LA VACCINATION HIER, AUJOURD’HUI ET DEMAIN

«ll'est important que conservateurs et amis de musée, ces deux branches du monde muséal, apprennent a travailler ensemble
harmonieusement, dans un esprit inventif et créatif, chacun dans son réle et ses responsabilités propres.»

J exposition temporaire «La
vaccination hier, aujourd’hui
et demain » reprend le titre d’un
colloque organisé conjointement
par I’Association des amis du Musée
du Service de santé des armées
(AAMSSA) et par la chaire d’épidé-
miologie de ’Ecole du Val-de-Grice.
Elle est le fruit du travail du capitaine
Xavier Tabbagh, conservateur et de
son équipe, avec pour objectif d’il-
lustrer a I'intention des personnels
du Service et du grand public le role
historique majeur du Service de santé
en la matiére. Son fil directeur s’ins-
pire de I’esprit des exposés de grands
spécialistes militaires et civils, réunis
en ce lieu le 26 octobre 2011.
A I’heure ot dans un climat d’éco-
nomie générale, d’autres priorités
releguent au second plan la mise en
perspective critique des avancées de la
médecine 2 la lumiére de I’Histoire,
’AAMSSA a souhaité faire revivre la
vocation pédagogique premiere de
notre musée.
Le théme choisi est paradigmati-
que. La Médecine progresse, certes,
mais la partie n’est — en certains
domaines — jamais gagnée! Si la
plupart des maladies infectieuses
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étaient désormais prévenues, trai-
tées avec succes, voire éradiquée par
la vaccination (variale), ’apparition
en 1976 de trois nouvelles mala-
dies (dont la légionellose), en 1980
du SIDA, en 2005 du Chikungunia
montre a I’évidence que la victoire
contre microbes et virus n’est jamais
acquise, malgré les progres considéra-
bles des moyens d’investigation et de
traitements modernes. Pour Pavenir,

Jacques Pérot, ancien Président du Conseil international des musées (ICOM)

de nombreuses voies préventives ou
thérapeutiques sont en cours d’explo-
ration, vaccin élaboré a partir du génie
génétique, vaccin anti-vecteur, immu-
nothérapie, voies porteuses de nouvel-
les promesses. Mais face aux microbes,
il ne faudra jamais baisser la garde.
Telle est la lecon de 'Histoire.

Médecin général inspecteur (2S)
Maurice Bazot, Président de PAAMSSA

Séance de vaccination antivariolique au Val-de-Grace vers 1900,
par Alfred Touchemolin (1917)



HISTOIRE ET AVENIR DES VACCINATIONS

Apport du Service de santé des armées

omment raconter ’histoire de

la vaccination sans réserver
une large place aux contributions du
Service de santé des armées (SSA) a
ce qui constitue I'une des plus grandes
réussites de la Médecine.

La vaccination des militaires s’ins-
crit dans une problématique parti-
culiere, celle d’une population jeune,
sélectionnée, entrainée, en bonne
forme physique et mentale, dont il
faut maintenir I’état de santé malgré
une exposition professionnelle a des
risques multiples et variés liés a la
vie en communauté, aux contacts
avec les réservoirs environnemen-
taux, aux projections en milieu tro-
pical, au célibat géographique et aux
conditions sanitaires du contexte
opérationnel.

Lors des conflits, les armées ont tou-
jours opéré sous la menace de mala-
dies endémo-épidémiques capables
de décimer les troupes en campa-
gne, ce qui a conduit les médecins a
accorder aux activités de prévention
une place au moins aussi importante
qu’aux activités de soin. Lessor de la
vaccination 2 la fin du x1x°siecle ne
pouvait laisser indifférent un corps
de santé confronté a une pathologie
infectieuse vis-a-vis de laquelle il était
bien souvent démuni.

La vaccinologie militaire procede

 d’une culture enrichie par I’expé-

rience des conflits armés et des
missions extérieures. Elle a été une
source d’innovations dans le domaine
des vaccins, des modes d’administra-
tion, des calendriers vaccinaux et des
stratégies vaccinales.

De nouveaux vaccins

En 1891, a la demande de Louis
Pasteur, Albert Calmette, médecin
de 1™ classe du Corps de santé des
colonies, fonde a Saigon un centre
de vaccination contre la variole et
la rage qui allait devenir le premier
Institut Pasteur d’Outre-mer. Plus
tard, Calmette et Camille Guérin
attacheront leur nom au vaccin BCG
contre la tuberculose, toujours utilisé
aujourd’hui. D’autres chercheurs issus
des corps de santé de I'armée de terre,
de la marine ou des troupes coloniales
suivront ses traces.

