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Préface





Pourquoi, aujourd’hui, un livre sur les vaccins ? Ce livre est né d’une passion commune aux trois auteurs pour un domaine dont ils ont pu embrasser la complexité tant stratégique qu’économique, sociologique ou éthique. Des ouvrages, pour la plupart très scientifiques donc d’un abord difficile, traitent cette complexité de façon spécifique, mais aucun à notre connaissance ne couvre l’ensemble dans un langage simple et accessible, comme nous avons voulu le nôtre.

Après une période de doutes, illustrée en France en particulier par la contestation de la vaccination contre l’hépatite B, on assiste à un nouvel élan vers la vaccination avec l’apparition de nouvelles menaces, qu’il s’agisse du bio-terrorisme avec la variole, du syndrome respiratoire aigu sévère – le SRAS – ou encore du risque de pandémie humaine de grippe aviaire.

Le moment paraît particulièrement opportun pour apporter un éclairage d’ensemble sur un domaine souvent mal connu.

L’apport des auteurs est le fruit de parcours professionnels différents et complémentaires.

D’abord, ceux d’un chef d’entreprise ayant dirigé pendant dix ans un des grands leaders mondiaux de l’industrie du vaccin, et d’un professeur, agrégé d’épidémiologie, ayant accompli de nombreux travaux de vaccinologie, président de la Société de pathologie exotique active dans le monde entier, notamment dans les pays en développement. Détachés aujourd’hui de toute responsabilité opérationnelle directe, ces deux auteurs disposent du recul et de la liberté d’expression indispensables à un travail serein et le plus objectif possible.

Ensuite, le parcours d’un journaliste ayant publié plusieurs ouvrages sur des questions de santé, particulièrement la poliomyélite et le sida. Travaillant beaucoup en Afrique, il apporte son éclairage sur les vastes défis posés à la vaccination dans les pays en développement.

Ce livre commence par l’histoire des pratiques inventées dans différents pays du monde, notamment la Chine, pour lutter contre les vieilles terreurs, peste, choléra, variole… Le rappel est indispensable pour comprendre comment, d’une démarche essentiellement empirique, on est passé à l’ère moderne, avec les acquis des nouvelles technologies et surtout ceux, fondamentaux, de l’immunologie, science du système de défense de l’organisme contre les maladies.

Puis l’ouvrage décrit les vaccins actuels et les maladies qu’ils combattent, rappelant les résultats aussi spectaculaires qu’ignorés de la vaccination en terme de vies épargnées. L’évocation des vaccins du futur apporte de nouvelles raisons d’espérer.

Le succès, dit-on, appelle le succès. Les vaccins sont là pour démontrer qu’en santé publique ce n’est pas toujours vrai. Car, malgré une efficacité inégalée dans la lutte contre les maladies, malgré un coût dérisoire comparé à celui des traitements évités, malgré un palmarès étonnant de réussites, le parcours de la vaccination est étrangement semé d’obstacles.

C’est vrai des échecs rencontrés lors des grandes opérations de vaccination dans les pays en développement. C’est vrai dans les pays développés des attaques inexpliquées, des craintes non fondées qui apparaissent ici à propos du vaccin contre l’hépatite B, ailleurs de celui contre la rougeole, ailleurs encore de celui contre la poliomyélite. Des phénomènes dont l’ouvrage montre qu’ils trouvent racine dans le paradoxe fondamental de la vaccination, acte médical intrusif administré à l’individu bien portant au nom de l’intérêt de la collectivité menacée par les épidémies. La vaccination, soulignent les auteurs, ne peut que s’appuyer sur la compréhension de ses enjeux par la population.

Il y a, enfin et surtout, une énorme injustice. Dans les pays en développement des millions d’enfants meurent chaque année de maladies contre lesquelles il existe des vaccins. Le livre dresse le bilan d’une situation dramatique et décrit les actions entreprises pour y remédier, en insistant sur les nouvelles approches de partenariat entre institutions publiques et initiatives privées. Des espoirs réels pour que des sentinelles puissent veiller sur la vie à travers le monde.
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DIX SIÈCLES D’INOCULATION, DES MÉDECINS CHINOIS À JENNER









Vers 542 éclata une épidémie qui détruisit presque tout le genre humain. […] On n’avait aucun moyen efficace, soit pour prévenir à temps l’invasion de la maladie, soit pour en conjurer la terminaison fatale.

