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Vive les vaccins !

Je ne suis ni savant, ni docteur (sauf en économie, ce qui ne sert
à rien). Et, en tant qu’académicien, je ne suis qu’immortel mais,
mille fois hélas, pas éternel.

Ma seule compétence, indéniable, vient de mon hypocondrie, cette
angoisse congénitale qui fait de vous un permanent malade imaginaire. C’est vous dire si, depuis le temps que par miracle je survis,
je me suis informé.

Alors je voudrais vous dire ceci : depuis que l’espèce humaine
tremble, comme moi, de souffrir et de mourir, c’est-à-dire depuis
que la médecine existe, AUCUN arsenal n’a plus prouvé son efficacité, n’a plus préservé, n’a plus guéri, n’a plus sauvé de vies que la
vaccination.

Et je voudrais vous dire également : sitôt que, pour une raison ou une
autre, oubli, paresse, ou lubie, cessent les vaccinations, un grand
nombre de maladies graves reviennent, dont nous nous croyions
débarrassés : tuberculose, rougeole, diphtérie, poliomyélite...

Ce livre vient à point nommé.

Pour les nuls, dont je suis, il explique, avec une clarté que je n’avais
jamais rencontrée, les vaccins, leurs différentes formes et les
mécanismes de leur action. En toute honnêteté, il dresse le bilan
de leur efficacité en même temps que leurs limites. Et il combat,
avec toutes les armes de la Raison, cette folie de défiance qui s’est
abattue dans un seul pays, le nôtre, la FRANCE.

Pourquoi dans la patrie des Lumières et de Pasteur, tant de gens,
conseillés par des médecins dont on se demande s’ils méritent
encore ce si beau titre, refusent-ils de se protéger et de protéger les
autres, à commencer par leurs enfants ?

Notons que ce livre est, aussi, un vaccin.

Souhaitons qu’il parvienne à nous protéger de deux des maux les
plus dangereux de notre époque : l’obscurantisme, abondamment
charrié sur internet, et le chacun pour soi, qui semble, souvent,
tenir lieu de morale.

Erik Orsenna

de l’Académie française
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Introduction

Mis à part le développement de l’eau potable, aucun autre
progrès, pas même les antibiotiques, n’auront sauvé plus
de vies que les vaccins.

Les vaccins constituent en effet un formidable succès de santé
publique. Ils ont notamment permis l’éradication de la variole et
l’élimination de la poliomyélite sur plusieurs continents, le contrôle
– en France – de nombreuses autres maladies comme la rougeole,
les oreillons, la rubéole, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,
et, plus récemment, la disparation des méningites à Haemophilus
influenzae et le recul de celles à pneumocoque. Les vaccins ont
changé nos vies en faisant reculer les maladies infectieuses qui
emportaient nos parents et grands-parents. L’espérance de vie n’a
fait que croître avec l’enrichissement du calendrier vaccinal.

Les informations foisonnent autour des vaccins, mais les messages
se brouillent. « Combien de vaccins reçoit-on au cours d’une vie ? Contre
combien de maladies peut-on vacciner un bébé ? Combien de vaccins
peut-on associer dans une même seringue ? À quoi sert un vaccin ? Quelle
différence existe-t-il entre un vaccin prophylactique et un vaccin thérapeutique ? Existe-t-il des vaccins spécifiques pour les enfants ? Pour les
femmes ? Pour les adultes ? Pour les personnes âgées ? À quel âge faut-il
vacciner ? Contre quoi protège-t-on au juste avec un vaccin ? Un vaccin
est-il sûr à 100 % ? Pourquoi faut-il des rappels pour certains vaccins et
pas pour d’autres ? Est-il vrai que quand je me vaccine, je protège mon
entourage ? »

Cet ouvrage traite des vaccins dans tous leurs aspects et dans la
pluralité de leurs dimensions, depuis les questions de santé individuelle jusqu’à celles de santé publique ; depuis les questions
scientifiques jusqu’aux aspects industriels et sociétaux. Il aborde
les problèmes de l’innovation, du développement, des contraintes
réglementaires, des politiques de santé publique et, inévitablement,
des controverses sociétales que la vaccination suscite.

Ce livre est une source d’informations simples, fiables et accessibles
dans le domaine des vaccins. Il est surtout une source indépendante
de tout lobby ou de toute pression économique car il traite d’un
problème dans lequel l’intérêt individuel et la santé publique sont
profondément intriqués et souvent opposés à tort. Il s’adresse à
toutes les personnes intéressées par les vaccins, pour eux-mêmes
et pour leurs proches.

À propos de ce livre

Ce livre propose une information équilibrée et honnête scientifiquement sur les vaccins à destination des parents angoissés avant
la première injection de leur bambin, des voyageurs intrigués par
les calendriers fluctuants qui leur sont proposés, des curieux de
questions médicales. Il est destiné à servir de référence facile à
consulter à toutes celles et tous ceux qui se posent des questions
pratiques dans la vie de tous les jours sur les vaccins, mais aussi
à ceux qui souhaitent approfondir leurs connaissances sur cette
partie passionnante de la science.

Il est organisé en chapitres consacrés à des sujets spécifiques. Si
vous avez un centre d’intérêt particulier, vous pouvez simplement
lire le chapitre pertinent et ne pas vous occuper du reste du livre.

Vous pouvez aussi choisir de lire l’intégralité de l’ouvrage, mais
dans l’ordre que vous souhaitez.

Les conventions employées dans ce livre

Ce livre présente certains concepts scientifiques qui forment la base
de l’immunologie moderne. Nous employons un certain nombre
de termes et de dénominations issus de cette partie de la biologie
humaine. Certains concepts sont approfondis en cas de besoin dans
les icônes Approfondissez. Néanmoins, la lecture peut se faire sans
avoir besoin de mémoriser tous ces concepts.

Le plan de ce livre

Ce livre est divisé en cinq grandes parties. La première partie
propose un aperçu historique de l’histoire des vaccins. Chacune
des parties suivantes se concentre sur des aspects particuliers de la
constitution ou sur les modes d’action des vaccins.