En 1913, Hyacinthe Vincent et
Louis Tribondeau contribuent avec
le professeur Chantemesse a I’élabo-
ration du vaccin contre la typhoide
qui, rendu obligatoire dans I'armée
francaise par la loi Labbé du 28 mars
1914, permettra de juguler les épi-
démies de typhoide qui décimaient
les troupes a la fin de 1914, durant

Préparation des vaccins anti-typhoidiques dans le laboratoire d’Hyacinthe Vincent
au Val-de-Grace, en 1914-1918

le premier conflit mondial. En 1926,
en collaboration avec Gaston Ramon
a I'Institut Pasteur, Christian Zoeller
réalise les premiers essais d'immuni-
sation par I’anatoxine diphtérique qui
conduiront 2 la loi de 1931 rendant
obligatoire cette vaccination dans les
armées. Il applique de méme I’ana-
toxine tétanique a la prévention du
tétanos chez ’homme, cette vacci-
nation devenant obligatoire pour les
militaires en 1936, quatre ans avant
’obligation vaccinale pour la popu-
lation frangaise.

En 1931, poursuivant les travaux
d’Alexandre Yersin et de Paul-Louis
Simond, Georges Girard et Jean-
Marie Robic développent le premier
vaccin contre la peste a Madagascar.
En 1932, Jean Laigret, en collabo-
ration avec Constant Mathis et avec
I’Américain A.W. Sellards, met au
point le premier vaccin contre la
fievre jaune a Dakar. Ces pionniers
ont congu et développé un grand
nombre de vaccins tres efficaces qui
ont sauvé des millions de vies.

Mais ce temps est révolu, le dévelop-
pement de nouveaux vaccins étant
passé en quelques décennies d’une
approche totalement empirique
a une technologie de plus en plus
rationnelle reposant sur les progres
de 'immunologie et de la biologie
moléculaire. Aujourd’hui, les cher-
cheurs du SSA participent a cette
nécessaire mutation en considérant la
menace spécifique que représentent
les risques biologiques intention-
nels tant pour les militaires que pour
I’ensemble de la communauté. Apres
I’éradication de la variole en 1977
et ’arrét de la vaccination en 1983,
ils ont réussi a reconstituer un stock
stratégique qui permettrait, en cas de
nécessité, de vacciner la population
francaise en totalité.

De nouveaux modes
d’administration

En milieu militaire, efficacité et la
rapidité d’exécution des opérations
vaccinales ont souvent prévalu sur le
confort et la sécurité. La nécessité de
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Monument de Ile de Gorée (Sénégal),
rappelant le lourd tribut payé
par les médecins et pharmaciens militaires
francais dans la lutte contre la fiévre jaune

vacciner un grand nombre d’individus
en un minimum de temps a fait expé-
rimenter différentes méthodes dont
certaines ont heureusement été vite
abandonnées. D’autres ont apporté
de véritables progres. Ainsi les vaccins
combinés, permettant de réaliser plu-
sieurs immunisations en une seule
injection, ont vu le jour grice a la
collaboration d’un médecin militaire,
Christian Zoeller et d’un vétérinaire
pasteurien, Gaston Ramon qui ont
mélangé une ou deux anatoxines avec
un vaccin microbien. Cette techni-
que est a la base de la conception du
vaccin diphtérie-tétanos associé au
vaccin typho-paratyphoidique (DT-
TAB) rendu obligatoire dans "armée
francaise par la loi du 14 avril 1936.
Ce n’est qu’apres la derniére guerre
que la premiére association vaccinale
diphtérie-tétanos sera utilisée en
milieu civil, suivie quelques années
plus tard de I’association diphtérie-
tétanos-coqueluche. L’intérét des
vaccins combinés est de diminuer
le nombre des injections prévues au
calendrier vaccinal. S’ils n’existaient
pas, il faudrait pratiquer 49 injections
avant I'dge de 2 ans!

Une autre méthode, ’administra-
tion de vaccins par des injecteurs a
pression sans aiguille (Ped-O-jet®,
Imojet®) a été largement utilisée en
Afrique depuis les années 1960 pour
les campagnes de vaccination collec-
tive. En 1980, le SSA en a doté les
équipes mobiles chargées d’effec-
tuer les vaccinations de circonstance,
puis, a partir de 1986, les unités

incorporatrices a gros effectifs pour
les vaccinations réglementaires. La
méthode a connu un grand succes
pour les séances d’immunisation du
contingent, offrant ’avantage de la
rapidité, de la diminution des déchets
d’activités de soins 2 risques infectieux
(DASRI) et d’une meilleure immuni-
sation. En effet; 'inoculation intra-
dermique des antigénes vaccinaux
facilite leur captation par les cellules
dendritiques qui initient la réponse
immunitaire. Cette méthode a di
étre abandonnée en raison du risque
théorique de transmission des virus
de I'hépatite B (VHB), de I’hépatite C
(VHC) et de 'immunodéficience
humaine (VIH).