ProcopeI









Un sondage d’opinion dans les pays occidentaux classerait sans doute la pandémie de sida comme le principal événement de la fin du siècle passé, dans le domaine de la santé. Le sida a fêlé notre monde, pour reprendre une constatation d’André Glucksmann. Il a fait vaciller une confiance dans le progrès médical qui n’était pas sans rappeler le scientisme et le positivisme de la fin du siècle précédent, comme le tremblement de terre de Lisbonne, en 1755, avait sapé les certitudes de la philosophie des Lumières.

Cependant le sida n’a pas fait ressurgir les grandes peurs ancestrales face aux épidémies. Les habitants des pays industrialisés ne semblent guère davantage conscients aujourd’hui que voici trente ans des risques que représentent, d’une façon générale, les maladies infectieuses, ni de la grande chance qu’ils ont d’être protégés par des vaccins contre certaines d’entre elles. Au jour où nous écrivons, les craintes ponctuellement suscitées par de nouvelles maladies sont toujours retombées rapidement.

Le développement des villes a bouleversé voici quelques millénaires l’équilibre naturel établi en plusieurs millions d’années de co-évolution entre l’homme et les microbes qui l’infectent. Les épidémies sont en quelque sorte le prix de la civilisation. Comme l’a écrit l’historien de la médecine Mirko Grmek, « ce n’est certes pas un hasard que la “peste d’Athènes”, la première des épidémies occidentales catastrophiques dont on connaisse vraiment les symptômes et le déroulement ait éclaté précisément à l’endroit et au moment du plus grand entassement humain en GrèceII. […] Certaines maladies infectieuses ne peuvent pas subsister chez les populations qui par leur effectif total et par leur concentration ne dépassent pas un seuil critique1. »

Les plus vieux récits d’épidémies dramatiques sont liés à des épisodes militaires, les déplacements des armées en campagne et les concentrations humaines durant les sièges favorisant des épidémies inexistantes en périodes normales2. « Les épidémies ont pendant longtemps décidé du sort des batailles en décimant les effectifs au combat, beaucoup plus que les armes », écrit Henri-Michel Antoine3.

L’Ancien Testament nous livre le premier récit de mortalité brutale et massive. Voici un peu plus de trois mille ans, les Philistins sont victimes de « tumeurs » après leur victoire sur les Hébreux et leur conquête du coffre de l’Alliance. « Ceux qui ne mouraient pas étaient frappés de tumeurs et la plainte de la ville s’éleva vers le ciel4. » Une punition infligée par Yahvé pour venger la déroute du peuple élu, le bras divin s’étant, selon des auteurs, armé d’un bacille provoquant la dysenterie5. Trois siècles plus tard, en 701 avant J.-C., le paludisme aurait fait subir de si lourdes pertes aux troupes assyriennes qui assiégeaient Jérusalem qu’elles durent renoncer à l’assaut et lever le camp. En 430 avant J.-C., le typhus sauve Athènes d’une conquête par les Lacédémoniens.


Les épidémies ont bouleversé le cours de l’histoire

La peste bubonique apparue en 541 et décrite par Procope marqua l’AntiquitéIII.

Elle commença par la ville de Pelouse en Égypte, d’où elle s’étendit […] d’une part vers Alexandrie et le reste de l’Égypte, d’autre part vers la Palestine. […] Elle débutait toujours par les côtes maritimes et s’avançait de là, progressivement, vers l’intérieur des terres. […] L’épidémie de Constantinople dura quatre mois, le chiffre des morts s’accrut chaque jour jusqu’à 5 000, pour s’élever enfin à 10 000 et même davantage6.


L’épidémie aurait tué 300 000 personnes à Byzance de 542 à 544, soit le tiers ou la moitié de la population, et serait la cause principale de l’échec de la politique de reconquête de Justinien.

Un auteur latin décrivit la désolation laissée par la peste : « C’était comme si le monde avait été ramené au silence des origines : plus aucune voix dans la campagne, plus de sifflement de gardien de troupeau, aucune bête prise auIII piège, aucune animation dans les volières et les basses-cours7. »

La peste qui décima périodiquement les populations du pourtour méditerranéen au VIe et au VIIe siècles est l’une des causes des déplacements de puissance qui marquent cette époque. Les points d’entrée des épidémies sont les ports où accostent les bateaux venus d’Orient. Puis le mal emprunte vers le nord ou vers le sud les voies commerciales, essentiellement fluviales, trouvant des relais dans les villes. Il s’éteint où commencent les régions moins urbanisées et où s’arrêtent les routes du commerce oriental. La Loire, la Marne, le Rhin, les Alpes marquent les limites de l’extension des épidémies vers le nord. Au sud également, la peste ne s’éloigne guère du Bassin méditerranéen.