Première partie : la grande épopée de la vaccination


Cette partie survole la naissance et l’évolution de la vaccination
au cours de l’histoire de l’humanité. Elle contient 4 chapitres
chronologiques. Le premier chapitre décrit les origines de la vaccination avant la découverte du premier vaccin. Dans les chapitres
suivants, nous examinons les grandes étapes de la découverte du
premier vaccin avec les travaux fondateurs d’Edward Jenner, puis
leur généralisation et leur conceptualisation par Louis Pasteur.
Le dernier chapitre traite de l’histoire foisonnante des vaccins du
XXe siècle à nos jours.

Deuxième partie : combattre les maladies infectieuses

Cette partie décrit la manière dont l’homme combat naturellement
les maladies infectieuses, ce qui a abouti au concept d’« immunité ».
Les chapitres qui la composent sont consacrés aux modes de transmission des maladies infectieuses, à l’épidémiologie des infections
et aux systèmes de surveillance des maladies infectieuses.

Troisième partie : qu’est-ce qu’un vaccin ?

Nous nous concentrons ici sur le vaccin en lui-même. À l’aide des
concepts introduits dans les parties précédentes, les compositions
et les modes d’action des vaccins sont présentés. Les chapitres
suivants décrivent les populations-cibles des vaccins, puis les
obligations réglementaires des producteurs et les différents types
de vaccins disponibles aujourd’hui.

Quatrième partie : vaccins et société

Cette partie est dédiée aux retentissements sociétaux des vaccins.
Nous présenterons tout d’abord les politiques vaccinales qui sont
des éléments majeurs de santé publique, puis discuterons de la
place et du rôle de l’industrie du vaccin dans ces politiques. Nous
analyserons l’histoire et l’actualité des réticences et des oppositions à la vaccination. Enfin, nous rêverons des vaccins du futur.

Cinquième partie : la partie des dix

Cette partie est un classique des ouvrages de la collection. Voyez si
vous vous y retrouvez dans les vaccins.

Les icônes utilisées dans cet ouvrage

Nous avons ajouté au texte principal des informations supplémentaires en les signalant à l’aide de trois sortes d’icônes dont la
signification est expliquée ci-dessous. Ce livre devrait ainsi toujours
rester compréhensible, même si vous l’écrémez en sautant chacun
des passages balisés par ces icônes.

[image: ]Approfondissez. Cette icône marque des passages dans lesquels
vous pourrez approfondir certains concepts scientifiques pour
mieux comprendre les modes d’action des vaccins qui font appel au
champ de la science dénommé « immunologie ».

[image: ]Le saviez-vous ? Les anecdotes historiques (parfois croustillantes)
permettent de mieux comprendre comment se sont construites les
avancées scientifiques et quels ont été les problèmes qu’il a fallu
résoudre.

[image: ]Conseil. Il s’agit ici d’informations particulières sur les vaccins,
leurs limites, leurs indications, les choses à savoir pour mieux
adapter les vaccins à votre santé.

Et maintenant, par où commencer ?

Ce livre n’est pas organisé de façon linéaire, et il restera compréhensible même si vous ne commencez pas au début. Si vous brûlez
d’intérêt pour les aspects sociétaux des vaccins, vous pouvez sans
risque sauter la première partie sur l’histoire de la vaccination.
Quelques chapitres au début du livre pourront vous être utiles en ce
qu’ils donnent les bases de la compréhension des modes d’action
des vaccins. Les deuxième et troisième parties forment le cœur de
la compréhension du mode d’action des vaccins et de leur intérêt
dans la lutte contre les maladies infectieuses. C’est là que vous
devriez débuter si vous voulez savoir de quoi il retourne. Toutefois,
vous pouvez aussi commencer par la fin en lisant la quatrième
partie, elle constitue en effet un aspect important du domaine de la
vaccinologie moderne par les interactions entre vaccins et société,
puisque ceux-ci sont désormais profondément ancrés dans le cœur
des politiques de santé publique. Ou encore, démarrez n’importe où
et naviguez d’une partie à l’autre selon vos envies !




PARTIE 1LA GRANDE ÉPOPÉE DE LA VACCINATION


[image: ]



DANS CETTE PARTIE…

Pour comprendre l’utilité des vaccins, il nous faut revenir
à l’état de l’humanité avant leur découverte, il y a un plus
de 225 ans. À cette époque, le plus grand péril pour la
survie d’un nouveau-né était les maladies infectieuses.
Elles fauchaient un quart des enfants, décimait les familles.
Derrière les chiffres qui nous donnent une vision trop
aseptisée de la réalité, rappelons-nous que ces maladies
touchaient toutes les couches de la société, n’épargnant
ni les riches ni les souverains. Dans l’histoire, nombreux
empereurs et rois tombèrent prématurément, alors qu’ils
étaient ceux qui disposaient du meilleur de ce que pouvait
leur offrir la vie pour leur époque. Le pharaon Ramsès V,
empereur d’Égypte, est mort de la variole ; sa momie porte
encore les traces de ce virus mortifère. Plus près de nous, le
même sort toucha Louis XV, atteint de petite vérole, l’autre
nom de la variole, après dix jours d’agonie en quarantaine
au Petit Trianon le 10 mai 1774.






Chapitre 1 Les anciens : avant Edward Jenner



DANS CE CHAPITRE :


» L’histoire ancienne des vaccins

» Les premières méthodes de variolisation de l’Empire chinois

» L’importation de ces méthodes en Occident







La variole et la variolisation dans l’Empire chinois


Les vaccins ne sont pas tombés du ciel comme une promesse de
l’industrie pharmaceutique destinée à nous empoisonner. Ils ont
été développés par des savants et des médecins qui vivaient dans
un monde dans lequel les infections étaient le plus grand danger
pour la vie et qui cherchaient à nous protéger de la malédiction des
maladies infectieuses.

Certains récits situent l’origine des vaccins à Mithridate, roi du
Pont, vaincu par les Romains en 63 av. J.-C. Il aurait tenté de se
suicider en buvant un poison violent, mais il aurait survécu car
l’usage de poisons quotidiens à faible dose l’aurait protégé. Il dut
se faire tuer à l’arme blanche par un serviteur. Cette histoire est
toutefois controversée ; il n’est pas sûr que Mithridate ait reçu une
dose de poison suffisante pour le tuer.