De nouvelles
stratégies vaccinales

La vaccination dans les armées a le
double objectif de protéger chaque
individu et de préserver I’état de santé
de la collectivité. En effet, le concept
d’immunité de groupe s’applique par-
ticulierement a la population militaire
ou les maladies contagieuses peuvent
provoquer de brutales et lourdes
incapacités. Lorsque la majorité des
effectifs sont immuns, la diffusion
épidémique de ’agent pathogene
dans la collectivité devient impossible.
En d’autres termes, lorsque la couver-
ture vaccinale est élevée, la protection
s’étend méme aux individus non vac-
cinés. Cette approche communautaire
préfigure la stratégie vaccinale des
programmes de santé publique contre
les maladies transmissibles.

Le schéma triennal de vaccination
contre la grippe appliqué dans les
armées depuis 1994 en est un exemple
emblématique. Il consiste a vacciner
les militaires a 'incorporation, puis
tous les trois ans. Cette stratégie
prend en compte le fait que le titre
des anticorps neutralisants persiste
plusieurs années chez les individus
jeunes et en bonne santé. Elle ne
cherche pas a obtenir une protec-
tion individuelle, mais a réduire au
minimum le risque épidémique dans
la collectivité. La couverture vacci-
nale nécessaire pour éviter la diffu-
sion dans une collectivité est fonction
du coefficient de contagiosité RO de
I’agent pathogéne en cause. Ainsi, si
une couverture vaccinale a deux doses
de 95 % est nécessaire pour éviter
les épidémies de rougeole, affection

particulierement contagieuse (RO
de 15 a 17), la proportion d’indivi-
dus devant étre immunisés contre la
grippe pour éviter sa transmission
épidémique est seulement de 30 %
(RO = 1,5). Elle pourrait faire école en
milieu civil, notamment dans le per-
sonnel hospitalier dont la couverture
vaccinale demeure tres insuffisante.

La vaccination de circonstance est
une procédure extraordinaire mise
en ceuvre dans un contexte d’excep-
tion. Elle a surtout été appliquée a la
prophylaxie des infections méningo-
cocciques, de juin 1977 a juin 1992,
pour immuniser en urgence la totalité
de I'unité militaire dans laquelle était
survenu un cas de méningite 2 ménin-
gocoque A ou C. L’intervention
nécessitait un soutien logistique sans
faille: des que la souche de ménin-
gocoque était identifiée, une équipe
de I'Institut de Médecine Tropicale
du Service de Santé des Armées
(IMTSSA) basée a Marseille était
mobilisée par voie aérienne et pro-
cédait dans les 24 heures 2 la vacci-
nation de ’ensemble des personnels
exposés au moyen d’un Imojet®.

Le recours aux équipes mobiles pour
des vaccinations de circonstance
n’est pas exceptionnel en milieu
militaire, qu’il soit motivé par le
contexte épidémique comme lors de
I’épidémie de rubéole de 1996, ou
par la nécessité d’immuniser rapi-
dement un corps expéditionnaire en
contexte opérationnel, illustrée par
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Vaccination anti-typhoidique
pendant la guerre de 1914-1918

NUMERO 33 - OCTOBRE 201 |



I’expression «vacciner sous ’aile de
I’avion». Ce savoir-faire est une spé-
cificité du SSA. Au mois de novem-
bre 2009, devant 'incapacité de gérer
I'atflux de demandes de vaccination
contre la grippe pandémique HINT,

le gouvernement n’a-t-il pas demandé

le renfort des médecins militaires ?

Un calendrier vaccinal
adaptable et évolutif

Au cours des deux derniéres
décennies, le calendrier vaccinal des
armées, revu par le Comité consul-
tatif des armées en 1993, a connu un
grand nombre d’adaptations liées a
la fin du service national en 1999 et
a la professionnalisation des armées,
aux modifications épidémiologiques
de certaines maladies transmissibles,
a ’évolution du contexte opérationnel
et aux progres de la vaccinologie. On
peut citer notamment:

— Pextension de la vaccination contre
I’hépatite B en 1991 a tous les mili-
taires désignés pour servir outre-
mer, avant son intégration dans le
calendrier général en 1999;