Ce qui amène des spécialistes du Moyen Âge à écrire :

Est-ce aller trop loin que de songer que la peste a pu jouer son rôle dans les succès déconcertants des Arabes en Orient et en Afrique du Nord ? Pour l’Occident, enfin, une hypothèse est tentante. Il est sûr que les îles Britanniques, le nord de la Gaule, la Germanie, dans sa majeure partie, ont été épargnés par la peste. N’y a-t-il pas eu là l’une des causes du renversement de la puissance, en Europe, du sud vers le nord, de la Méditerranée vers la mer du Nord ? Si l’on osait pousser loin, trop loin, sans doute, cette hypothèse, on avancerait que la peste justinienne, après avoir peut-être contribué à expliquer Mahomet, a pu aussi expliquer Charlemagne8.


L’extinction de la peste de Justinien, au VIIIe siècle, offre à l’Europe cinq siècles et demi de répit. Jusqu’à la Toussaint 1347 où la recherche par Marseille d’un avantage concurrentiel, pour parler le langage d’aujourd’hui, vira au cauchemar.

Les marchands génois possédaient à CaffaIV, en Crimée, un comptoir que les Mongols assiégeaient quand une épidémie de peste éclata dans leurs rangs. Les assaillants durent lever le siège mais, avant de se retirer, leur chef Djanisberg décida de jeter des cadavres par-dessus les murs se livrant ainsi, ne fût-ce que par vengeance, au premier acte répertorié de guerre bactériologique. Les Génois effrayés chargèrent en hâte des galères à bord desquelles ils quittèrent la ville pestiférée. La peste se déclara dans tous les ports méditerranéens où ils accostèrent et toutes les villes finirent par les repousser.

Sourde aux nouvelles alarmantes, Marseille décide d’accueillir trois vaisseaux rescapés, pensant profiter d’une aubaine face aux prospères cités marchandes italiennes. Mais avec les marins, les commerçants et leurs marchandises, débarquent des rats, leurs puces et le bacille pesteux. Ce désastre est rapide. Une rue entière de la ville, surnommée pour cette raison Rifle-Rafle, perd tous ses habitants en quelques semaines. Durant l’hiver, la maladie prend sa forme pulmonaire et la contagion s’effectue désormais directement d’homme à homme, démultipliant sa vitesse de propagationV.

Des informations ponctuelles et des recensements locaux donnent la mesure de la catastrophe démographique. En Avignon, 11 000 corps sont enterrés en un mois et demi, en 1348. La plupart des villes italiennes perdent près d’un tiers de leur population. À Albi, le nombre de chefs de famille passe de 2 669 en 1343, à 1 200 quatorze ans plus tard. Aix perd la moitié de ses foyers en dix ans, au milieu du XIVe siècle. Du fait de leur mode de vie propice à la contagion, les communautés religieuses sont particulièrement frappées : les 150 frères cordeliers de Marseille et tous ceux de Carcassonne disparaissent. À Montpellier, 7 religieux sur 140 survivent seulement.

Des épidémies de peste noire allaient périodiquement traverser l’Europe pendant trois siècles, avec une fréquence régulière d’une dizaine d’années jusqu’au milieu du XVIe siècle, puis à des intervalles de sept à trente et un an jusqu’à la fin du siècle suivant. Elles sont la principale cause de la chute de la population française, qui atteint au milieu du XVe siècle son minimum de tout le deuxième millénaire.




Un enjeu pour les États

Face à la peste, les États mettent en place les premières mesures que nous qualifierions aujourd’hui de santé publique. Le Moyen Âge cède la place à la Renaissance. Pour les gouvernants, princes régnants ou édiles des cités, le peuple est une valeur qu’ils doivent protéger. Comme l’expliqua Michel Foucault, « longtemps, un des privilèges caractéristiques du pouvoir souverain avait été le droit de vie et de mort », le droit de laisser vivre ses sujets et de leur demander d’exposer leur vie pour la guerre9. Puis le droit de mort tendit « à se déplacer ou du moins à prendre appui sur les exigences d’un pouvoir qui gère la vie », un pouvoir « qui s’exerce positivement sur la vie, qui entreprend de la gérer, de la majorer, de la multiplier, d’exercer sur elle des contrôles précis et des régulations d’ensemble ». Les mesures draconiennes édictées par les pays européens face aux épidémies de peste du XIVe siècle sont les premiers pas de la « police médicale », du bio-politique, du bio-pouvoir évoqué par le philosophe, un pouvoir qui s’exerce sur ou contre l’individu, pour le bien proclamé de toute la société.