L’origine des vaccins est probablement plus lointaine. Contrairement
aux autres grands classiques de la science occidentale, l’histoire des
vaccins ne puise pas ses racines dans une découverte égocentrée du
monde occidental, mais dans une technique ancestrale importée de
l’Orient reculé.

Les premières traces de récits de vaccination remontent probablement au VIIe siècle de notre ère. Les Indiens bouddhistes avaient
développé une méthode pour se prémunir du venin des serpents.
Ils buvaient le venin récolté sur des serpents de capture. Cette
méthode leur permettait vraisemblablement de développer des
anticorps contre le venin, et donc de se protéger des envenimations
par d’autres serpents. Il s’agissait bien d’une méthode de vaccination primitive, bien qu’elle ne soit pas dirigée contre une maladie
infectieuse mais contre des toxines de serpents.

Ce sont en fait les découvertes de la médecine chinoise aux traditions millénaires, qui ont permis de protéger pour la première
fois dans l’histoire de l’humanité d’une maladie infectieuse. Les
premiers documents attestent que les médecins chinois pratiquaient la « variolisation » depuis le XVIe siècle au moins, même
si la datation exacte de l’origine de cette technique reste inconnue.
Avant d’aller plus loin, il faut se souvenir de ce que fut la variole,
maladie aujourd’hui éradiquée grâce au succès de son vaccin.

Qu’est-ce que la variole ?

La variole était une maladie infectieuse très contagieuse due à
un virus de la famille des Orthopoxvirus. Elle était aussi appelée la
« petite vérole », en opposition à la grande vérole, autre nom de
la syphilis causée par une bactérie sexuellement transmissible. La
variole a longtemps constitué l’un des pires fléaux infectieux qu’ait
connu l’humanité, emportant des centaines de millions d’individus
au fil des siècles. Le mot « variole » vient du latin varius qui signifie
« varié », « tacheté », « moucheté », « bigarré ». En effet, la
variole se caractérisait par une éruption cutanée impressionnante
de pustules qui forment un tapis moucheté sur la peau.

L’origine du virus

L’origine du virus est mal connue, mais probablement relativement
récente, liée au fait que l’homme, dans son évolution, en créant
des regroupements de populations de grande taille, produisait un
environnement favorable à l’apparition des épidémies. Selon des
données récentes d’analyse phylogénique, le virus serait apparu il y
a 3 000-4 000 ans en Afrique de l’Est. Il serait resté confiné en Asie
et en Afrique pendant des millénaires. En l’an 100 apr. J.-C., une
épidémie de variole éclata en Mésopotamie et se propagea jusqu’à
Rome (alors appelée « peste antonine », du nom de la dynastie
des Antonins qui régnait alors sur l’Empire romain). Dès l’an 1 000,
la maladie devint endémique dans les régions fortement peuplées
d’Asie et au niveau du pourtour méditerranéen.

À la suite des vagues successives d’exploration et de colonisation,
la variole se développa sur tout le continent africain. La maladie
s’établit comme endémique en Europe au cours du XVIe siècle. Le
développement des colonies et des empires coloniaux par les
Français, les Anglais et les Espagnols contribua à la propagation
du virus dans des zones géographiques jusque-là exemptes de la
maladie, comme l’Amérique centrale et l’Amérique du Sud.

Comment se développe la variole ?

La variole sévissait par des épidémies touchant les personnes (dites
« naïves ») qui n’avaient encore jamais contracté la maladie.
Comme les adultes étaient le plus souvent protégés par un contact
lors des épidémies précédentes, la maladie affectait principalement
les enfants.

La porte d’entrée de la maladie était respiratoire. La variole se
transmettait naturellement par voie aérienne, après inhalation
de particules virales émises lors d’un épisode de toux ou d’un
éternuement. La transmission pouvait également se faire après
dispersion dans l’air (aérosolisation) de virus provenant de lésions
cutanées ayant contaminé différents types de surfaces (vêtement,
literie, etc.).

La période d’incubation de la maladie était d’environ une dizaine de
jours, période durant laquelle aucun signe de la maladie n’est observable. L’individu contaminé n’était pas encore contagieux. Puis, les
premiers symptômes apparaissaient rapidement, similaires à ceux
d’une grippe : maux de tête, fièvre, nausées ou encore douleurs
musculaires. Après plusieurs jours, la fièvre chutait et l’éruption cutanée se manifestait. Des petits boutons rouges (appelés
« exanthèmes ») couvraient d’abord la face puis s’étendaient au
tronc et aux membres supérieurs pour atteindre l’abdomen et les
membres inférieurs au troisième jour. Au cours des jours suivants,
les lésions cutanées évoluaient de la petite macule (rougeur surélevée) à la papule (induration), puis vers la vésicule (petite bulle
remplie d’un liquide clair) et enfin une pustule (bulle remplie de
pus) caractérisée par son infiltration sous-jacente. La variole était
responsable d’une mortalité importante – de l’ordre de 30 à 50 %
des patients –, principalement due à des complications liées à la
prolifération du virus, mais aussi à des surinfections bactériennes.
Cette mortalité élevée était observée lors d’une infection avec une
souche hautement virulente (Variola major ou variole classique
ou variole d’Asie). Il existait aussi une souche de variole moins
mortelle qui circulait en Afrique (Variola minor) et en Amérique du
Sud (Variola alastrim). Les survivants étaient toujours marqués à vie
par les séquelles cutanées. Après 8 jours, la pustule séchait et la
croûte tombait entre le 20e et le 30e jour en laissant une cicatrice
indélébile. L’individu était contagieux un jour avant l’apparition
des pustules et le restait jusqu’à la chute des croûtes.

