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Lord Ritchie-Calder1

Chronologie de la decouverte
de vaccins pour les etres huinains

1771 Introduction de la vanohsation
en Grande-Bretagne

1798 Publication de l'ouvrage de
Jenner sur la vaccine

1885 Vaccm antirabique de Pasteur
1892 Vaccin anticholenque de

Haffkine
1898 Vaccin antityphoidique de

Wnght
1913 Immunisation antidiphtenque

toxme/antitoxine de Behnng
1921 Vaccin antituberculeux de

Calmette et Guenn (BCG)
1923 Anatoxine diphtenque de

Ramon et Glenny
1923 Vaccms anticoquelucheux de

Madsen
1927 Anatoxine tetamque de Ramon

et Zoeller
1937 Premiers vaccins antignppaux

Vaccm antiamanl 17D de
Theiler

1949 Vaccin antiourhen (contre les

oreillons)
Cultures tissulaires du virus
poliomyelitique par Enders,
Robbins et Weller

1954 Vaccin antipoliomyelitique de
Salk, ä base de virus tue

1957 Vaccm oral antipoliomyelitique
de Sabin, ä base de virus vivant

1960 Vaccm antimorbilleux de
Enders

1962 Vaccin antirubeoleux de Weller
1968 Vaccin contre le memngocoque

du type C
1971 Vaccm contre le memngocoque

du type A
1976(?) Emploi pour la premiere fois du

vaccin contre l'hepatite B
1978(?) Suppression de la vaccination

antivanolique

De Thucydide ä Voltaire

Quand on leur annonce une nouvelle
invention, les gens commencent toujours
par dire- «Ce n'est pas vrai » Puis lors-
qu'on leur prouve que c'est bien vrai, lis le
concedent mais ne manquent pas
d'ajouter «En tout cas cela n'a nen de
neuf.» Et ä la verite, ll est une decouverte
de rhomme — l'immumsation - dont des

centaines de millions de gens sont des

preuves Vivantes et qui est vraie sans pour-
tant etre neuve II y a de cela des mille-
naires, l'homme doue de pensee, usant de
sa faculte d'observer et de faire appel ä sa

memoire pour rapprocher les uns des

autres certains phenomenes, s'apergut
qu'il n'y avait pour ainsi dire aucun risque
qu'un mdividu ayant survecu ä une
maladie contagieuse l'ait de nouveau Ce
fait etait connu des anciens Chmois, et
aussi des anciens habitants de Finde II
n'avait pas non plus echappe ä Thucydide,
Fhistonen grec, qui ayant ete victime en
430 av J -C de la grande peste d'Athenes
et y ayant survecu, rapporta que les
malades et les mourants auraient ete

pnves de soins sans le devouement de

ceux qui avaient ete anteneurement
atteints de la maladie et en avaient
rechappe, car ll etait connu qu'un meme
mdividu n'en etait jamais frappe deux fois

Voltaire, ce pilier de l'Age de Raison,
n'etait pas si raisonnable II avait ete lui-
meme tres pres de mourir de la variole,
mais s'indignait pourtant de ce que Lady
Mary Wortley Montagu eut deliberement
inocule ä ses enfants le virus vivant de la
maladie
Lady Mary etait la femme de l'ambassa-
deur bntannique ä Constantinople et avait
appns cette pratique des Turcs, qui
F avaient eux-memes acquise des Circas-
siens, lesquels la tenaient soit des Chinois,
soit des Indiens Les Circassiens avaient

un commerce flonssant de filles-esclaves
destmees aux harems et serails du Moyen-
Orient, et que l'on vanohsait dans leur
enfance afin de les garantir saines et
protegees contre toute atteinte ä leur beaute
Scandalise, le chapelam de Fambassade
s'ecnait «qu'une telle pratique pouvait
peut-etre avoir de l'efficacite chez les mfi-
deles, mais jamais chez des chretiens»
Efficace, eile 1'etait aussi bien chez les uns

que chez les autres, tout en etant nsquee
car c'etait le virus vivant de la variole
humaine qui etait inocule, generalement a

partir de cas bemns mais sans aucun

moyen sür d'estimer sa virulence. Nean-
moins, lors de l'epidemie de Boston, en
1721, Zabdiel Boylston, malgre les

menaces de lynchage qu'il avait regues
parce qu'il avait vanolise son fils et deux
esclaves noirs, proceda publiquement ä