Dès le mois de mars 1348, le Grand Conseil de Venise désigne trois sages pour prendre « toutes décisions pour que la santé soit conservée10 ». Puis Florence adopte des mesures de surveillance des marchés et de l’origine des marchands. Le duché de Milan établit un réseau de contrôles, le long des routes et aux entrées des villes. En 1486, un magistrat de santé est nommé à Venise, avec notamment pour tâche d’examiner les attestations de santé des bateaux, de prendre les décisions de quarantaine, de contrôler la propreté de la ville, des citernes et des canaux.

L’efficacité des mesures imposées face à la peste est parfois douteuse, comme celle de l’édit de Jean II le Bon qui prescrit, après la peste de 1348, de nettoyer les rues en cas de risque épidémique, ou celle de l’ordonnance en cinq points du bailli de Reims durant la peste de 1544, qui exige de surveiller les animaux et leur abattage et d’expulser de la ville les mendiants qui ne trouvent pas un travail.

En 570, la première épidémie de variole connue avait ajouté ses morts à la peste justinienne. En 1495, la syphilis fait son apparition dans les armées françaises et espagnoles lors de la bataille de Fornoue. Une syphilis dont les symptômes sont beaucoup plus graves et spectaculaires que ceux que nous connaissons aujourd’hui. « Cette maladie surpasse en horreur la lèpre généralement incurable ou l’éléphantiasis, et la vie est en danger », écrit Alexandri Benedicti11. La syphilis amène les premières prises de conscience de la contagion d’un individu à un autre, les causes des épidémies étant jusque-là recherchées dans l’air ambiant, un état de la nature ou une souillure quelconque. En 1527, pour Jacques de Bethencourt, il s’agit d’une maladie « d’essence vénérienne », due aux « embrassements avec une femme impure12 ». L’haleine infectée est certes toujours évoquée, mais l’explication sexuelle domine parmi les savants. « Maladie secrète », « maladie de la débauche »… la syphilis est un mal directement transmis par les hommes.

En 1530, un médecin de Padoue, Girolmo Fracastor, est le premier à évoquer des « germes » qui passent de corps en corps, des « petites choses vivantes et invisibles ». Peu après, un auteur vénitien raconte qu’une « belle et honnête dame » a contaminé « d’abord un homme, puis deux, puis trois, puis cent, car c’était une prostituée et aussi une fort belle femme13 ». S’ensuivent des mesures pour identifier et isoler les malades et l’instauration des premiers certificats de bonne santé imposés à des prostituées. La syphilis favorise ainsi une conception de la maladie davantage tournée vers l’individu, le sujet porteur.

Au milieu du XVIe siècle, pour la peste aussi on commence à s’orienter vers la transmission d’un germe, un médecin italien avance que la contagion se fait par des particules « qui ne tombent pas sous les sens ». Un siècle plus tard, le jésuite allemand Athanasius Kircher suggère qu’il s’agit d’animalcules invisibles mais vivants. Les idées contagionnistes aident à organiser une prévention efficace de la propagation du mal.

Si des bulletins de santé individuels sont avérés à Brignoles dès 1494, ils se généralisent au cours du XVe siècle. Retirés par un voyageur dans tous les lieux visités, ces bulletins lui permettent, lorsqu’il se présente aux portes d’une ville, de prouver qu’il n’a traversé aucune région contaminée par la peste. Quand ils arrivent à un port, les bateaux doivent fournir des certificats du même type, appelés « patentes ».

En 1553, le prévôt de Paris nomme une série de responsables de la surveillance de la peste : « Le commissaire de quartier appelle avec lui deux marguilliers, nommera deux hommes en chaque paroisse qui auront chacun 10 livres parisis pour leur peine ». Ces « agents de santé », pour oser un anachronisme, surveillent l’apparition de la peste et son déplacement. Par ailleurs, « tous ceux qui sauront quelqu’un attaqué de la peste, ou qui en sera seulement soupçonné » doivent « avertir incessamment les dixainiers, cinquanteniers ou quaranteniers14 ».