Il est intéressant de noter que, depuis longtemps, on s’était aperçu
que les malades qui survivaient à la variole étaient ensuite protégés à vie d’une prochaine épidémie. Ils ne développaient jamais une
deuxième variole. Ils étaient « exemptés », au sens de l’exemption
d’une corvée ou d’une redevance, du terme juridique latin immunis
qui a donné le français « immunité ». En fait, ils avaient développé
une immunité anti-variolique protectrice. La mémoire du système
immunitaire était solide. Ce phénomène de mémoire immunitaire
est celui qui est encore utilisé pour le développement des vaccins.

Intuitivement, la curiosité a porté l’homme vers la variole. La chance
l’a gâté – si l’on peut dire – car la variole était le meilleur modèle
qu’il puisse avoir sous la main pour développer son premier vaccin.


LA VARIOLE EST UN VIRUS, MAIS QU’EST-CE
QU’UN VIRUS ?

Cette question a longtemps
tourmenté les biologistes. « Les
virus sont les virus ! », s’exclamait
André Lwoff, prix Nobel français de
médecine en 1965, lors d’un congrès
international de virologie. Il marquait
ainsi son embarras et la singularité de
ces systèmes au sein de la biologie.

Un virus est un agent qui dépend
obligatoirement d’une cellule-hôte et de son métabolisme pour
répliquer son matériel génétique et
ses constituants. Les virus sont donc
des parasites obligatoires des cellules
vivantes. Ils partagent des constituants communs avec les cellules
qu’ils infectent comme les acides
nucléiques (ADN ou ARN), des protéines et des glycoprotéines et éventuellement une membrane. Par exemple,
le virus de la variole est un virus à
double brin d’ADN linéaire porteur
d’environ 200 gènes, enveloppé par
une membrane. Il s’agit d’un virus
assez complexe.

Cependant, les virus ne restent que
de simples associations de biomolécules organiques qui ne peuvent ni
se reproduire hors d’une cellule ni
ne sont douées d’un métabolisme.
Pour François Jacob, « pasteurien »
corécipiendaire du prix Nobel de
médecine 1965 avec André Lwoff et
Jacques Monod, les virus « ne peuvent
ni métaboliser ni produire ou utiliser de l’énergie, ni croître ni se multiplier, toutes fonctions communes aux
êtres vivants ». Les virus ne font donc
pas stricto sensu partie du monde
vivant. Ils doivent interagir avec des
organismes vivants pour se reproduire. Néanmoins, leur capacité de
multiplication est considérable.

Le débat sur la nature des virus et leur
inclusion ou non au sein du monde
du vivant fait toujours l’objet d’une
discussion vive au sein de la communauté scientifique, avec notamment
la découverte récente de virus géants
aux propriétés particulières.

Les virus sont des objets biologiques
très divers et variés qui sont au cœur
d’études dans un champ de la science
nommé la « virologie ». Il existe des
virus capables d’infecter toutes les
espèces biologiques, des bactéries aux mammifères, en passant
par les plantes ou les arthropodes.
De nombreux virus restent inconnus et une cartographie globale de
l’ensemble des virus rencontrés sur
terre fait l’objet d’un projet « Virome »
qui vise à répertorier tous les virus
existants. On estime que les virus
représentent la principale biomasse
sur terre.

Les virus peuvent engendrer de
nombreuses maladies infectieuses
chez l’homme (SIDA, hépatites,
herpès, fièvres hémorragiques,
grippe, rhume, gastro-entérites,
méningites, dengue, Zika, etc.) et chez
les animaux (peste bovine, maladie
de Carré des chiens, leucémie des
chats, etc.). Tous les êtres vivants
(y compris les plantes et les bactéries) sont infectés par des virus. De
nombreux virus ne causent pas de
maladies ou ne semblent pas avoir
de répercussions sur leurs hôtes.
Ils pourraient aussi jouer un rôle
favorable pour leurs hôtes, notamment dans la plasticité génétique, le
transfert de gènes et l’évolution des
cellules et des êtres vivants qu’ils
infectent, en les aidant à survivre dans
un environnement changeant.



L’éradication de la variole

De nos jours, la variole a complètement disparu de la surface de la
terre. Elle a été totalement éradiquée grâce à une longue campagne
de vaccination organisée par l’Organisation mondiale de la santé
(OMS) à partir de 1959. Si la variole avait été éliminée des pays
développés, la plus grande partie de l’humanité restait exposée. À
cette époque, la variole infectait 50 millions de personnes tous les
ans et en tuait approximativement 2 millions.

Ce programme s’intensifia à partir de 1967. Il visait à vacciner en
masse l’ensemble de la planète et à établir un réseau de surveillance épidémiologique, car de nombreux cas de variole n’étaient
pas reportés. Si un cas de variole survenait, une stratégie de vaccination particulière était mise en place pour contenir la flambée
d’une épidémie. Cette stratégie était dite « en anneau » ou « en
ceinture ». Elle visait à créer autour du cas, dans son réseau social,
une ceinture de personnes vaccinées qui bloquaient la chaîne de
transmission. Cette stratégie s’est révélée très efficace pour contenir les foyers épidémiques résiduels. Elle a d’ailleurs été réemployée
lors de la récente et tragique épidémie de fièvre à virus Ebola en
Afrique de l’Ouest en 2015 pour l’essai vaccinal « Ebola ça suffit ! »
réalisé par l’OMS en Guinée.

Le dernier cas de variole recensé a été Ali Maow Maalin, un cuisinier
d’hôpital infecté le 26 octobre 1977 à Merca, en Somalie.

En 1980, la variole a été officiellement proclamée comme étant
éradiquée par la 33e Assemblée générale de l’OMS. Cela représentait alors une étape fondatrice unique dans l’histoire de l’humanité,
dont les répercussions seraient bien supérieures à celles, pourtant
plus spectaculaires, liées à son premier pas sur la lune.

« Par sécurité » et dans un contexte géopolitique de guerre froide,
des échantillons de virus virulents de la variole ont été conservés dans 2 laboratoires, aux États-Unis et en URSS. De nos jours,
ce virus est toujours entreposé dans les laboratoires du Center for
Disease Control à Atlanta (Georgie, États-Unis) et en Russie dans
le Centre de recherche en virologie et biotechnologies VECTOR, à
Novossibirsk.

