Vaccinations et santé publique
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La lutte contre la variole

Les survivants de la variole sont protégés pour la vie contre la maladie.




Imiter la Nature
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#¢ Combattre le mal par le mal

La variolisation

Miniature persane XIVe variolisation



La variolisationen Europe 1721

« L' inoculation » efficace mais dangereuse

Lady Monﬁl (1689- 1762)
o o

Q A Istanbul, I'inoculation utilisée depuis la fin du XVIIe¢s. pour protéger les petites filles de
Circasie, vendues par leurs parents pour peupler les harems du Moyen-Orient.



Bénéfice-risque de la variolisation

Avantages

Q Protection individuelle efficace
contre une maladie 25-45%
mortalité

O Amélioration du procédé intra-
dermique + antimoine (Sutton 1764)

Inconvénients

Q Les variolisés sont contagieux

O Nécessité de lisolement
strict pendant 2 semaines, et
régime

Q Variole 1/300 (1/50-1/600)
avec 1/7 déces

QO Le total d'inoculés en France ~ 60 000 a 70 000, surtout dans les milieux aisés.

Q Inefficacité globale du procédé : la variolisation ne fait pas diminuer globalement
la mortalité par la variole dans la population.



La vaccination dEdward Jenner
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Edward 'T -1823
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O Le cow-pox : maladie de la vache (Angleterre, France, Allemagne..), transmissible a I'homme
O Lavaccine: maladie bénigne humaine des trayeurs, conférant une résistance a la variole
O Le levainvaccinale proteége lors de la variolisation
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La premieére vaccination 1796

14 mai 1796, Jenner utilise le pus des pustules de cowpox pour inoculer James Phipps, 8 ans. ler
juillet, il lui inocule la variole: aucune réaction.

17 septembre 1798 il publie un livre (75 p) a compte d'auteur a Londres, (23 cas).

1798, 1éres vaccinations de bras a bras.

Avantages : procédé simple, innocuité et absence d'isolement des vaccinés non contagieux.



Bénéfice-risque de la vaccination de Jenner

Avantages Inconvénients

O La vaccination tres efficace, Q Vaccination de bras-a-bras
bien supportée
L Transmission possible de maladies
O Les vaccinés non contagieux (syphilis, écrouelles, hépatites...).
(ni isolement, ni arrét du
travail). O Inconvénients évités enutilisant
de lymphe de génisse (1864)

La vaccination donne des accidents rares mais graves (1-4/100 000,
encéphalites vaccinales, vaccines généralisées...). Mortalité 1/million.



Déclin de la variole au Royaume-Uni
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Vaccination

Vaccination
J'Lr compulsory
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1800 1820

Contrairement a la variolisation, la vaccine jennérienne
fait décliner la variole au XVIII¢siécle.



Mortalité par variole au Royaume-Uni
XVIIe-XXesiecle

Annual smallpox mortality:
O Annual Bills of Mortality, 1629-1893 (Creighton 1965)
B Annual sums of Weekly Bills of Mortality, 1664-1930

Smallpox deaths
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Smallpox deaths

Vaccination obligatoire 1853 pour les jeunes enfants




Efficacité de la vaccination de Jenner
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Q Deux enfants de la méme classe en contact le méme jour par un méme cas index, a Leicester en 1900,
I'un non vacciné et |'autre vacciné

Q Le 15 février 1902, la loi sur la protection de la santé publique rend la vaccination antivariolique

obligatoire au cours de la 1¢" année de vie ainsi que les revaccinations des 10¢ et 21¢ années (jusqu'en
1984)
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Bénéfice-risque
Vaccination contre la variole

New York 1947



La campagne mondiale d'éradication de la variole

(1967-1977)

Nombre de pays
déclarant la variole

40 -
1967, 131789 cas rapportés par 31 pays a l'état endémique

XXe s., 300-500 millions
de morts
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L'annonce OMS de

I'éradication 8 mai 1980
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Dernier cas de variole
Ali Maow Maali
26 octobre 1977 Somalie
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Louis Pasteur et la théorie des germes 1878

LA

THEORIE DES GERMES

SES APPLICATIONS

O Prévention des infections nosocomiales
PARIS
o CALER O Hygiéne et pasteurisation
O Chasse aux microbes pathogenes

QO Vaccins




La naissance de |'immunologie 1878

L' agent du choléra des poules
Pasteur a 56 ans

O Le choléra des poules: maladie diarrhéique épidémique détruisant les élevages de poulets (24-48 h).

O 1878, découverte et culture de Pasteurella multocida reproduisant la maladie par inoculation.

Q 1879 observation de cultures vieillies avirulentes: les poulets inoculés avec ces cultures sont
protégés contre une souche virulente et survivent.

O Lesrares survivants continuent excréter des bactéries virulentes (porteurs sains)



Vaccin contre le charbon
Expériences publiques de Pouilly-le-Fort, 31 mai 1881

O Pasteur atténue le bacille du charbon par culture a 43°Cou au bichromate de potassium.