Au XVIIe siècle, l’intervention de l’État royal étend les contrôles à l’ensemble d’un territoire en les appuyant sur les moyens coercitifs d’un pouvoir fort et centralisé. Une nouvelle épidémie de peste frappe Amsterdam en 1663, puis les îles Britanniques, Lille en 1667. Elle descend vers le sud au cours de l’été 1668, atteignant Amiens, Beauvais, Reims, Rouen… En appliquant sans faille les mesures d’interdiction de circulation et de quarantaine des marchandises et des individus, malgré les multiples pressions qu’il subit, Colbert parvient à épargner Paris.

La dernière épidémie de peste en France éclate à Marseille, avec l’arrivée fin mai 1720 d’un bateau en provenance de Syrie. Les ports et les ponts sur la Durance sont fermés. En août, des troupes sont envoyées sur place pour assurer une barrière étanche. Quatre « barrières-marchés » sont créées où les affaires se traitent à distance, en criant. Les marchandises sont abandonnées dans un « no man’s land », où les habitants situés de l’autre côté viennent les chercher. On dresse un « mur de la peste » long de cent kilomètres, haut de 2 mètres et précédé d’un fossé de 2 mètres, encore visible aujourd’hui depuis Bonpas, sur la Durance, jusqu’à Sisteron. La maladie ayant débordé, une nouvelle ligne de défense est mise en place, tandis qu’un cordon militaire est déployé le long du Rhône et de la côte. D’autres barrières sont instaurées entre la Guyenne et l’Auvergne. Des personnes sont exécutées sur place pour les avoir franchies.

Ce fut la dernière vague de peste en Europe. La disparition de la maladie sous sa forme pandémique est sans doute due à diverses causes, mais l’efficacité nouvelle des interventions étatiques semble avoir joué un rôle.




La variole, première expérience d’inoculation préventive en Chine

Un nouveau fléau prend alors son essor, la variole. Avec 5 à 6 millions de décès en France, la maladie fait deux fois plus de morts que la peste au XVIIe siècleVI15. À la même époque, elle tue un quart des enfants chinois16. En une trentaine d’années, la variole emporte 18,5 % de la population de Dublin et 14 % de celle de Besançon. En 1721-1722, la moitié de la population de Boston tombe malade et 855 personnes décèdent17. Cinq rois européens, dont Louis XV, meurent de variole au cours du XVIIIe siècle et on estime qu’elle tue 400 000 personnes par an sur le continent, où elle laisse de nombreux aveugles18. Elle est responsable d’environ un dixième de la mortalité générale19. En Inde, la variole est la déesse mère de la mort (Mariyammal), à laquelle est dédié le temple de Bénarès.

Nombre de nos contemporains attribuent l’origine de la vaccination à Louis Pasteur. Des personnes mieux informées citeront l’Anglais Edward Jenner. Selon l’historienne de la médecine Anne-Marie Moulin, « les historiens de la médecine chinoise désignent la Chine comme le berceau de la première vaccination : l’inoculation de la variole20 ». Non sans raisons.

La variole ou petite vérole avait la double particularité de marquer à vie les personnes qui l’avaient contractée en tachetant leur peau de petites cupules et de fournir une immunité protectrice. Il s’imposa comme une évidence lors des épidémies que les individus qui portaient les stigmates de la maladie ne tombaient plus malades. L’idée a donc sans doute germé très tôt de provoquer une forme bénigne de variole, pour protéger à vie. L’inoculation, en Chine, de liquide prélevé sur des pustules varioleuses remonterait au Xe siècle. La pustule ne devait être prélevée ni trop tôt, car la sérosité aurait été insuffisante, ni trop tard, et le pus qui servait aux inoculations collectives devait être tenu au chaud, par exemple sous l’aisselle.

La suite est une énigme. Car, malgré la protection évidente que la variolisation confère contre la variole, la pratique demeure quasiment secrète jusqu’à la dynastie des Ming, au XVIe siècle, et il faut encore plus d’un siècle pour qu’elle atteigne le Moyen-Orient. Là, à Constantinople, elle trouve une prosélyte passionnée en la personne de l’ambassadrice anglaise, Lady Montagu, qui écrit à une amie en 1717 :

La petite vérole, si fatale et si fréquente en Angleterre, est ici rendue inoffensive par la découverte de l’inoculation. Un groupe de vieilles femmes est spécialisé dans cette opération. […] Une vieille femme vient avec une coquille de noix remplie de la meilleure matière varioleuse […] et pique aussitôt [la veine] qu’on lui présente avec une grosse aiguille. […] Elle introduit dans la veine le venin […] Les enfants jouent tout le reste de la journée et sont en parfaite santé jusqu’au huitième jour. Alors la fièvre les saisit et ils gardent le lit pendant deux jours, très rarement trois. Exceptionnellement, ils ont plus de trente ou vingt boutons sur le visage, qui ne laissent jamais de marque, et en huit jours de temps ils vont aussi bien qu’avant leur maladie… Chaque année des milliers de gens subissent cette opération, et l’ambassadeur de France dit plaisamment qu’on prend ici la petite vérole en manière de divertissement comme on prend les eaux dans d’autres pays21.


