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Immunité active 

• Immunée innée puis adaptative 

• Immunité humorale adaptative :  

– Chaque individu produit ses propres anticorps 

– Anticorps produits en réponse à un vaccin 
  

• Action décalée dans le temps 

• Durée d’action prolongée 

 



Chronologie d’apparition des immunoglobulines 
en infectiologie 



Immunité humorale passive 

• L’individu acquiert des Ac d’un autre individu 

– Transfert des Ac à travers le placenta 

ou présents dans le lait maternel 

– Sérothérapie : anticorps collectés à  

partir d’un individu 

• Action immédiate 

• Durée d’action limitée 



Qu’est-ce que l’immunisation?  

L’immunisation est le processus qui confère  

une résistance accrue  

(ou une susceptibilité diminuée)  

à une infection 

 

 

Immunité 



Evolution dans le temps?  

• Certaines immunisations protègent de façon 
stable contre une réinfection : VHA, VHB, VZV 
(varicelle), dengue… 

• D’autres non: pneumocoque, coqueluche 

• Mais la mémoire immunologique diminue la 
fréquence/sévérité des nouvelles 
infections(paludisme, grippe…) 

• Et toutes les immunisations ne sont pas 
protectrices (VIH) 

 

 

 



Notion d’antigène immunogène 

• Tout molécule reconnue par l’organisme comme 
étrangère et capable d’induire contre elle une 
réponse immunitaire (immunogène) 

– Micro-oganismes : bactéries, virus, parasites 

– Cellules étrangères : greffe, transfusion  

– Substance étrangère  : venin 

 

• L’individu répond à la mise en place d’une réponse 
immunitaire innée puis adaptative 

 

 

 



Immunité innée 

• Rapide : 0 à 4h 

• Non spécifique : identique quelque soit l’antigène 

• Absence de mémoire immunitaire 

• Induit dans plus de 90% des cas la destruction de 
l’agent étranger 

• Cellules 

– Phagocytes 

• Protéines 

– Compléments, Ac naturels 

 



Immunité adaptative 

• Délai > 72 à 96h 

• Spécifique de l’antigène immunisant 

• Mémoire immunitaire 

• Cellules effectrices 

– Lymphocytes B et T 



Immunité adaptative 

 



Immunité adaptative 

 



Réponse primaire et secondaire 

• Comparaison réponse primaire et secondaire 

– La réponse secondaire est : 

• Plus rapide : pic à J7 

• Titre anticorps plus élevés 

• Plus prolongée 

• Capacité neutralisante augmentée 



Base empirique de la vaccination 



Principe de la vaccination 

 

 

 

 

 

 
 

• L’immunogénicité d’un vaccin est sa capacité d’induire une 
réponse immune adaptative capable de protéger l’individu 
contre l’infection par l’agent pathogène 



Plus de 210 ans d’histoire… 

Premier 
vaccin 
virus 

animal 
(vaccine)  

Jenner, 
1795 





Fin du 19ème siècle 

 

• Louis PASTEUR  

établit le principe général de la 
vaccination 



Atténuation par culture en série 

• Calmette et Guérin : le BCG (1927) 

• Theiler : la souche 17D du virus de la fièvre 

jaune  
– passages sur cerveau de souriceau puis sur oeuf embryonné 

1936 

• En 1948 : maîtrise des cultures cellulaires in vitro 
– Possibilité de cultiver les virus en dehors d’un hôte vivant 

(vaccin trivalent contre la poliomyélite : 1954) 

 
De nombreux autres suivirent : Polio orale, Rougeole, Oreillons, 

Rubéole, Varicelle 



Gaston RAMON (1886 – 1963) 

• Mise au point des anatoxines 

- diphtériques (1923) 

- tétaniques (1926) 

par transformation des toxines sous l'effet du formol et 
de la chaleur 

 

(Travaux développés simultanément au 
Royaume Uni par A. GLENNY et B. HOPKINS) 



Vaccins polyosidiques 

• 1970 : E.C. Gotschlich 

Capsule des bactéries constituées de sucres (polyosides) 

Meningo A et C - Pneumo- S. typhi - H. influenzae b 
 immunogènes à partir de 15 mois (anticorps protecteurs); pas de 

mémoire immunitaire 

 