=Tintroduction du vaccin anti-
méningococcique bivalent A+C a
'incorporation en 1992 en réponse
a I'incidence croissante des infec-
tions gravissimes dues au séro-
groupe C, remplacé en 2003 par
le vaccin tétravalent ACYW135
en raison de I’émergence du séro-
groupe W135 en Afrique et au
Moyen-Orient qui sera bientot
remplacé par un vaccin quadriva-
lent conjugué, puis par un nouveau
vaccin comprenant la valence B;

— la mise en place du schéma triennal
de vaccination contre la grippe en

LA VARIOLE

E n 1881, Pasteur énonca le
principe de la vaccination:
«Exposer a une forme bénigne de la
maladie afin de prémunir de la forme
grave». Bien avant Pasteur, I’histoire
de la vaccination fut étroitement
liée a I’histoire de la variole, certes
éradiquée aujourd’hui mais qui était
I'une des maladies les plus répan-
dues et les plus graves. La prophy-
laxie empirique de la variole semble

1994 dans les unités désignées par
le commandement et son élargis-
sement en 1999 a ’ensemble des
militaires de carriere et engagés;

— l’introduction de la vaccination
contre I’hépatite A au mois de
juillet 1994 en remplacement de
la gammaglobulinoprophylaxie,
avec dépistage sérologique prévac-
cinal, ce dernier ayant été aboli le
I janvier 1999;

— la suppression du BCG depuis le
mois de septembre 1996, mais le
maintien de 'IDR a la tuberculine
lors de I'incorporation, uniquement
chez les professionnels de santé,
en ’absence d’au moins une dose
documentée de BCG;

— P’introduction de la vaccination
contre la coqueluche en janvier
2008 a la suite de cas groupés sur-
venus dans les forces en 2006 et en
2007, avant que cette mesure ne soit
recommandée au niveau national ;

— le remplacement de la vaccination
sélective des femmes contre la
rubéole par 'administration d’une
dose de vaccin trivalent Rougeole
— Oreillons — Rubéole (ROR) a
I'incorporation de tous militaires,
hommes ou femmes.

Au cours de ces aménagements suc-
cessifs, le calendrier vaccinal des mili-
taires a pu servir de référence, sinon
de modéle, pour 'optimisation du
calendrier de I’adulte révisé chaque
année par la Direction générale de la
santé.

L’apport du SSA dans tous
les domaines de la vaccinolo-
gie est donc considérable bien
que largement méconnu. Avec la

connue depuis des siecles. De nom-
breux récits rappellent la variolisation
d’enfants mis au contact d’enfants
atteints de «petite vérole de bonne
espece» (C’est le nom alors donné a la
maladie). Il est vrai que la variole était
le plus souvent bénigne en Europe
jusqu’au début du xvire siecle quand se
multiplierent les formes trés graves.

Si la variole semble connue hors
d’Europe et notamment en Chine

Vaccination contre la méningite
en Afrique (photo ECPAD)

conscription, la vaccination des
militaires a longtemps contribué a
maintenir un haut niveau d’immu-
nité dans I’ensemble de la popula-
tion masculine. Mais les temps ont
changé; avec une armée de métier
mixte, le calendrier militaire s’in-
tegre dans le calendrier national
de vaccination au méme titre que
tout autre calendrier profession-
nel. Face a une population surin-
formée et souvent désinformée qui
conteste sans preuve I'efficacité et
P’innocuité des vaccins, ’acte vac-
cinal doit reposer sur de solides
garanties scientifiques et repren-
dre sa place dans une relation de
confiance entre médecin et patient.
Ce nouvel aspect de la vaccinologie
représente un enjeu auquel le SSA
doit répondre avec I’esprit d’inno-
vation qu’il a recu en héritage.

Médecin général inspecteur (2S)
Yves Buisson,
Médecin en chef Jean-Louis Koeck

depuis le v¢ siecle, les plus anciennes
mentions concernant I'inhalation de
pus ou de squames varioliques dans
ce pays dateraient de ’époque Ming
(début du v siecle).

Mais d’autres auteurs datent la diffu-
sion de la variolisation en Chine au
début du xvir° siecle. La variolisation
était donc connue et pratiquée en
Extréme-Orient bien plus ancienne-
ment qu’en Europe. En Indochine,
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la méthode chinoise était appliquée
par les missionnaires jésuites (Pére
d’Entrecolles) mais avec des varian-
tes. Ainsi, le médecin colonial francais
Paul-Louis Simond observait ces par-
ticularités dans les années 1860, les
médecins indochinois appliquant du
pus variolique frais aprés grattage des
fosses nasales et non pas des squames.
La variolisation aurait également
existé en Indes et en Afrique.