De retour à Londres, Lady Montagu fait « varioliser » sa fille en présence de médecins de la cour du roi. L’innocuité et l’efficacité du procédé sont testées sur six condamnés à mort et cinq nourrissons d’un orphelinat, variolisés puis exposés à la variole. Devant la réussite de ces expériences, la princesse de Galles fait inoculer ses enfants en 1722. C’est le début d’un engouement parmi les élites d’outre-Manche.

L’apparition de cas d’authentiques varioles chez des personnes inoculées suscite un doute, atténué cependant par le pourcentage de succès de la pratique. Selon les statistiques d’un médecin anglais, James Jurin, le risque de mourir à la suite d’une inoculation est d’environ 2 %, ce qui est très inférieur à la mortalité par variole.

En faisant appel à des forces internes de l’organisme pour lutter contre la maladie, et non à des onguents, parfums ou autres saignées, l’inoculation de la variole bouscule des pratiques médicales assises sur une longue tradition. « Avec la première révolution biologique, l’empirisme médical prend de plus en plus des allures scientifiques », constate Mirko Grmek22. Après l’Angleterre, la variolisation est rapidement introduite au Danemark, en Norvège et en Suède, mais se heurte à de fortes résistances en France, au grand dam de Voltaire :


Dix mille enfants de famille au moins doivent ainsi la vie à la reine et Mme Wortley-Montagu, et autant de filles leur doivent leur beauté.

Sur cent personnes dans le monde, soixante au moins ont la petite vérole ; de ces soixante, vingt en meurent dans les années les plus favorables, et vingt en conservent pour toujours de fâcheux restes : voilà donc la cinquième partie des hommes que cette maladie tue ou enlaidit sûrement. De tous ceux qui sont inoculés en Turquie ou en Angleterre, aucun ne meurt […], personne n’est marqué, aucun n’a la petite vérole.

Quoi donc ? Est-ce que les Français n’aiment point la vie ? Est-ce que leurs femmes ne se soucient point de leur beauté ? En vérité, nous sommes d’étranges gens. Peut-être dans dix ans prendra-t-on cette méthode anglaise, si les curés et les médecins le permettent23.



Malgré le soutien de Turgot à la variolisation, quelque 60 000 personnes seulement sont inoculées en France de 1760 à 1787.

Si on peut protéger contre la variole en inoculant du pus varioleux, pourquoi ne pas tenter la même expérience contre d’autres maladies ? L’idée est séduisante au siècle des Lumières, où on se passionne pour tout ce qui est susceptible de modifier le cours de la fatalité. Les inoculateurs rencontrent parfois le succès, comme avec la leishmaniose cutanée, ou « bouton d’Orient ». La maladie est transmise par la piqûre d’un insecte et le bouton se développe en général sur des parties découvertes, en laissant une cicatrice disgracieuse. En inoculant de la sérosité sur une partie cachée du corps, on protège à vie contre la défiguration. On inocule même du pus de bubon pesteux à des condamnés à mort dans l’espoir de les protéger contre la peste, mais ici sans succès.




Edward Jenner : de l’inoculation à la vaccination

À la fin du XVIIIe siècle, une observation du médecin anglais Edward Jenner allait bouleverser le cours de la médecine : les trayeuses de lait qui avaient contracté une maladie des vaches, la vaccine, étaient épargnées lorsque survenait une épidémie de variole. Chez ces femmes, la vaccine se manifestait sous forme de pustules sur les mains, qui guérissaient vite. En 1796, Jenner eut l’idée d’inoculer à des individus du liquide provenant de ces pustules, ce qui les protégea contre la variole.

Jenner publie en 1798 un ouvrage dans lequel il explique sa démarche, dont un compte rendu paraît en français dès l’année suivante. Un de ses amis, Richard Dunning, publie en 1800 un livre intitulé Some observations on vaccination, qui crée le terme « vaccination » repris plus tard par Louis Pasteur pour l’ensemble des vaccins, en hommage à Jenner.