• 1980 : R. Schneerson et J. Robins 
Conjugaison des polyosides à une protéine « porteuse » 

 immunogènes dès les premières semaines de vie ; effets rappel 



Production d’une protéine recombinante 

Ex : vaccin contre l’hépatite B, 1982 



Vaccins entiers inactivés et vaccins entiers sous-
unités 



Vaccin ADN « nu » 



Vaccin ADN « nu » 



Vaccins ADN ou vaccins géniques 

Nouvelle approche vaccinale 

- introduction de l’ADN codant pour l’Ag identifié 

- permet des réponses humorales et cellulaires spécifiques de l’Ag 

-ADN «nu» ou ADN au sein d’un vecteur vivant non pathogène chez 
l’homme 

 

Applications
 
des

 
vaccins

 
ADN

 
-maladies infectieuses: préventif et thérapeutique 

- cancer 

- maladies auto-immunes -
 
allergie 



Protection vaccinale 

• Anticorps +++ 
– Élimination des germes extracellulaires, réduction de 

la charge bactérienne 

 

• Cellules cytotoxiques CD8+ 
– Élimination des germes intracelluaires 

 

• Cellules CD4+ 
– Soutien aux cellules B mémoire 

– Cytokines 



Vecteur vivant recombinant 

• Vecteur non pathogène pour l’homme 

– Viraux : Poxvirus, adenovirus, lentivirus rougeole… 

– Bactériens : Salmonella, Listeria… 

• Intégration dans le génome du vecteur de 
l’antigène vaccinal 

• Vecteurs synthétiques 

– Liposomes 

– Micelles 

 



Amélioration de « l’immunogénicité » 

Utilisation des adjuvants 

 

– Augmentation de l’amplitude et de la durée de la 
réponse vaccinale 

– Utilisés dès 1920 

– Utilisation empirique 

– Dès le début sels d’aluminium encore utilisés 
aujourd’hui 

– Connaissance récente du mécanisme d’action! 





Pourquoi les adjuvants? 

• Augmenter la réponse en population générale 

 

• Améliorer la réponse chez les personnes ayant 
un système immunitaire altéré (pers. âgées, 
immunodéprimés) 

 

• Réduire la quantité d’antigène nécessaire et le 
nombre d’injections 



Amélioration de « l’immunogénicité » 

Stratégie Prime-boost 

• Amélioration de la réponse 
– Anticorps 

– Cellulaire (CD8 mémoire) 

• Utilisation successive de deux 
formes vaccinales 
– Ex  

• Vaccin anti-pneumocoque 

• Vaccin ADN nu / vaccin vectorisé 
recombinant 

 



Quelques faits marquants dans l’histoire de la 
vaccination 

• Programme d’éradication de la variole (1966-
1980) 

• Mortalité attribuable au tétanos néonatal : 
– 14% en 1993 
– 1% en 2008 (59000 décès) 

• Décès de la rougeole : 
– 314 décès/jour dans le monde 
– Diminution de 79% entre 2000 et 2014 
– 17,1 millions de décès évités 

• Poliomyélite 
– 1 infection / 200 = paralysie irréversible 
– 1988 : 350000 cas notifiés 
– 2014 : 359 cas notifiés 
Afghanitan, Pakistan, vs. 125 pays en 1988 
VOP : un cas de maladie paralysante pour 2 millions de dose 

http://www.google.fr/url?url=http://adiac-congo.com/content/sante-en-afrique-aucun-cas-de-poliomyelite-depuis-une-annee-au-nigeria-35905&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBYQwW4wAGoVChMI8ZaLl6X5xwIVh7gUCh3-Rwuq&usg=AFQjCNFnoeest0w8B8O-1nI2S4pp0uAeWg


 



Plus récemment… 

Qui va payer? 

http://www.google.fr/url?url=http://www.caringforcarcinoid.org/publications/lancet&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCoQwW4wCmoVChMIrKS01K_5xwIVgVwUCh1O3gGU&usg=AFQjCNE_zIM5RdkAFvU0tr7QevUOcHO8mw


En Europe… 

 



En France… 



 

Données Groupes Régionaux d’Observation de la Grippe 



Plus récemment : vaccination anti-pneumococcique 

 



 

« Un peuple qui oublie son passé se condamne à le revivre » 



Exemple de la rougeole 

Source : Drees/ InVS/ Conseils généraux 



 



L’histoire des vaccins … Où quand on ne parle 
jamais des trains qui arrivent à l’heure… 

 



Quel choix faites-vous? 

 



Merci 