La variolisation

Du fait de ses ravages en Asie, il est compréhensible que les Chinois
aient cherché à se prémunir contre la variole. Pendant longtemps,
la variolisation fut la seule méthode rudimentaire mais efficace.
Elle consistait dans l’inoculation du virus de la variole prélevé sur
du pus d’une personne variolique faiblement malade afin d’induire
une protection chez une personne saine. Cette technique n’était pas
sans risque : elle aboutissait à une variole virulente et à la mort
des patients dans 2 à 3 % des cas. Elle s’est néanmoins répandue
en Chine à partir du XIe siècle apr. J.-C., même si les seules preuves
réelles proviennent d’un manuscrit du XVIIe siècle d’un médecin
nommé Zhang Lu. Il est attesté qu’elle fut d’abord pratiquée au
Jiangxi, sur les bords du fleuve Yangtsé, puis qu’elle se diffusa à
tout le pays. Elle prenait les formes suivantes :


» le frottage du nez avec un coton sur lequel était étalé le contenu
de vésicules de pus ;

» le frottage du nez avec de la poudre de croûte de variole avec un
coton si du pus frais n’était pas disponible ;

» le port par un enfant sain de sous-vêtements d’un enfant infecté
pendant plusieurs jours.




Si la variolisation prenait, l’enfant présentait une légère fièvre
après une petite semaine, puis une forme mineure de variole. Le
nez était donc une voie d’administration favorisée, parce que, dans
la médecine chinoise, les poumons permettaient d’accéder aux
« cinq viscères » et de circuler en eux. En 1710, un autre traité
révèle une quatrième méthode de variolisation : par soufflage dans
le nez d’une poudre de croûte de varioleux en utilisant un tuyau en
argent. L’aile droite du nez était utilisée pour les garçons et l’aile
gauche pour les filles.

Deux grandes écoles médicales chinoises divergèrent bientôt au
XVIIIe siècle : une école du pus, dite « école de Huzhou » (province
du Zhejiang), une autre des croûtes, dite « école de Songjiang »
(province de Jiangsu).

À ses débuts, la variolisation eut un succès modéré dans la société
chinoise. En effet, il était parfois difficile de savoir si elle était
efficace quand elle était pratiquée sur des sujets naïfs ou qui avaient
déjà été malades. En outre, la variole pouvait être confondue avec la
varicelle qui est une maladie éruptive et contagieuse, le plus souvent
bénigne et aussi d’origine virale (causée par un herpèsvirus). Les
classes sociales chinoises favorisées semblent néanmoins avoir
adopté cette technique au milieu du XVIIIe siècle, probablement après
son adoption par la cour impériale.

Finalement, la variolisation atteindra les classes populaires
chinoises au début du XIXe siècle, au moment où elle entre en compétition avec une nouvelle méthode venue d’Occident : la vaccination.


La diffusion de la variolisation au monde occidental


Les contacts entre l’Occident et l’empire du Milieu étaient très
réduits à cette époque. Des pères jésuites présents à Pékin attestèrent l’usage de la variolisation à la cour de l’empereur chinois
au début du XVIIIe siècle. Toutefois, ce ne furent ni les échanges
diplomatiques ni les tentatives d’évangélisation qui popularisèrent
cette méthode nouvelle jusqu’en Occident, mais plutôt les échanges
commerciaux. La variolisation s’est ainsi lentement propagée vers
l’ouest en cheminant le long de la longue et chaotique route de la
soie.

L’arrivée de la variolisation en Occident

Il est logique que Constantinople, par sa position stratégique de
pivot entre l’Orient et l’Occident, fut la première ville dans laquelle
soit décrite la technique de variolisation par un médecin occidental.

Deux médecins italiens y jouèrent un rôle important. En 1701, le
docteur Giacomo Pylarini rapportait sa première variolisation à
Constantinople. La méthode avait sensiblement évolué depuis les
instillations nasales chinoises. Le pus séché de patient varioleux
était administré par scarification au niveau de l’épaule. Le virus
pénétrait donc par une voie qui n’était pas naturelle (contrairement
à la voie respiratoire) et la peau possède des barrières plus épaisses.
Le docteur Emmanuel Timoni décrivit la variolisation dans un traité
publié en 1714 dans les Philosophical Transactions de la Royal Society.
Cette description n’eut pourtant que peu de répercussions dans la
communauté médicale, notamment parce que cette technique était
plutôt vue comme un folklore local, avant qu’elle ne soit repérée,
utilisée et promue par une Anglaise devenue célèbre : Lady Mary
Wortley Montagu. Lady Montagu était la femme d’un ambassadeur de la couronne d’Angleterre auprès de l’Empire ottoman. Le
docteur Timoni diplômé de l’université de Padoue, médecin très
introduit dans le milieu des expatriés venta sa méthode auprès des
Occidentaux en résidence.

Le rôle essentiel de Lady Montagu

Lady Montagu n’était pas étrangère à la cause de la lutte contre
la variole : elle avait perdu son frère de cette maladie et avait été
gravement infectée elle-même. Elle avait survécu, mais en gardait
de vilaines cicatrices défigurant son visage. Le médecin italien n’eut
pas de mal à convaincre la femme de l’ambassadeur d’Angleterre
de l’utilité de sa technique. Elle parla de sa découverte de la variolisation dans une lettre à son amie Sarah Chiswell en 1717. L’année
suivante, elle testa la méthode sur son fils Edward âgé de 5 ans.
La procédure pratiquée par le docteur Timoni fut supervisée par le
docteur Charles Maitland, médecin officiel de l’ambassade. L’enfant
s’en porta très bien.

À son retour en Angleterre, Lady Montagu s’empressa de faire la
publicité de cette méthode révolutionnaire qu’elle ramenait de
Turquie.

Le docteur Maitland valida sa technique de variolisation sur
six détenus de la prison de Newgate à Londres en 1720. Il les exposa
ensuite à la variole en leur promettant la liberté s’ils survivaient. Les
succès du docteur Charles Maitland attirèrent l’intérêt de la cour et
de la famille royale, ce qui facilita la diffusion de la technique dans
les milieux populaires. En 1721, Lady Montagu fit pratiquer la variolisation de sa fille de 4 ans par le docteur Maitland en présence cette
fois-ci des médecins de la cour d’Angleterre. L’influence de Lady
Montagu fut importante puisqu’elle contribua à l’introduction de la
méthode dans la bonne société.