La technique est complexe. On amorce une chaîne en vaccinant des individus avec du pus prélevé sur une vache, puis le vaccin est transmis de bras à bras, en prélevant sur les pustules d’un individu le pus qu’on inocule au suivant. Les enfants des hospices sont utilisés comme réservoir vaccinal : en les vaccinant par roulement, on dispose en permanence de quelques jeunes porteurs des précieux boutons.

Le succès est immédiat. Les premières vaccinations ont lieu en France en août 1799, grâce à une souche de virus de la vaccine venue de Genève, ce qui permet de contourner le blocus dû à la guerre. Le vaccin est utilisé dans tous les pays européens. Pour lui faire traverser l’Atlantique, en 1800, on embarque sur un navire un lot d’orphelins, avec lesquels sont réalisées deux chaînes vaccinales qui maintiennent le virus en vie jusqu’au Nouveau Monde.

En 1804, une circulaire du chimiste et ministre de l’Intérieur Jean-Antoine Chaptal fixe pour objectif de « vacciner les enfants de la patrie et les envoyer dans les campagnes pour servir de vaccinifères ; d’une manière plus générale vacciner gratuitement les pauvres24 ». On envisage de rendre la vaccination obligatoire, en demandant aux parents riches de payer pour les enfants pauvres. Des Comités de vaccine sont instaurés dans chaque sous-préfecture. Chaptal compte sur l’acte gratuit des médecins auxquels on décerne des certificats honorifiques, des médailles et des titres de « vaccinateur en chef ».

Le nombre de vaccinations en France passerait de 150 000 en 1806 à 750 000 en 1812. Le nombre annuel de décès dus à la variole tombe de 50 000 ou 80 000 à environ 2 000.

La vaccination est rendue obligatoire en Suède en 1816, où elle est financée par des quêtes dans les églises et souvent pratiquée par les prêtres. La Finlande est découpée en 75 districts de vaccination, dotés de vaccinateurs payés par l’État. Dans les pays où elle est pratiquée, la vaccination fait chuter en quelques années de 10 % à 1 % la part de la variole dans la mortalité.

Mais l’enthousiasme des débuts faiblit. Les médecins se lassent du « militantisme gratuit » de la vaccination antivariolique, comme le souligne Olivier Faure, car « vacciner est une opération harassante » :

Faute de découvrir de nouvelles souches vaccinales suffisantes […] il faut faire face à la pénurie et récupérer le précieux liquide sur des individus préalablement vaccinés. Après avoir reçu d’un collègue un tube ou une plaque de ce vaccin (à condition que le liquide ne se soit pas évaporé en cours de route), le praticien va inoculer quelques enfants d’un village. La semaine suivante, il vaccinera les autres enfants avec le pus des enfants vaccinifères, à condition que ces derniers aient développé l’éruption souhaitée. On imagine les conséquences de cette démarche hasardeuse dans les conditions du temps : multiplication de longs trajets pour le médecin ; perte de journées de travail pour les parents25.


« Jenner a été confronté pendant toute sa vie aux problèmes pratiques liés à la diffusion de la nouvelle technique », rappelle Anne-Marie Moulin26.

Le vaccin, transmis de bras à bras, perd de son efficacité. Les personnes vaccinées dans l’enfance subissent rarement un rappel à l’âge adulte et ne sont plus protégées. Des épidémies réapparaissent, comme celle qui fait près de 200 000 morts en France en 1870-1871. La variole tue 23 400 soldats français, davantage que la guerre de 1870 elle-même, contre moins de 500 soldats de l’armée allemande, où des rappels sont systématiquement pratiqués.

La découverte qu’on peut cultiver la vaccine sur la peau de génisses élimine le risque de contamination par des germes humains lors de la transmission bras à bras et rend le vaccin plus disponible, mais la vaccination contre la variole n’atteindra jamais un taux suffisant jusqu’à la mise au point des vaccins modernes déshydratés en 1950.

L’histoire de la vaccination contre la variole est celle d’une extraordinaire réussite marquée par des paradoxes.

Premier paradoxe, dès 1939, on s’est aperçu que le virus de la vaccine des vaches (cowpox virus) et celui utilisé par le vaccin jennérien étaient en fait deux virus différents, ce que la biologie moléculaire confirma ensuite. Le virus vaccinal serait le résultat d’un croisement entre le virus de la vaccine et un autre virus de la même famille, peut-être celui de la variole, ou l’aboutissement de l’évolution du cowpox au cours de ses innombrables passages de l’animal à l’homme. On estime que la plupart des vaccinations du XIXe siècle n’étaient déjà plus pratiquées avec la vaccine de Jenner.