I'inoculation sur 244 personnes

En 1768, Voltaire qui, lorsqu'il s'en etait
pris vertement ä Lady Mary Wortley
Montagu etait äge de 50 ans, se retracta et
persuada Catherine de Russie de recounr
ä la vanohsation par scarification,
methode qui avait ete appliquee dans
30 000 cas avec un taux de mortalite de
4 %. L'imperatnce pnt le risque, pour
elle-meme et pour son fils, le grand-duc
Paul

Des filles de ferme ä Jenner
Dans nombre de pays, ll etait depuis long-
temps tenu pour acquis que les filles de
ferme qui contractaient la vaccine (variole
de la vache) en trayant ces animaux
n'avaient jamais la variole humaine
Edward Jenner, un medecm campagnard
qui avait requ une formation scientifique
aupres du grand John Hunter, discerna
dans ce fait des possibilites d'moculation
preventive Pendant huit ans, ll poursuivit
attentivement ses observations, puis, en
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1796, pratiqua la premiere vaccination (de
vacca, la vache) sur un jeune gargon,
James Phipps, employant ä cet effet du

pus preleve sur le bras d'une fille de ferme

qui avait contracte la vaccine de la

mantere habituelle Inoculer un virus virulent

ä Phipps etait soumettre Texperience
ä une epreuve drastique, dont eile
tnompha cependant

De nos jours, la vaccination antivanohque
a atteint un sommet. Dans une population
mondiale de 4 milliards d'habitants, les

derniers cas ont ete depistes dans le delta
du Gange, dans les contreforts de l'Hima-
laya, dans les jungles de l'Amenque du

Sud, les rephs des montagnes de l'Ethiopie
et parmi les tnbus nomades. Aucune
medication specifique ne peut encore etre
appliquee des le moment ou le virus
devient actif chez le malade, mais en iso-
lant les cas et en vaccinant leurs contacts,
on empeche l'affection de se propager Ce

fleau, qui a tue ou defigure tant de gens
(des marques de vanole ont ete trouvees
sur des momies dans les tombeaux egyp-
tiens), qui s'est propage aussi funeuse-
ment qu'un mcendie de foret par des epi-
demies toujours renaissantes, et qui a

decime des armees entieres, est enfin
reduit au point d'extinction A condition
que la vigilance ne se reläche jamais, la

campagne OMS d'eradication de la vanole
aura eu raison d'une autre pestilence.

Cet accomphssement apparait d'autant
plus remarquable si Ton considere la

superstition, le scepticisme, Tobscuran-
tisme et l'opposition organisee ä la
vaccination qu'il a fallu surmonter dans des

pays possedant pourtant des services de
sante publique developpes Jusqu'ä la fin
du 19e siecle, en Europe comme en Ame-
rtque, la populace qui, dans le Boston de
la penode coloniale menagait Boylston de
le lyncher, a eu ses vanantes Meme
lorsque les nsques de reactions ou d'infec-
tion virulente (jamais completement
absents) etaient devenus mimmes, on
voyait encore se manifester une resistance
ä la vaccination obhgatoire (obhgatoire
parce qu'on ne pouvait laisser Tintransi-
geance de quelques-uns faire counr des

nsques ä tous) et aux reglements relatifs a
la quarantame Des medecins distingues,
qui auraient dü s'inchner devant l'evi-
dence, appuyaient l'opposition. Bernard
Shaw, qui regardait la vaccination comme
un rite a demi sauvage, se gaussait de Sir
Almroth Wnght, l'eminent lmmunothera-
peutiste, en faisant dire ä Sir Colenso Rid-
geon, son personnage de The Doctors
Dilemma (Le dilemme des medecins).
«L'opsomne est ce dont vous enduisez les
microbes pour les rendre appetissants a

vos globules blancs » Et lorsque la vanole
disparaissait de la collectivite, les gens
soutenaient que les nsques presentrs n>r

la maladie etaient moindres que celui que
comportaient les reactions, sans temr
compte le moms du monde du fait que
c'etait la vaccination qui avait suppnme
les nsques qu'ils jugeaient mamtenant
moindres