Au début du xvin®, un autre procédé
par inoculation intradermique de
pus variolique desséché était cou-
ramment pratiqué dans I’Empire
ottoman. La publicité faite par Lady
Montagu, I’épouse de 'ambassadeur
anglais en Turquie, conduisit sem-
ble-t-il 2 ’'adoption de cette méthode
par les classes aisées et surtout le
corps médical en Grande Bretagne
puis en France. Mais I’inoculation
de pus variolique restait mal codi-
fiée, aléatoire et dangereuse, a I'ori-
gine de graves épidémies. En 1763,
le Parlement francais n’interdisait-il
pas provisoirement I’inoculation en
France?

A la fin du xvimre siecle, ’empirisme
allait triompher. Edward Jenner, un
médecin anglais de campagne mais
aussi un ami du célebre John Hunter,
faisait des recherches sur I'immunité
antivariolique observée chez les éle-
veurs. On savait depuis longtemps
qu’une maladie de la vache, le cow-
pox, bénigne pour ’homme, pouvait
protéger contre la variole. Le 14 mai

1796, il préleva une goutte de pus
d’une pustule chez une fermiere
atteinte de cow-pox et I'inocula dans
la peau du bras de James Phipps, un
garcon de huit ans. Un mois et demi
plus tard, il inocula cette fois, du pus
variolique sans entrainer de variole.
Quelques mois aprés, une seconde
inoculation resta-également sans effet.
Deés lors, la diffusion de la vaccination
jennérienne fut relativement rapide.
En France, Napoléon y contribua
grandement en décidant de faire vac-
ciner la Grande Armée au camp de
Boulogne (1805). En Extréme-Orient,
la vaccination jennérienne fut intro-
duite dés 1820, avec de la lymphe vac-
cinale provenant d’Europe via Macao.
Apres la prise de Saigon, en 1858, les
médecins frangais de la Marine diffu-
serent la méthode a travers toute I'In-
dochine selon le modele francais. En
1867 des «comités de vaccine » furent
créés a Saigon et dans le pays, rapide-
ment complétés par les «services de
vaccine mobiles». Un arrété d’obli-
gation vaccinale fut méme promulgué
en Cochinchine en 1871, soit trente
ans avant la loi francaise de 1902. La
vaccination était pratiquée de bras 2
bras jusqu’en 1891, lors de la création
du premier Institut Pasteur outre-
mer a Saigon par Albert Calmette
(médecin de la Marine affecté dans le
Corps de santé des colonies et pays de
protectorat cré€ en 189o, futur corps
de santé colonial). La vaccine était
désormais produite en Indochine sur

des bufflons.

Vaccination d'un mandarin en Chine vers 1860

Comme I’a écrit Pierre-Jean Linon,
la variole régnait a Alger lorsque
Chevreau fit sa premiére vaccination
le 10 janvier 1831. Désormais, les
médecins militaires s’attacheront a
cette mission dans les villes et dans
les tribus. La plupart des historiens
ne situent la vaccination antivarioli-
que qu’a la suite de la création des
Bureaux Arabes (1844) et du recrute-
ment des médecins des circonscrip-
tions rurales (1845). Ils passent sous
silence I’action conduite précédem-
ment par les médecins militaires pour
la propagation de la vaccine, en parti-
culier auprés des indigents européens
et indigenes. Ces médecins méritent
de figurer dans I’histoire de la méde-
cine en Algérie.

Avec la vaccination disparaissaient
les redoutables épidémies. Il restait 3
supprimer définitivement la maladie.
Afin d’atteindre ce but, des cam-
pagnes de masse coordonnées par
’OMS furent réalisées a I’échelon
planétaire dans les années 1970. Le
8 mai 1980, soit juste cent ans aprés le
principe énoncé par Pasteur, ’Assem-
blée Générale de TOMS déclarait que
Iobjectif mondial de I’éradication de
la variole était atteint. Le dernier cas
survenu naturellement dans le monde
avait €té€ découvert le 26 octobre 1977
en Somalie. Des stocks de vaccins
sont néanmoins conservés en cas de
réapparition accidentelle ou crimi-
nelle de la variole.

J-J.E

Jules Pineau, médecin de Marine,
préparant la vaccine sur un bufflon
a I'nstitut Pasteur de Saigon (1893-1898)

NUMERO 33 — OCTOBRE 20 |



LA

[ n mal qui répand la terreur
< L [...]- la Peste (puisqu’il
faut I'appeler par son nom) — capable

d’enrichir en un jour I’Achéron »
écrit Jean de La Fontaine en 1678.