En 1801, Jenner osa avancer que « la disparition de la variole, le fléau le plus effroyable du genre humain, doit être l’aboutissement » de la vaccination27. Et il eut raison. Le second paradoxe est que le premier vaccin inventé, le plus empirique et le moins scientifique de tous les vaccins, a permis la seule et unique victoire totale contre une maladie infectieuse, puisque la variole a été éradiquée en 1977 dans le monde.

Mais le paradoxe le plus grand est peut-être que si les mots « vaccin » et « vaccination » ont acquis une valeur générique, la démarche suivie par Jenner est restée unique. Aucun autre vaccin humain n’utilise un virus animal à l’état naturel.











I. 

Procope était un historien byzantin décédé aux environs de 562.






II. 

Cette épidémie est entrée dans l’histoire sous le nom de peste d’Athènes, placé entre guillemets par Mirko Grmek, mais il s’agissait probablement du typhus. Jusqu’au XVIIe siècle, on appellera souvent « peste » (de pestis, fléau) les maladies épidémiques.






III - III. 

L’empereur romain d’Orient Justinien a régné de 527 à 565. Son règne sonna le glas de la reconstitution de l’ancien empire romain.






IV. 

Aujourd’hui Feodosia.






V. 

La peste se manifeste sous deux formes, selon le mode de contamination. Si l’infection s’effectue par voie cutanée, généralement par une piqûre de puce ou par le dépôt de déjections de puce sur une plaie, une plaque gangreneuse noirâtre, appelée « charbon pesteux », apparaît à l’emplacement de la lésion après une incubation de un à six jours. Puis un bubon se développe à l’aine, à l’aisselle ou au cou, ganglion très volumineux et douloureux. Selon les épidémies, 20 à 40 % des malades guérissent sans traitement. Le bacille peut se disséminer dans l’organisme et atteindre les poumons. Il sera ensuite transmis d’homme à homme par voie aérienne, dans les gouttelettes toussées par un malade. Dans cette forme pneumonique très contagieuse, l’incubation n’est que de un à trois jours et en l’absence de traitement aucun malade ne survit. On soigne aujourd’hui très bien la peste par des antibiotiques auxquels le bacille responsable ne présente aucune résistance.






VI. 

On distingue deux formes de variole : la variole majeure avec 20 % de létalité (pourcentage de décès parmi les malades), et la variole mineure avec un taux de létalité inférieur à 1 %.
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DE PASTEUR À L’IMMUNOLOGIE MODERNE









Il arrive que des étapes historiques soient impatiemment attendues, célébrées en grande pompe et régulièrement remémorées. Le premier vaccin contre la poliomyélite, le premier homme sur la Lune et le premier vol transatlantique en sont de bons exemples.


Nature, 30 septembre 199928










Jenner avait, en quelque sorte, utilisé la nature contre la nature. Prélevant chez la vache le virus de la vaccine, dont il ignorait l’existence, il l’inoculait à l’homme pour protéger contre la variole. Cent ans plus tard, à la fin du XIXe siècle, l’école pastorienne détourne la nature pour protéger l’homme, transformant les agents infectieux en agents protecteurs et ouvrant ainsi la voie à de nombreux vaccins.

La même époque a vu la naissance de l’immunologie, science des réactions immunitaires induites, notamment par les vaccins. « Il est impossible, en remontant aux origines de la science immunologique, de contourner Pasteur », mais « la médecine pastorienne ne reposait pas sur des hypothèses théoriques touchant l’immunité, mais sur un programme empirique d’immunisation », estime Anne-Marie Moulin29. Les premières théories sur l’immunologie sont contemporaines de Pasteur, mais Pasteur immunisait sans avoir la possibilité de comprendre l’immunité.

En quelques décennies on découvrit les bactéries et les virus, on inventa les techniques scientifiques de vaccination et on jeta les bases de l’immunologie. Puis vaccins et immunologie vécurent à des pas différents deux histoires quasiment indépendantes.


La révolution pastorienne

Le terme « révolution » n’est pas galvaudé quand on l’applique au travail de l’école pastorienne. Les hypothèses, la démarche et les résultats de Pasteur et de ses collaborateurs ont provoqué une authentique révolution médicale.

De la réfutation par Pasteur de la théorie de la génération spontanée à la Première Guerre mondiale, la microbiologie vécut sa Belle Époque. « Naguère, les microbes faisaient peur : en quelques décennies ils seront traqués, recensés puis apprivoisés », remarque Philippe Boutibonnes30.
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