Cela étant, la variolisation restait parfois dangereuse. Ainsi, en 1783,
elle tua le prince Octave de Grande-Bretagne, 6e fils et 13e enfant
du roi Georges III. Malgré cet échec retentissant, la variolisation
demeura populaire dans le milieu médical car il y avait des preuves
solides de son efficacité. Son principal défaut était sa simplicité, qui
rendait la pratique facile à copier, même pour des non-médecins.
Les médecins s’empressèrent donc de la compliquer par l’ajout,
au préalable, de saignées, afin de purifier le sang. Cela permettait surtout de contrôler le monopole de la méthode et d’éviter de
perdre le contrôle de la technique.

La méthode Sutton

Une famille célèbre de médecins anglais s’empara de la variolisation et révolutionna sa pratique en la standardisant. Le patriarche
et fondateur de la méthode était Robert Sutton, un chirurgien de
Suffolk. En 1757, la variolisation avait tué un de ses fils, il cherchait
donc un procédé qui soit aussi doux que possible. En 1762, il
commença à faire la promotion d’un nouveau mode d’inoculation
de la variole qu’il avait développé : la méthode suttonienne. Cette
technique avait l’avantage d’être très sûre. Il en gardait jalousement le secret dans le creuset familial. Robert Sutton n’en révéla les
détails qu’à ses trois fils qui en tirèrent une affaire familiale bientôt
très lucrative. Ils établirent des maisons de variolisation et des
cliniques. Ils finirent même par partager le secret avec des médecins
qu’ils franchisèrent à la condition que le secret de la méthode ne
soit jamais dévoilé au public. En 1770, la famille Sutton pouvait
se targuer d’avoir pratiqué plus de 300 000 variolisations. Daniel
Sutton, le fils le plus âgé, confia, dans un livre intitulé Inoculateur,
le succès de la méthode familiale qui reposait sur trois points assez
évidents intuitivement a posteriori :


» la sélection du donneur était primordiale. Il devait avoir la forme
la plus bénigne possible de variole ;

» la scarification sur la peau devait être la plus superficielle possible,
avec un petit stylet ;

» le médecin devait se refuser à pratiquer en même temps des
saignées trop profondes ou des purges extrêmes qui affaiblissaient trop les patients.




Le succès de la famille s’épuisa après ces révélations quelque peu
« creuses ». À leur suite, de nombreux autres médecins édictèrent
et popularisèrent la variolisation.

L’Angleterre devint rapidement un centre mondial de diffusion de
la méthode ainsi qu’un centre d’attraction scientifique. En 1754,
la variolisation est adoptée par le Royal College of Physicians. Les
médecins d’autres pays accouraient pour venir y découvrir cette
« nouvelle » technique aussi appelée « inoculation ».

Depuis le royaume d’Angleterre, la variolisation diffusa progressivement dans le reste de l’Europe et du monde.


QUI ÉTAIT VRAIMENT LADY MARY WORTLEY
MONTAGU ?

Célèbre pour sa contribution à la
diffusion de la variolisation, Lady Mary
Wortley Montagu (1689-1762) née
Mary Pierrepont est une intellectuelle,
femme de lettres et poétesse anglaise.
D’extraction aristocratique, sa mère
meurt trois ans après sa naissance en
la laissant avec deux petites sœurs et
un frère. Les enfants sont élevés dans
un premier temps par la grand-mère
Pierrepont. À son décès, Mary (âgée
de 9 ans) revient auprès de son père.
Elle présente de belles dispositions
intellectuelles. Elle s’éduque seule par
la lecture dans la bibliothèque très
bien fournie du château de son père.
Elle apprend seule le latin, langue
alors réservée aux hommes. À l’âge de
15 ans, Mary a déjà écrit deux recueils
de poèmes, un petit roman en prose
et en vers.

Son père devenu marquis de
Dorchester veille à son mariage.
Elle est mise en contact (pour ne
pas dire « placée aux enchères »)
avec deux aristocrates de son
rang : Edward Wortley Montagu et
Clotworthy Skeffington. Les négociations paternelles avec Wortley
Montagu s’enlisent mais Mary
s’enfuit avec lui pour se marier en
août 1712. L’année 1713 est marquée
par deux événements importants :
la naissance de son fils Edward et la
mort de son jeune frère de la variole,
laissant deux orphelins. En 1714, son
mari est nommé commissaire au
Trésor à Londres. La beauté de Mary
fait fureur au sein de l’aristocratie
londonienne. Elle devient la coqueluche des milieux intellectuels et
aristocratiques londoniens. Elle est en
cour auprès du roi Georges Ier et du
prince de Galles. Malheureusement,
en 1715, elle contracte la variole.
Elle survit mais en garde de vilaines
traces ; un pamphlet moqueur circule
même sur son compte à la cour. Cette
souffrance intime, ajoutée à la perte
de son frère, explique en grande
partie son intérêt pour la variole.



La diffusion de la variolisation en Europe

La technique s’exportait vers les couronnes amies avec divers
succès. En 1769, Thomas Dimsdale, un médecin et politicien
anglais, fut invité par Catherine II de Russie à Saint-Pétersbourg.
Il variolisa la grande tsarine, son fils de 14 ans, le grand-duc Paul
et 140 des membres les plus influents de la cour triés sur le volet.
L’opération fut un succès. Dimsdale fut fait baron de l’Empire de
Russie et reçut une pension à vie.

La couronne de France fut l’une des dernières à céder à la nouvelle
mode. Pourtant, la variole prenait un malin plaisir à balayer les
descendants de la couronne de France et de Navarre. Le fils de
Louis XIV, le Grand Dauphin, mourut de la variole à 49 ans en 1711 au
château de Meudon. Ce fut donc son fils qui devint le futur Louis XV,
qui succombera lui-même de la variole au Petit Trianon. La variolisation ne sera populaire qu’après la grande épidémie de 1752.
Cependant, il semble que la famille royale fut tenue éloignée de
cette technique, contrairement à d’autres grandes familles royales
en Europe, par peur des effets secondaires.


