On peut considerer la vaccination
antipoliomyelitique comme un des grands
triomphes de la Virologie.
Le virus de la grippe donne depuis des

dizaines d'annees du fil ä retordre aux
chercheurs. Examine au microscope electro-
nique, il apparait comme un agent
multiforme, capable de changements soudains et

imprevisibles. II en existe nombre de types,
dont les caracteres immunologiques sont
parfois si differents qu'un vaccin qui s'etait
montre efficace contre l'epidemie de l'annee
passee risque d'etre sans effet sur l'epidemie
de cette annee.
Pour lutter contre la grippe, l'OMS a cree
des centres d'etude qui sont comme autant
de postes d'ecoute repartis dans le monde
entier. A la premiere manifestation d'une
epidemie, le centre le plus proche a la täche
d'identifier l'agent responsable. S'il n'existe

pas de vaccin approprie, on alerte les autres
centres, on leur envoie des echantillons du

nouveau virus et on fait tous les efforts
necessaires pour preparer un vaccin avant
que l'epidemie ne soit trop etendue.
On a eu moins de chance avec le rhume,
cause non par un virus unique ou par un

groupe de virus, mais par plus d'une cen-
taine de virus differents. II serait impossible,
avec les techniques actuelles, de combiner
un aussi grand nombre d'agents en un seul
vaccin. Si Ton parvient un jour äse proteger
contre le rhume, ce sera plus probablement
grace ä quelque produit pharmaceutique
possedant un spectre antiviral etendu.
Ce n'est que tres recemment qu'on a obtenu
un vaccin efficace contre la rubeole. On
s'etait peu preoccupe d'une maladie qui
paraissait sans gravite jusqu'en 1941, lors-
qu'on decouvrit en Australie que treize
enfants, tous aveugles, avaient ete mis au
monde par des femmes qui avaient souffert
de rubeole pendant la grossesse. On a

demontre depuis que la rubeole de la mere
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menapait serieusement la sante du foetus,
chez qui eile pouvait entralner non seule-
ment la cecite, mais aussi la surdite, des

malformations cardiaques et l'arrieration men-
tale. II a fallu vingt ans de travail pour isoler
le virus et pour produire le premier vaccin
en 1969. Dans certains pays, on 1'administre
maintenant regulierement aux jeunes
enfants pour eliminer la principale source
de contagions qui menace les femmes
enceintes; dans d'autres pays, on le donne
aux jeunes filles et jeunes femmes.
Le laboratoire ayant produit un vaccin effi-
cace, il s'agit d'en faire beneficier tous ceux
qui en ont besoin. La täche est simple dans
les pays dont les enfants sont soumis ä une
surveillance medicale reguliere. II n'en est

malheureusement pas de meme sur de vastes
etendues du globe oü, faute de services
medicaux suffisants, les epidemies que Ton

pourrait prevenir continuent de sevir

comme par le passe. Rendre les meilleurs
soins medicaux accessibles ä tous, oü qu'ils
soient, voilä la grande täche qui incombe au
monde aujourd'hui.
Un bon exemple de ce que peut accomplir la
vaccination pratiquee ä l'echelle mondiale
est le programme d'eradication de la variole
entrepris par l'OMS en 1967. Les pays oil la
maladie sevit encore ont lance des campa-
gnes de vaccination de masse; on a
augments la production de vaccin et nombre de

pays ont offert leur contribution ä la banque
de vaccins de l'OMS.
On a constate une diminution marquee des

nouveaux cas de maladie dejä au cours de la

seconde annee d'execution du programme.
On ne se rend peut-etre pas compte de la
difficulty de faire parvenir du vaccin ä des

villages perdus, dans un climat tropical. La
täche a ete beaucoup facilitee par l'usage de

vaccin lyophilise qui ne demande ensuite
aucune precaution speciale et se conserve
longtemps, alors que le vaccin d'il y a dix ou
vingt ans exigeait une refrigeration cons-
tante. Le travail a egalement ete simplifie
grace ä l'injecteur sans aiguille, qui contient
50 ä 500 doses de vaccin, et ä l'aiguille bifur-

quee. Le vaccinateur qui dispose de ces

instruments peut vacciner jusqu'ä mille sujets

par jour avec une petite fraction seulement
de la quantite de materiel qu'il aurait fallu
avec les anciennes methodes.
Le succes du programme d'eradication de la
variole a ete spectaculaire. En 1967, la
maladie sevissait encore dans 42 pays; en
1971, on n'en comptait plus que 16. Le
nombre des cas notifies est tombe de
131 140 en 1967 ä 52 000 quatre ans plus
tard.
Dans certains pays, on a ajoute, ä la
vaccination systematique des sujets de tout äge

contre la variole, la vaccination des enfants
contre la rougeole. La rougeole peut etre, en
effet, contrairement ä ce que 1'on croit trop
souvent, une maladie tres grave. Dans cer-
taines regions d'Afrique, oü eile frappe de

preference les enfants en bas äge, el le est
responsable de plus de la moitie des cas de
mortality infantile.
La pratique de la vaccination est en train, du
point de vue medical, de changer la face du
monde. Nombre de maladies infectieuses