Q 5-17 mai, il inocule avec des cultures atténuées a 24 moutons, 1 chévre et 6 vaches. 31 mai, les
vaccinés et les controles sont inoculés avec une culture trés virulente.Tous les controles meurent, les
vaccinés survivent.

O EnFrance, en 1882, 85 000 bovins vaccinées, en 1894 3,4 millions (mortalité chute a 0,3 %).



Vaccin contre la rage 1885

Pasteur dgé de 63 ans

Chien enragé

) ?....

Inoculation
me-ceremee

« virus fixe» hypervirulent 1881



Vacccination contre la rage 1884-1885

0 1885, Pasteur et Roux mettent au point un procédé d'atténuation du virus fixe: les moelles épinieres
de lapins infectées sont desséchées et exposées de fagon prolongée a l'air dans des flacons de
verre.Le virus fixe perd sa virulence en 15 jours.



Vaccin thérapeutique
incubation de la rage

AR ERRERNRRERERRE B B N 'I'
Incubation virus dans  Symptomes
>3 semaines la salive 4 jours

O Du fait de la longue incubation de la rage, Pasteur imagine d'utiliser un virus atténué comme

traitement pour stimuler la résistance des patients.
Q Tl inocule tous les jours des chiens avec des émulsions de moelle épiniére de virus progressivement

moins atténués : les chiens sont protégés contre |'inoculation intracérébrale de virus fixe.



Les premiéres vaccinations contre la rage

O 6 juillet 1885, Joseph Meister arrive d'Alsace avec de séveres morsures par un chien enragé (mains,
jambes, hanches). Il regoit 12 injections consécutives de moelle épiniere de lapins atténués, puis un 13¢
injection de virus fixe. Il ne développe pas la maladie et survit.

O Octobre 1885, Jean-Baptiste Jupille, berger du Jura sévérement mordu par un chien enragé, est
protégé avec succes par la vaccination.



Le triomphe de la vaccination contre la rage
et la création de I'institut Pasteur 1888
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O Octobre 1886, > 2490 patients sont vaccinés, rue d'Ulm. Seulement 10 meurent sur les 1726 patients
frangais.

Q Auméme moment, une enquéte révele que la mortalité de la rage est ~ 40 % parmi les 320 patients non
vaccinés mordus par des chiens enragés. Apres vaccination, la mortalité fombe a 0,5 %.

Q C'est le premier traitement efficace contre une maladie toujours mortelle.



Les controverses sur les vaccins
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La vaccination contre nature et la religion
Les vaccins sont inefficaces



DE LA

DEGENERESCENCE

PHYSIQUE ET MORALE

L’ESPECE HUMAINE
PAR LE VACCIN

LE D* VERDE-DELISLE

Qud natura vergit:~
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L'hostilité a la vaccination
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La vaccination contre nature
La Nature fait bien les choses

Les maladies infantiles fortifient la santé en provoquant la maladie. Le systéme immunitaire doit
« s'entrdiner »,

La vaccination entrdinerait une dégénérescence de I'espéce et un affaiblissement de la race.

Les hygiénistes trés critiques (XIXe s): vaccination inutile, dangereuse, criminelle, introduisant un
agent pathogéne dans I'organisme : violation des principes élémentaires de I'hygiéne et de la science
sanitaire. Médecine contre nature.

Le refus des parents: opposition nature/artificiel: I'enfant est une sorte de perfection de la nature.
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La religion et la Providence

e )

Atteinte a la Providence et a la liberté individuelle: la maladie est un chatiment de Dieu. « Inoculer » est
interférer entre Dieu et les hommes, dans |le domaine de la vie.

L'opposition de la population pour des raisons religieuses est estimée a10 % ( France, USA..),

Les grandes religions soutiennent les vaccinations : chrétiens, musulmans, hindouistes, bouddhistes...
Les fondamentalistes trés minoritaires sont opposés a toute vaccination.



L'inutilité des vaccins

— Notifications
— Deaths
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Scarlatine Royaume-Uni Fievre typhoide USA

Pas de vaccin Pas de vaccination généralisée
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Q Les anti-vaccins de 1880 a 1910 rejette la théorie des germes: les microbes ne sont dangereux que
dans un environnement insalubre ou pour des sujets fragiles.
Q Les maladies épidémiques ont disparu grace a I'hygiéne et aux conditions de vie et d'alimentation.
[ ]
Q Tls considérent les vaccins inefficaces: on met en exergue les échecs individuels et non le bénéfice
collectif : ex. le vaccin contre la grippe protége a 70 % des enfants et adultes jeunes et a 40 % des
sujets plus de 70 ans.



Efficacité des vaccinations

L'efficacité des vaccins ne se juge pas au plan individuel
mais par comparaison entre la morbidité (cas déclarés)
et la mortalité (déces) chez les non-vaccinés et les vaccinés.