La diffusion de la variolisation au reste du monde


La variolisation en Afrique

Avant d’arriver en Occident, la technique s’était propagée en
Afrique. Il est attesté que la variolisation était présente au Soudan à
la fin du XVIIIe siècle, importée par les arabes à travers la péninsule
Arabique. Les mamelouks d’Égypte semblaient la pratiquer depuis
le Xe siècle. Deux méthodes différentes étaient utilisées. Si un enfant
était malade, une mère pouvait venir et acheter auprès de la famille
le droit de serrer un morceau de tissu autour des pustules du bras
de l’enfant malade. Le prix pouvait varier en fonction du nombre
de pustules. La mère frottait ensuite le tissu autour du bras de son
enfant sain. Une autre méthode consistait à prélever du pus frais et
à le frotter sur une petite lésion du bras d’un enfant sain.

La variolisation en Amérique

En Amérique du Sud, la variolisation fut introduite par des missionnaires catholiques du Portugal au Brésil vers 1728, mais elle fut très
peu utilisée. En Espagne, la variolisation a été importée avec retard,
et ses colonies ne l’ont connue qu’à partir de la fin du XVIIIe siècle
(Chili en 1765, Venezuela en 1769, Argentine en 1777, Pérou en 1778,
Mexique en 1779).

La situation fut très différente dans les colonies anglaises d’Amérique du Nord, notamment après l’épidémie de 1721 qui décima
la ville de Boston en Nouvelle-Angleterre. Paradoxalement, ce
n’étaient pas les lumières de la technologie apportée par Lady
Montagu qui parvinrent dans la colonie, mais une technique ancestrale pratiquée par des esclaves importés d’Afrique. Le révérend
Cotton Mather avait appris cette technique en 1706 et il convainquit le docteur Zabdiel Boylston de l’appliquer durant l’épidémie
de Boston. Boylston constata son efficacité, malgré des complications parfois mortelles. La variolisation se répandit ensuite dans les
colonies anglaises du Nouveau Monde.

À la fin du XVIIIe siècle, la variolisation s’est largement diffusée et
l’idée d’inoculer « un peu d’une maladie faible pour se protéger de
la maladie grave » était bien là. Toutefois, de nombreux obstacles
limitent son expansion de manière universelle, notamment le fait
qu’elle peut conduire de manière non négligeable à une véritable
variole et à la mort du patient.

Il y a donc une large place pour l’amélioration de la technique et
pour faciliter l’arrivée de l’innovation d’Edward Jenner.




Chapitre 2 La naissance de la modernité : Edward Jenner, un vaccin empirique
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Les observations d’Edward Jenner : une vache, une trayeuse, un enfant


L’histoire des vaccins commence par la rencontre improbable d’un
médecin de campagne avec une vache et une jeune paysanne qui la
trayait. La vache au centre de l’histoire qui révolutionna le monde
appartenait à l’une des plus vielles races laitières (aujourd’hui très
rare) : une vache brun acajou du Vieux Gloucester. La vache s’appelait « Blossom » (« Fleur ») et la petite paysanne se nommait
Sarah Nelmes.

L’histoire de la vache a été si déterminante que le portrait de Fleur
trône actuellement au musée Jenner à Berkeley (Gloucestershire).
Quand à sa peau, elle pend au mur de la bibliothèque de l’hôpital
Saint-Georges à Londres, à défaut d’avoir été empaillée.

Le contexte historique

Jenner fit sa première observation au printemps 1796, plus précisément, le 14 mai. Il faut se souvenir qu’à l’époque, la variole sévissait
par épidémies brutales dans la population anglaise, dévastant villes
et campagnes. La variolisation avait été importée depuis un peu
moins de cinquante ans de Turquie pour protéger la population (voir
le chapitre 1). Jenner pratiquait dans les campagnes la variolisation
qu’il avait lui même subie. Toutefois, cette méthode se compliquait
d’un taux non négligeable de variole et de décès de patients en
bonne santé. Par ailleurs, même quand l’inoculation était contrôlée, elle donnait de grosses pustules sur les bras. Enfin, il n’était
possible de la pratiquer qu’en période d’épidémie car le matériel
utilisé pour l’inoculation était constitué des pustules de varioleux.

Cela étant, deux faits étaient établis :


» les personnes qui avaient eu la variole étaient protégées à vie ;

» les personnes variolisées étaient aussi protégées à vie sans avoir
été malades.




On disait qu’elles étaient « immunisées ». Il était donc possible
d’induire artificiellement un état d’immunisation similaire à celui
inféré par la maladie sans en passer par les symptômes.

Il semble qu’à cette époque, il était déjà notoire dans les campagnes
anglaises que les personnes qui trayaient les vaches (le plus souvent
des femmes ou des enfants) présentaient des pustules sur les mains
qui ressemblaient à celles du pis des vaches qui étaient atteintes
d’une maladie appelée cow-pox (littéralement « variole de la
vache ») et qui se propageait par épidémie dans les troupeaux. Ces
pustules ressemblaient curieusement à celles de la variole. Certains
avaient remarqué que les trayeuses pustuleuses devenaient réfractaires à la variole. De là est née l’idée d’utiliser la variole de la vache
pour protéger de la variole humaine.

L’expérience de Jenner

L’idée de génie d’Edward Jenner fut de tenter pour la première
fois une expérience scientifique pour valider son hypothèse. Il faut
donc imaginer la plantureuse Sarah Nelmes venir consulter le bon
docteur Jenner à Berkeley par une matinée de mai 1796. Depuis
quelques jours, la paysanne avait ses deux mains qui la brûlaient
entre le pouce et l’index et des pustules suintantes la faisaient
souffrir, faisant de chaque traite un vrai martyre. Plusieurs lésions
ouvertes laissaient couler de la lymphe claire. Jenner examina les
mains de Sarah. Un sourire se dessina sur son visage : il tenait ce
qu’il attendait depuis plusieurs années. Il demanda à voir les vaches.
Sarah grommela en traînant ses sabots sur la route. Jenner la suivait
sur son cheval, l’air pensif. À l’étable, il observa attentivement et
suspicieusement les pis des animaux. Sarah se demandait ce que
le docteur cherchait. Fleur vint à rentrer du champ en meuglant.
Jenner lui tritura ses pis douloureux. Il découvrit la cause des
boursouflures des mains de Sarah : le cow-pox.