La terrible épidémie qui ravagea a
la fin du Moyen Age (entre 1348 et

1352) le.continent eurasiatique et
élimina un tiers de ’humanité depuis
la Chin;,?usqu’ﬁ la Scandinavie avait
laissé des traces dans la mémoire des
hommes; mémoire ravivée en France
par l’épigémie de Marseille en 1720.
Les médecins militaires francais
retrouverent la peste a Jaffa en 1799
au cours de ’expédition d’Egypte
et Desgenettes en s’inoculant le pus
d’un bubon (geste héroique destiné
a remonter le moral défaillant des
soldats) entra dans la légende. Lors

de l’expansxon coloniale du x1x*siécle:

qui les amena en Asie et 2 Madagascar,
les médecins militaires la trouve-
rent 2 nouveau. Elle y sévissait de
fagon enderno epldemlque sous deux
e bubonique clas-
e pulmonaire, une

ng- Kong, en 1894,

Yersinia pestis. Depuls les temps tre
anciens, il avait été constaté que les
épidémies de peste s’accompagnaient

LA TUBERCULOSE

Au temps de Laennec et de Bichat,
qui en furent d’ailleurs I'un et
Iautre les victimes, la tuberculose pré-
levait un trés lourd tribut sur la popu-
lation européenne. Cette situation
allait durer encore tout le x1x° siecle et
toute la premiere partie du xx¢. Vers
1860 on lui attribuait 20 % des causes
de déces en France et méme jusqu’a
23 % dans les grandes villes comme
ille. Toutes les classes
ient touchées et la liste
nalités polmques, littérai-

S et's tifiques qui en

_ Robic (1893-1968), médee

d’une importante mortalité chez les
rats. En 1898 a Karachi, le médecin
de 1 classe Paul-Louis Simond

(1858-1947) démontra le réle vecteur

de la puce du rat dans la transmis-
sion de la maladie. Cette découverte
majeure permit d’améliorer, par des
mesures d’hygiéne appropriées, la
lutte contre la redoutable affection.

L’identification, puis la culture de
Pagent pathogene, avait fait espérer

I’élaboration rapide d’un vaccin pro-¢

tecteur: de nombreux essais furent
tentés sans grand succes, le plus connu
étant la «lymphe » de Waldemar
Haffkine (1860-1930). Pour conte-
nir les épidémies de peste qui appa-
raissaient sporadiquement en Asie, la
communauté internationale engagea
une lutte opinidtre qui fit des victi-
mes parmi les médecins chargés de
combattre le fléau. La morten 1911

du médecin major GeraldgM Sy

lors de I’épidémie de Mandchotrie
qui fit trembler le monde, eut.en .
France un grand retentissement.
En 1917, elle fut suivie de celle du
médecin major Gaston Bourret
en Nouvelle-Calédonie. Il fallut
attendre 1932 pour que Georges
Girard (1885-1985) et Jean-Marie

Troupes coloniales, metteng
a P'Institut Pasteur de Ma
apreés 6 ans de travaux, il
vivant réellement efficace

moururent est impressionnante, a tel
point que certains ont pu parler de
«peste blanche ».

La cause devait rester mystérieuse
jusqu’a la découverte du bacille par
I’Allemand Robert Koch en 1882. Mais
a coté de cette avancée majeure, les
médecins militaires frangais ont joué
un role considérable. Il s’agit notam-
ment de Villemin et de Calmette.

Dés 1865, soit bien avant la
découverte du bacille de Koch,
Villemin, dans son petit laboratoire

- these largement

du Val-de-Griéce avait élégamment

peste. Robic, dans la tradition de
Desgenettes, essaya le vaccin sur lui-
méme pour en prouver ’efficacité.
Avec l’arrivée des sulfamides puis,
apres la seconde guerre mondiale,
’apparition de la streptomycine, aux-
quels s’ajouterent les campagnes de
désinsectisation par le DDT; on put
légitiment croire la maladie j .
Mais, apres les indépendan
pays colonisés et la désorgamsauon ‘
des Services de santé qui s’en sui
s de nombreux pays, la pes
parut. A Madagascar, de 198/
13 148 cas de peste furent
avec 1131 déces, soit la moiti€ des cas

et des déces aeclares par les pays afri- ard

cains. En I absence d’un traitement
Jeste reste treés souvent
ar augmenter les chances
nstitut Pasteur a mis au
&St qui permet en zone 2
rlsque un diagnostic quasi immédiat.
. La peste reste un danger potentiel.
Des foyers «originel » d’enzoo-
ties mal controlés persistent dans le
monde Il suffirait que les conditions
socio-économiques se dégradent pour
que la maladie réapparaisse comme ce
futle cas en Inde en 1994, en Algerle

montré, de facon
expérimentale, le
caractere trans-
missible de la
tuberculose et
écarté I’hypo-

répandue
alors du
caractére
hérédi-

taire de
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cette maladie. Bien qu’il ait eu du
mal a faire admettre ses résultats,
ceux-ci finirent par étre acceptés
par les scientifiques les plus éclairés
et Koch lui-méme le citait et sou-
lignait 'importance de ses travaux
lorsqu’il présentait ses propres résul-
tats a la Société de physiologie de
Berlin. Cette reconnaissance apparait
d’autant plus significative lorsqu’on se
souvient qu’elle intervient entre 1871
et 1914 a ’époque ou les relations
franco-allemandes étaient mauvaises
voire méme haineuses.