La poliomyélite

Vaxcin anfipoliomyéliique
‘imdivé, 1958

‘Voocin antipoliomyélitique oral, 1962

Obligation vaccindle, loi du 1% juillet 1964

z
€
Z
.
£
v
c
2
E
-]
o
3
L
3
"
8
3
2
a
:
z

1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981

Années

Epidémie de 1952 Etats-Unis 60 004 cas, 20 000 paralysies, 3145 décés.
0 En 1988, la poliomyélite comptait 350 000 cas dans le monde

O En 2012, 223 cas dans le monde. encore de poliomyélite endémique : I'Afghanistan et le Pakistan.



Les vaccinations en France
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Diphtérie
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O Nombre de cas de diphtérie rapportés annuellement et évolution de la couverture vaccinale de DTP3
Q Epldemle en Russie 1990-1995: 157 000 cas 1990-1997, 4 000 déces. Couverture vaccinale: 50% vs 90%.




Exemple de I'épidémie de diphtérie
Russie 1990-1995

Diphtérie en URSS 1970: 0,1/ 10°h

Epidémie en Russie 1990-1995

Q 157 000 cas 1990-1997, 4 000 déces

(38-82 % adultes).

Causes

1990, couverture vaccinale insuffisante
(<50%), pénurie de vaccins, mauvaise
utilisation (rappels)... pauvreté et
inégalités croissantes en ex-URSS.

Vaccination généralisée.
Russie, 80 millions doses pour adultes

1995, vs <6 millions 1992: disparition de
la diphtérie
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La rougeole dans le monde

4 000 000
Cas déclarés Monde

Cas déclarés Afrique
Cas déclarés RD Congo
CV VAR1 Monde

~ CVVAR2 Monde

CV VAR1 Afrique
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- CV VARZ Afrique

CV VAR1 RD Congo

RD : République démocratique

CV : Couverture vaccinale

VAR : Vaccination anti-rougeoleuse
1:1%" dose VAR

2:2"e dose VAR*

* Absence de 2*™ dose en RD Congo
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Q Selon 'OMS, les cas de rougeole en Europe avaient chuté de 98 % de 1993 a 2007.



L'affaire Wakefield, mal science et fake news

How many
children could "5
have been saved--

ago ... 7?7

Q Lancet 28 février 1998, un article d Andrew Wakefield décrit 12 enfants de 3 a 10 ans atteints d'une «
entérocolite autistique », avec des froubles gastro-intestinaux et des symptomes du spectre
autistique. Il suggére un lien causal entre la triple vaccination contre la rougeole, la rubéole et les
oreillons. Les résultats sont largement relayés par la presse, mentionnant |'existence de ce lien.



La rougeole au Royaume-Uni et en France
Effet Wakefield

La couverture vaccinale chute de 90 a 50 %.

Cas de rougeole 1996-2018 Cas de rougeole 2008-2012

Royaume-Uni Nb de cas /mois France
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O Selon 'OMS, les cas de rougeole en Europe avaient chuté de 98 % de 1993 a 2007.
O En France, entre 2008 et 2016, 24 000 cas de rougeole dont 15 000 en 2011 (1500 cas de
pneumonies graves, 34 complications neurologiques et 10 déces).




Les vaccins anti-SARS-CoV-2

vecteur viral

Spike protéine

Krammer, F. et al. SARS-CoV-2

Protéine DNA or RNA
purifiée vaccins
vaccines in development.

Nature 23 septembre 2020. Virus “ke-parﬂcmes



Les vaccins a ARN

Révolution technologique
Peut-étre un tournant dans I'histoire des vaccins

delivery vehicle
Antigen expression (in APCs)

* Carrier efficiency RNA immune l’eSponseS
* Presence of dsRNA
* Presence of unmodified nucleosides

Epidermis * Sequence optimization
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Conséquences des vaccinations en
santé publique

Chute de la mortalité infantile

Allongement de |'espérance de vie

<40 ans 1800
<60-65 ans en 1900
>80-85 ans en 2020

Vaccinations, hygiene, conditions de vie



Mortalité infantile en France

Risque pour un nouveau-né

de mourir avant I'dge de 1 an
(x 1000)

Choléra Eté trés chaud
1834 185 1911

Grippe espagnole
1918

)
'H'.\u

) . 6. Pison, Population
1 1 1 & Société, 2010e

1800 INED

Vaccins obligatoires en France: DT Polio, rougeole, rubéole, oreillons, méningites, hépatite B,
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Progrés dans le traitement des
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] Tuberculosis,
1944

Causes de mortalité de la population mondiale

enility, 50

Cancer, 64.0
Accidents, 72.3

Nephropathies, 88.6

Cerebrovascular
disease, 1069 Suicide, 12.2

Pneumonia or influenza, 16,2
Heart disease, Nephropathies, 16.3
1374 | Diabetes, 22.3

Alzheimer's disease, 27.0

Accidents, 38.2
w Cerebrovascular disease, 41.8
« Noninfectious airways

diseases, 44.6

1,6 milliards 7,6 milliards

Cause de mortalité

Cardiopathie
ischémique

AVC

Infection
oies respirat...

BPCO

Cancer poum...
Diabéte sucré
Démence
Diarrhée

uberculose

Accidents

Les 10 principales causes de mortalité
dans le monde (2015)

route

Millions de décés




Merci de votre attention