James Phipps, un garçon de ferme âgé de 8 ans poussa la porte
de l’étable la fourche sur l’épaule. Le docteur saisit le garçon par
le bras et examina son visage à la recherche de cicatrices grêlées
de variole. Il était vierge de toute infection. Jenner préleva alors
immédiatement de la lymphe sur les mains de Sarah, qu’il inocula
par la méthode de la variolisation par deux incisions superficielles
d’un demi-pouce sur l’épaule de James. Jenner savait qu’il n’injectait pas la variole humaine mais bien le fameux cow-pox à James
Phipps, transformé en cobaye improvisé.

Le 1er juillet, le docteur Jenner revint à la ferme sur son cheval avec
une petite fiole attachée à la ceinture. Elle contenait du pus de
varioleux. Il injecta cette fois-ci la variole à l’enfant par plusieurs
inoculations. Dans les jours qui suivirent, James Phipps ne montra
aucun signe de variole. Il était immunisé. Le docteur Jenner venait
de réaliser une première scientifique en démontrant qu’il pouvait
induire une protection contre la variole en inoculant le cow-pox,
virus qui était beaucoup moins virulent. Il s’empressa d’envoyer
une lettre à la Royal Society. Celle-ci refusa l’article de Jenner au
prétexte qu’un seul cas n’était pas suffisant pour établir une
démonstration scientifique. Il voulut poursuivre mais début juillet,
les mains de la petite Sarah avaient cicatrisé, ainsi que les pis de la
malheureuse Fleur. Le précieux cow-pox avait disparu.

Il lui fallut attendre 1798 pour que le cow-pox réapparaisse dans
les troupeaux. Jenner se jeta alors sur les patients. Il inocula
dix « volontaires » avec le cow-pox qu’il nomma Variolae vacciniae
(« variole de la vache »). Il utilisa la technique du passage bras
à bras entre quatre patients, prouvant que la lymphe gardait son
effet et que l’on pouvait s’abstraire du besoin d’une vache comme
source de cow-pox si le virus était repiqué d’homme à homme. Au
moins 4 personnes sur les 10 furent variolisées et résistèrent à
l’infection. Jenner publia son article princeps dans une monographie
(qu’il finança par ses propres deniers) intitulée : « An Inquiry on the
Causes and Effects of the Variolae Vaccinae » (« Une enquête sur les
causes et les effets de la variole de la vache »). Son texte fit l’objet
de critiques, ce qui n’empêcha pas Jenner de publier trois autres
articles en 1799, 1800 et 1801, démontrant clairement la valeur de
l’inoculation de la vaccine comme méthode de prévention contre
la variole.


[image: ]QUI ÉTAIT EDWARD JENNER ?

Edward Jenner naît le 17 mai 1749
à Berkeley dans le Gloucestershire,
8e d’une longue fratrie de neuf enfants
d’un père révérend, Steven Jenner,
le vicaire de Berkeley. Orphelin à
l’âge de 5 ans, il reçoit une éducation classique et proche de la nature
qui l’entoure. Il est passionné par les
sciences naturelles, les fossiles et la
faune. C’est à l’école de Wotton-under-Edge qu’il est variolisé. Le traitement
comprend 6 semaines de saignées,
de purges et de repas hypocaloriques.
Bien secoué, il en réchappe avec une
petite variole. Il fréquente l’école de
Wotton-under-Edge et de Cirencester.
À l’âge de 14 ans, il est placé comme
apprenti chez Daniel Ludlow, chirurgien de Chipping Sodbury, pour y
apprendre le métier. En 1770, il parfait
sa formation en anatomie et chirurgie
à l’hôpital Saint-Georges à Londres.
Jenner revient s’installer comme
médecin de famille et chirurgien dans
sa campagne à Berkeley en 1773.
Ses descriptions de la reproduction
des crapauds et des mœurs des
coucous lui valent son admission à
la Royal Society. En 1788, Jenner se
marie avec Catherine Kingscote, une
femme de fortune à la santé fragile.
Elle lui donnera trois enfants avant
de s’éteindre précocement. En 1792,
Edward Jenner obtient le titre de
docteur en médecine de l’université
de Saint-Andrew pour un travail sur
l’angine de poitrine.

De 1798 à 1801, ses publications
sur la variole lui valent un succès
rapide. Jenner prophétise même
en 1801 : « […] la disparition de la
variole. Le fléau le plus effroyable du
genre humain doit être l’aboutissement de cette pratique, cela devient
trop évident pour tolérer la moindre
discussion ». Il est rapidement comblé
d’honneur. Il reçoit une médaille
des chirurgiens de la Royal Navy. En
reconnaissance de sa découverte, il
reçoit une allocation du Parlement
de 10 000 £ en 1801, puis de 20 000 £
en 1806, des sommes considérables
à l’époque (il avait acheté sa maison
600 £). Il est souvent invité à Londres.
Il pratique encore des séances de
vaccination, bien que son expérience
devienne moins utile, la technique
s’étant démocratisée. Il jouit d’une
aura internationale de bienfaiteur
de l’humanité. Après le transfert de
l’inoculation de la vaccine en France
en 1800, Napoléon – pourtant en
guerre contre l’Angleterre – accepte la
libération de prisonniers demandée
par Jenner. Napoléon sait combien les
armées sont sujettes aux épidémies :
il disait préférer une bonne bataille à
un mauvais marais. Il aurait avoué à
l’impératrice : « On ne peut refuser ce
que demande cet homme. » Jenner
est élu membre associé de l’Académie des sciences de France. À la mort
de sa femme en 1815, il revient à
Berkeley qu’il ne quittera plus.
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