Une dizaine d’années plus tard, en
1893, c’est Albert Calmette, affecté
a 'Institut Pasteur de Lille dés son

retour de Saigon qui consacrait
ses travaux a I’épidémiologie de la
tuberculose et a la fabrication d’un
vaccin. Il s’associait avec le vété-
rinaire Camille Guérin puisqu’il
s’agissait également de fabriquer un
vaccin contre la tuberculose bovine
alors tres répandue. C’est la raison
pour laquelle ils travaillaient sur le
bacille bovin dont ils tentaient d’at-
ténuer la virulence. En raison de la
croissance lente qui caractérise cette
bactérie, il leur faudra treize années
de patience (de 1908 a 1921) et pas
moins de 230 passages sur un milieu
a base de pomme de terre et de bile
pour obtenir cette souche atténuée.
Ils pouvaient enfin I'envisager comme

vaccin pour protéger le bétail et
évoquer la possibilité de son utilisa-
tion chez les jeunes enfants. Le BCG
(bacille de Calmette et Guérin) était
né. Une loi de 1950 allait le rendre
obligatoire et il est bien reconnu
aujourd’hui qu’il protege efficace-
ment contre les formes graves de
tuberculose de I’enfant. Compte
tenu de la diminution de 'incidence
de la tuberculose sur la majorité du
territoire frangais cette obligation a
été suspendue en 2007, la vaccination
étant toujours recommandée chez les
enfants vivant dans un environne-
ment a risque.

M. M.

Du microbe...

On doit & un médecin militaire, Charles-Emmanuel Sédillot I'invention, en 1878, du mot microbe, consacrée par Emile Littré
dans I'édition de 1886 de son Dictionnaire de médecine.

Il voulait ainsi désigner des é&tres vivants seulement visibles au microscope tant petite était leur taille. A la suite des travaux
de Koch et de Pasteur, on a pu démontrer que quelques-uns d'entre eux étaient responsables de maladies, d'ou I'utilisation
du mot microbe pour désigner les bactéries pathogenes. De nos jours, on inclut sous ce vocable les virus, aussi responsables
de maladies infectieuses, bien qu'il ne s'agisse pas d’étres vivants. Comme le souligne Maxime Schwartz, c’est dans ce sens
«grand public» qu'est désormais utilisé le mot microbe.

VACCINATION ANTI-TYPHIQUE
ET « RELEVE MEDICALE » EN ALLEMAGNE

n 1942, le typhus fait des ravages

dans les camps ot sont confinés
dans des conditions trés pitoyables
des centaines de milliers prison-
niers russes. La mission diplomati-
que francaise pour les prisonniers
de guerre francais dirigée a Berlin
par I'ambassadeur Scapini, un grand
blessé de guerre aveugle, alerte le
gouvernement de Vichy des menaces
qui planent sur le million de prison-
niers frangais qui est en Allemagne.
Le médecin commandant Sohier et
le professeur Lemierre partent en
mission pour s’informer du danger. A
la suite de cette mission la vaccina-
tion anti-typhique des prisonniers de
guerre frangais est entreprise avec des
vaccins fournis par I'Institut Pasteur.
Elle est pratiquée par le millier de
médecins frangais maintenus depuis
juin 1940 dans les stalags et les hopi-
taux militaires allemands. En 1943 les
mémes médecins qui ont été mobilisés

en 1939 manifestent avec force leur
mécontentement et demande leur
releve au gouvernement francais. Ils
arguent avec quelque démesure que les
médecins civils mobilisés «soignent
des militaires en Allemagne tandis
que les médecins militaires soignent
les civils en France». Laffaire devient
éminemment politique et le gouverne-
ment de Pierre Laval négocie avec les
Allemands les conditions de la reléve.
Les Allemands finissent par accepter
la demande francaise a condition que
chaque médecin relevé soit remplacé
homme pour homme et cela pour un
emploi bien déterminé. La reléve se
fera avec les médecins militaires pré-
sents en métropole. 11 s’y s’ajoutera
quelques internes des hopitaux civils.
Les médecins releveurs sont majori-
tairement des médecins lieutenants
qui viennent de soutenir leur these
auxquels se joignent les éleves en
fin d’étude des écoles du Service de