De l'art ä la science
Que 1'immumsation ait son ongine dans

un passe lointain n'empeche pas que 1'im-

munologie soit relativement recente, c'est-
a-dire qu'un art soit devenu une science.
L'analyse systematique et la preuve expe-
nmentale ont du attendre Pasteur et
Koch. II a fallu que Pasteur s'emploie a

ecarter l'obstacle que constituait le dogme
classique de la generation spontanee — la

croyance en la production de choses
Vivantes par la matiere inanimee - et

prouve que, selon ses propres termes, «de

meme que les hommes, les germes precedent

de parents». Comme Koch, ll montra
que lorsqu'un germe est identifie ll est

possible de l'isoler, de le cultiver et de
connaitre son histoire entiere ainsi que ses

relations avec la maladie Le point de

depart de ses travaux sur 1'immumsation
fut une circonstance accidentelle. alors

qu'il etait en vacances, des cultures du
virus du cholera laissees dans son labora-
toire devinrent mactives, mais neanmoins
s'avererent agir comme des vaccins pre-
ventifs contre des infections virulentes de
la maladie Le virus attenue pouvait rester
efficace pendant plusieurs generations,
phenomene qui conduisit Pasteur ä ela-
borer ses vaccins contre le charbon bacte-
rien et la rage Koch, un maitre des techniques

de laboratoire, cultivait des orga-
msmes sur gelose, employait des temtures
comme colorants selectifs, ainsi que la

Photographie pour ses collections de
documents II decouvnt le bacille de la tubercu-
lose et le vibnon du cholera. La voie etait
ainsi ouverte pour ['identification des

micro-organismes responsables de maladies

intectieuses et contagieuses et la mise
au point de vaccins contre ces affections
Le «Pourquoi» de l'immunite n'a pas
encore regu de reponse Par exemple,
pourquoi un microbe mort, introduit dans

l'organisme, produit-il 1'immunite9 Theobald

Smith le decouvnt en 1886, alors

qu'il travaillait sur le bacille de la peste

porcine. II constata que si ce bacille etait
injecte vivant a un pigeon ll le tuait, mais
que si on le tuait lui-meme en premier par
la chaleur ll creait une resistance aux
infections virulentes
Von Behring, en 1893, montra que le

serum d'animaux auxquels avait ete mo-
culee la diphtene pouvait etre employe
contre le bacille ä titre preventif ou
curatif Le bacille de la diphtene, de

meme que celui du tetanos et le strepto-
coque de la fievre scarlatine, le bacille de
la dysentene et celui du botuhsme secre-

tent un poison (toxine) dont Taction est
combattue par des antitoxmes produites
par l'organisme et qui, injectees aux mdi-
vidus atteints de ces maladies, en neutralised

les effets. A la meme epoque, Metch-
mkoff montrait que les globules blancs
fixes (phagocytes) presents dans les tissus
et le sang devorent les micro-organismes.
Ce sont en quelque sorte les eboueux du

sang. Quant aux globules blancs circulants
(leucocytes), lis se portent en foule sur
l'emplacement d'une blessure pour le
«debarrasser» de Tinfection Almroth
Wnght avait tire le mot «Opsonine» d'un
terme grec sigmfiant «je prepare les
aliments», et Bernard Shaw, tout en se vou-
lant iromque, n'etait pas tellement loin de

la vente en parlant d'enduire de cette
substance les germes des maladies pour les
rendre appetissants aux globules blancs, ll
y avait en effet dans le sang un «quelque
chose», mesurable, qui preparait les bacte-
nes ä la phagocytose