encore repandues naguere ne sont plus
qu'une rarete aujourd'hui dans les pays
avances. Mais il existe encore trop de

regions oü les enfants echappent ä la
surveillance medicale, soit faute de services

appropries, soit parce qu'ils n'ont pas acces

aux höpitaux et services existants, par
negligence ou manque d'information. On ne

pourra maintenir le progres accompli et
aller de l'avant sans eduquer le public sur un
sujet qui concerne la sante de la population
entiere et sans faire comprendre aux parents
en particulier l'etendue de leur responsabi-
lite.
Les differentes vaccinations que repoit l'en-
fant et l'äge auquel on les pratique dependent

jusqu'ä un certain point des maladies
qui predominent dans la region oü il vit et
des facilites medicales locales. Quand les

services medicaux sont adequats, les experts
recommandent, ä l'äge de un an environ,
trois doses du triple vaccin contre la diph-
terie, la coqueluche et le tetanos, ainsi que le

vaccin contre la rougeole, qui peut etre combine

avec les vaccins contre la rubeole et les

oreillons, et administre apres le vaccin anti-
poliomyelitique. II faut ajouter la vaccination

contre la variole, recommandee ou
obligatoire dans la plupart des pays, que
l'enfant repoit aussi dans la premiere
enfance.
On estime aujourd'hui que la vaccination
est egalement la meilleure arme dans la lutte
contre la tuberculose, ce fleau que tous les

efforts d'organismes de sante gouvernemen-
taux ou prives ne sont pas encore parvenus ä

eliminer et qui reste menapant meme dans

plusieurs pays relativement evolues. Le
vaccin est un bacille tuberculeux attenue
BCG (Bacille bilie Calmette-Guerin). Dans
les pays qui ont un programme national de

lutte contre la tuberculose, on 1'administre
habituellement ä tous les enfants. Afin d'as-

surer et d'ameliorer la qualite du vaccin,
l'OMS donne, sur demande, des avis, en

particulier aux laboratoires nationaux qui
produisent le BCG.
La vaccination fait plus que proteger le sujet
vaccine: en reduisant le nombre des cas de

maladie, eile diminue les risques de contagion,

de sorte qu'elle profite indirectement
meme ä ceux qui n'ont pas ete vaccines. On
considere, par exemple, la variole comme
enrayee quand plus de 80 % de la population

a ete vaccine; il en est de meme de la

diphterie.
La vaccination est un moyen de lutte contre
les maladies infectieuses qui ne peut avoir de

succes que si les services sanitaires de la
collectivity s'etendent ä chaque foyer. 11 faut

que tous les sujets repoivent, des la premiere
enfance, les vaccinations recommandees

par les autorites locales et, plus tard, les

injections de rappel qui maintiennent le

niveau de Timmunite acquise. II est inconce-
vable qu'un seul enfant au monde ne bene-
ficie pas aujourd'hui d'un progres medical
qui a exige des chercheurs, au cours de lon-
gues annees, tant de patience et tant d'ef-
forts.
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Photo OMS

Quel rapport entre une victime d'un conflit
et un bebe bien portant? Henry Dunant
serait sans doute etonne d'apprendre que
son institution, fondee pour venir en aide

aux blesses sur les champs de bataille, s'oc-

cupe maintenant - et entre autres! - de

«baby-sitting». Or, en plus d'un siecle d'exis-
tence, la Croix-Rouge s'est vue obligee de

diversifier ses täches, atteignant ainsi maints
domaines adjacents; les problemes y sont
peut-etre moins urgents que les premiers
secours en temps de guerre, mais les petits
embarras quotidiens crees par le mode de

vie moderne sont parfois les plus difficiles ä

resoudre.
Se voulant au service de tous, certaines
sections de la Croix-Rouge comme celle de Fri-
bourg, par exemple, ont mis sur pied un
service de «depannage» ä domicile. Elles tien-
nent ä jour un fichier de leurs auxiliaires-
hospitalieres ou de leurs assistantes bene-

voles, qui peuvent aller au premier appel
aider une personne ägee isolee ou donner un

coup de main dans des families ayant charge
de malade. Souvent aussi, de jeunes meres
lanpaient un S.O.S. ä la section, en la priant
de lui fournir pour quelques heures une per-
sonne de confiance ä qui elles puissent
iaisser la garde de ieur bebe pendant leur
absence. D'autre part, dans les cours de

soins ä la mere et ä I'enfant, les participantes
se demandaient frequemment ä qui
s'adresser, lorsqu'elles auraient besoin d'un
moment de liberte.
A Fribourg,elles avaient le choix entre deux
organismes: soit I'Universite, oil de jeunes
etudiantes sans formation speciale dans ce
domaine se font ainsi quelque argent de

poche, soit la section locale de la Croix-
Rouge. Les demandes ne cessant de s'ac-
croitre et plutöt que de continuer ä solliciter
dans ces cas l'aide d'auxiliaires-hospita-
lieres, la section de Fribourg s'est decidee ä

faire appel ä des jeunes fil les encore en age
scolaire et toutes diposees ä consacrer
quelques-unes de leurs heures de conge ä

cette täche plaisante: garder un petit enfant.
Cependant, consciente de ses responsabi-
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