santé de 'armée de terre de Lyon et
du Service de santé de la marine de
Bordeaux, laquelle est alors repliée
sur Montpellier. Avant de partir vers
I’Allemagne tous les médecins «rele-
veurs > passent a I’hopital militaire
du Val-de-Grice un examen médical
d’aptitude. Le médecin général
Fribourg-Blanc directeur du Service
de santé exige que les médecins qui
partent en Allemagne soient vacci-
nés contre le typhus et qu’il lui en
soit rendu compte. Apres avoir recu
deux injections espacées de huit jours
de vaccin anti-typhique, les «rele-
veurs» revétus de I'uniforme de leur
arme et en hommes libres, montent
dans des wagons de premiére classe
qui les emmeénent vers ’Allemagne.
Ils y rencontrent des officiers alle-
mands qui s’étonnent a peine de leur
présence. Une fois arrivés dans les
camps, leur univers bascule brusque-
ment. La porte du stalag franchie,
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ils deviennent selon I’expression
particuliérement bien trouvée de
Georges Pessereau des « prison-
niers sans capture ». Ils le resteront
jusqu’en mai 1945. Pendant pres de
deux années, ils vont donner leurs
soins aux prisonniers de guerres
francais et belges francophones dont
ils partagent le sort. Ils pratique-
ront des rappels des vaccinations
en usages dans ’armée francaise, le
TABDT et le typhus. Jusqu'au mois
de juillet 1944, les médecins frangais

sont réguliérement approvisionnés
en vaccin. En mai 1945, au moment
de I'effondrement du III¢ Reich, les
médecins et les prisonniers de guerre
frangais entrent en contact direct avec
les malheureux rescapés des camps de
concentration qui sont ravagés par

“le typhus. Dans la mesure de leurs

moyens les médecins militaires leur
portent secours. Alors qu'une mor-
talité effroyable décime les déportés,
trés peu de médecins contractent le
typhus, aucun n’en meurt. Si on peut

HYACINTHE VINCENT
ET LA VACCINATION ANTI-TYPHOIDIQUE

Hyacinthe Vincent (1862-1950)

L e nom d’Hyacinthe Vincent est
attaché a la vaccination anti-ty-
phoidique dans les armées pour les
succes obtenus au cours de la guerre
1914-18. Trés rapidement orienté
vers la bactériologie, il est regu pro-
fesseur agrégé du Val-de-Grice a
34 ans. Affecté au laboratoire de cet
hopital, il y reste jusqu’a la fin de sa
carriére. Ses travaux sont considéra-
bles. Il y découvre notamment I’asso-
ciation fuso-spirillaire dans I’angine
gangreneuse a laquelle il donne son
nom.

Mais il concentre essentiellement
ses recherches sur la fievre typhoide.
Cette vaccination découverte en 1896
a partir de cultures chauffées est déve-
loppée en France avec un vaccin du
méme type par Chantemesse. Vincent
propose en 1910 un vaccin stérilisé
par I’éther mieux toléré, polyvalent et
ne nécessitant que trois injections. Il
est appliqué sur 20000 militaires de la

porter un regard critique sur cette
douloureuse période de notre his-
toire, on ne peut contester au Service
de santé francais I’action protectrice
qu’il a apportée aux prisonniers de
guerre francais tout au long de leur
captivité. Cette action s’est étendue
aussi, chaque fois que cela a été€ pos-
sible, a d’autres nations et en particu-
lier aux infortunés Italiens internés et
aux misérables prisonniers russes.

L.-A. H.

14° région, puis sur 100000 hommes
en Algérie. Il inspire la loi du
28 mars 1914 qui rend obligatoire la
vaccination anti-typhoidique dans les
armées, mais les pertes de la bataille
de la Marne obligent I’appel de nou-
velles recrues non vaccinées confron-
tées a la mauvaise hygiéne de vie des
tranchées.

45 ooo cas de typhoide sont recensés
dans les derniers mois de 1914.

H. Vincent s’acharne alors a remet-
tre en application la vaccination
obligatoire, mission difficile dans le
contexte militaire de I’époque avec
une population particulierement
éprouvée et fatiguée. Les résultats
sont spectaculaires, faisant régresser
les déces de 5479 en 1914 a neuf en
1918, lui donnant I’attribut «d’un
meilleur artisan de la victoire » et des
plus flatteuses décorations.

P.C.

Vaccination contre la typhoide durant la guerre
de 1914-1918, cire teintée par Jean Larrivé (1917)
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