La citadelle qui resiste
Depuis lors, les bactenologistes, les bio-
chimistes, les geneticiens, les chimistes
speciahstes des proteines et les biologistes
moleculaires ont brosse un tableau assez
exact qui repond au «Pourquoi9»
Le corps est une citadelle ou s'orgamse la
resistahce aux envahisseurs. Chacun de
nous possede des genes qui lui sont
particulars - ä moms d'avoir un jumeau lden-
tique Tout ce qui ne correspond pas ä

notre carte d'identite genetique sera
rejete Nous sommes assaillis par des

micro-organismes. Dans Tensemble, nos
defenses exteneures nous assurent une
assez bonne protection La peau, ä moins
d'ecorchures ou de lesions, s'opposera ä

Tintroduction des germes. Nos yeux, qui
paraissent etre de si fragiles ouvertures,
sont bien proteges par le lavage que pro-
duisent nos larmes, lesquelles contiennent
un puissant detergent (le lysozyme) qui
dissout les germes Le mucus du nez et la
sahve constituent d'autres pieges L'eter-
nuement et la toux sont des formes energi-
ques de rejet des envahisseurs Les

muqueuses des voies respiratoires et de
Testomac, et en particuher ce dernier
Organe lui-meme, font obstacle aux micro-
orgamsmes par une reaction chimique et
Taction des phagocytes presents dans les
tissus Mais si toutes ces defenses ne suffi-
sent pas ä repousser Tinfection, et que
celle-ci penetre dans le courant sanguin,
alors Tetat d'alerte s'installe dans l'organisme

Les intrus sont appeles «antigenes», et la

garmson de la citadelle se compose d'«an-
ticorps» Mais du fait de la complexite de
la nature, ä chacun des differents anti-
genes doit s'opposer un anticorps specifique

une contre-attaque particuhere est
necessaire pour chaque maladie Par
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exemple, si un enfant qui n'a jamais eu la

rougeole la contracte, il n'aura pas d'anti-
corps mais son organisme reagira en en
fabriquant. L'attaque, et les atteintes
qu'elle pourra provoquer, seront severes ä

moins que les anticorps ne l'emportent sur
les antigenes, et jusqu'ä ce moment-lä;
mais une fois la victoire obtenue, les anti-
corps antirougeoleux se joindront aux
forces de la garnison, prets ä repousser la

prochaine invasion, qui n'arrivera pas ä

prendre pied.
Ce qui precede est une description suc-
cincte d'un processus que les scientifiques
sont desormais en mesure d'expliquer et
de reproduire. L'immunisation dont la

preuve devait anterieurement etre fournie

par la pratique, peut maintenant s'appuyer
sur la science et l'immunologie.

Situation actuelle
Ainsi que Font releve le Dr H. Mahler et
M. Gino Levi dans notre article precedent
consacre au programme elargi d'immuni-
sation de l'OMS, la situation actuelle dans
les pays en voie de developpement est loin
d'etre satisfaisante. Pour ces pays, la diphterie,

le tetanos, la poliomyelite, la
rougeole et la tuberculose restent des pro-
blemes lancinants.
La diphterie etait connue au 17e siecle en

Espagne sous le nom de «garrotillo», ou
maladie etrangleuse, parce qu'elle forme
dans la gorge une membrane qui entraine
la suffocation; en outre, eile secrete des

toxines qui peuvent empoisonner et
paralyser. Pendant la Seconde Guerre mon-
diale, l'incidence annuelle de la diphterie
en Europe etait estimee ä 600 000 cas,
dont 150 000 mortels. Avant la guerre, les

cas declares en Grande-Bretagne, par
exemple, atteignaient chaque annee le

chiffre de 60 000, dont 3000 deces. En
1958, ces deux chiffres etaient respective-

ment tombes ä 80 et 8. Aujourd'hui, on
serait consterne par l'apparition d'un cas,
sans meme aller jusqu'ä parier de deces:

c'est que la vaccination de masse par
l'anatoxine diphterique est devenue cou-
rante pour tous les enfants.
Malheureusement, il n'en est pas ainsi
dans le monde en voie de developpement,
ou la maladie est en train de prendre pied
dans les villes en expansion, ou ses formes
les plus graves etaient inconnues aupara-
vant.
Le tetanos a ete decrit par Hippocrate il y
a 2000 ans. II a pour principal Symptome
de violents spasmes musculaires et la

contracture des muscles masticateurs ren-
dant difficile l'ouverture de la bouche.
Tout au long des siecles, cette maladie a

ete la plus mortelle de Celles qui mar-
quaient la marche des armees. Meme une
blessure legere, une fois infectee, entrai-
nait une mort horriblement douloureuse.
La vaccin antitetanique, qui avait dejä
montre sa valeur pendant la Premiere
Guerre mondiale, l'a affirmee de faqon
remarquable au cours de la seconde: sur
2 700 000 soldats americains hospitalises,
12 seulement ont eu le tetanos.
Aujourd'hui, cependant, l'incidence de

cette maladie et la mortalite qui lui est

imputable sont elevees dans les pays en
voie de developpement: 60 pour 100 000
en certains endroits. Les statistiques indi-
quent pour le premier mois de la vie un
taux de mortalite d'une naissance sur dix.
Les nouveau-nes sont particulierement
vulnerables du fait de l'infection de l'om-
bilic mal referme.
La coqueluche est une affection universelle.

Bien qu'on y voie surtout une grosse
gene pour les enfants et des nuits pertur-
bees pour les parents, elle peut en fait etre
mortelle. Elle est responsable des quatre
cinquiemes des deces d'enfants de moins

de six mois et peut laisser les survivants
atteints de lesions pulmonaires permanentes.

Tout cela peut etre evite avec un
vaccin normalise sur le plan international.
Une injection unique du vaccin triple
contre la diphterie, le tetanos et la coqueluche

est un moyen commode d'assurer la

protection des enfants ä partir de l'äge de
2 mois.
La poliomyelite appelee precedemment
«paralysie infantile» bien qu'elle affectät
aussi des adultes, semblait etre une
maladie des classes aisees. Elle frappait
l'individu bien nourri, bien portant, athle-
tique, dans des pays dotes de services sani-
taires hautement efficaces. C'est elle qui
avait paralyse Franklin D. Roosevelt. Les
epidemies faisaient rage dans les pays
avances, tuant ou rendant infirmes des
dizaines de milliers de gens chaque annee.
Parmi les Esquimaux du Chesterfield Inlet,
qui n'ont aucune immunite naturelle, un
habitant sur cinq en fut atteint. Puis vint le

vaccin Salk, consistant en un virus inactive
et qui est efficace dans la vaccination de

masse. Un comite OMS d'experts a cependant

specifie les conditions et les precautions

ä observer pour les vaccins antipolio-
myelitiques vivants. Le virus attenue et
rendu inoffensif presentait cet avantage
qu'en suivant la voie empruntee par les

virus «sauvages», c'est-ä-dire la bouche,
l'estomac et les intestins, il serait excrete,
et qu'on pouvait en consequence l'admi-
nistrer oralement. La poliomyelite n'est
done plus la redoutable menace qu'elle a

ete dans les pays avances, mais des

enquetes ont montre que sa prevalence y
est encore plus forte qu'on ne le supposait,
tant dans les localites rurales que dans les
villes.
La rougeole, qui ne cause plus de graves
preoccupations dans les pays avances, est

une maladie meurtriere - l'une des principals

causes de deces chez les enfants de
moins de 5 ans en Afrique, en Amerique
latine et dans l'Asie du Sud-Est. Elle peut
aussi leser de fagon permanente les pou-
mons, les yeux et le Systeme nerveux.
La tuberculose de l'enfance est une autre
maladie contre laquelle des mesures
efficaces peuvent etre prises et une protection
assuree.

Les connaissances sont la
Toutes les manifestations du succes de

l'immunisation dans la lutte contre ces
maladies et l'amelioration de l'etat de

sante des pays font du programme elargi
un imperatif. Les connaissances voulues
sont la; il ne faut plus que la volonte. Des
fonds additionnels sont necessaires pour
mettre l'OMS en mesure d'entreprendre la
täche d'aider les programmes nationaux.

1 Lord Ritchie-Calder est Fauteur d'un grand nombre
d'articles et de hvres qui vulgarisent des sujets medi-

caux et sanitaires.

13


	Histoire de la vaccination

