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Echec de l’inocula.on, succès de la 
vaccina.on.

• Inoculation de la variole : depuis le XIe siècle en Inde et en
Chine.

• XVIe en Turquie
• 1720 en Angleterre (Lady Montague) et Nouvelle-Angleterre

(Cotton Mather).
• 1750 en France.

• Vaccination
• 1798 Jenner Inquiry into the causes and effects  of variolae

vaccinae=>On part de la vache. « Cow Pox ». Vacca, vaccine.
• 1800 France (Napoléon, Chaptal)
• Dernière vaccination en France 1978
• Dernier cas de variole 1984
• Première maladie éradiquée par l’homme.
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de l’accessoire (les arguties morales) ; il distingue les juges légitimes (les 

lecteurs rationnels) de la foule frivole et sentimentale (le peuple, les mères) ; 

enfin, il traduit l’action des virus dans le langage du contrat social.

Variole in Alibert, Clinique de l'hôpital Saint-Louis Table et risque in Avis aux mères sur l’inoculation 

(iii) Mais la réduction, par le risque, de tant de corps et de tant de visages dévorés de

vérole en quelques chiffres couchés sur une feuille de papier échoue. Les 

propagandistes de l’inoculation ne parviennent pas à policer la controverse 

hybride sur la coexistence d’humains et de virus. Le risque ne parvient à 

convaincre que peu de monde du bien fondé de l’innovation.

(iv) Prenant en compte cet échec, l’Etat napoléonien qui entend propager la vaccine

inaugure une autre manière d’être moderne fondée sur l’expertise. Celle-ci, en 

imposant la définition du nouveau virus comme un être sans danger rend

moralement inoffensive et politiquement invisible l’alliance que les humains 

passent massivement avec lui.



“Ques&on: But suppose I should die in the Way of Inocula&on, would it 
not make my dying hour very dark for me, to think that I used means 
to bring it upon myself?

Answer: If a Person should die under Inocula&on, he dies in the Use of 
the most likely means he knew of, to save his life in a &me of common 
peril; he dies in the Way of Duty and so in God’s Way”.

Reverend Colman, A Le%er to a friend in the country a%emp4ng a solu4on of the 
scrupules and objec4ons of a conscien4ous or religious nature commonly made 
against the new way of receiving the Small-Pox, Boston, 1721

Risque et théologie protestante



Risque et espace public en France

• Contourner la faculté de médecine : « l’inocula4on
est un simple problème d’arithmé4que » (Charles
Marie de La Condamine)

• Crée de nouveaux experts, ceux qui le calculent.
• Crée un public-juge pour une affaire médicale : 1/7

vs 1/50.
• Sphère publique sans variété possible, qui marche

d’un même pas.
• Produire des sujets calculateurs et donc

gouvernable.



Echec de l’inoculation (et du risque)

Problème de la contagion=> 
1760s : nombreuses ordonnances des 

Parlements qui interdisent l’inocula<on en 
ville.

Echec psychologique

Echec pragma<que



Echec psychologique





D’Alembert, critique du risque.
Probabilités subjectives et 

probabilités objectives
• 1 dimension temporelle et la préférence pour le présent
 Nul théorème ne dit comment comparer un risque immédiat avec la somme des 

risques de mourir à chaque âge de la petite vérole, risques qui « s’affaiblissent en 
s’éloignant, par la distance où on les voit, distance qui les rend incertains et en 
adoucit la vue, et par l’espace de temps qui doit les précéder »

• 2 Paniers de risques
 Si quelqu’un doit courir les dangers A, B, C, D, E et un autre les dangers a, B, C, D, 

E il est évident que pour comparer le risque total que courent ces deux personnes, il 
faut comparer la somme des risques A+B+C+D+E à a+B+C+D+E, et non pas 
seulement le risque A au risque a…. L’avantage est encore diminué par cette 
considération puisque le rapport de a+B+C+D+E à A+B+C+D+E approche plus de 
l’égalité que celui de a à A

• 3 Déconnecter intérêt de l’Etat et intérêt individuel.
Soit un monde imaginaire où la plus longue vie est de cent ans. La petite vérole est la 
seule maladie mortelle. Chaque année elle enlève un nombre égal d’hommes. La vie 
moyenne serait donc de 50 ans.  L’inoculation délivrant de la petite vérole, les 
inoculés sont donc sûrs de vivre 100 ans, mais elle est mortelle une fois sur cinq. Si 
tous les enfants sont inoculés « à la mamelle », alors la vie moyenne devient 80 ans. 
Bien que l’Etat y gagne « il n’y aurait peut être pas de citoyen assez courageux ou 
assez téméraire pour s’exposer à une opération où il risquerait 1 contre 4 de perdre 
la vie » 



• Daniel Bernoulli, 
Essai d’une 
nouvelle analyse 
de la mortalité 
causée par la 
petite vérole et 
des avantages 
de l’inoculation, 
1760

• LE POINT DE 
VUE DE L’ETAT



L’exemple de d’alembert
l’intérêt de l’état n’est pas celui 

de l’individu.



Échec informationnel : 
la fabrique mondaine du risque



Avec la vaccina.on : on change de 
méthode



Le programme de la vaccine 
philanthropique.

• 1° La vaccine est un préservatif certain de la petite vérole.

• 2° La vaccine  est toujours par elle-même sans danger. Elle ne produit 
jamais d’affection inquiétante. Il n’est mort jusqu’à présent aucun 
individu par le fait seul de la vaccine.

• 3° La vaccine ne se communiquant point par ses effluves et annulant en 
nous la faculté de contracter la petite vérole, il est juste d’espérer que par 
sa transmission cette dernière maladie disparaîtra d’Europe.

• 4° La vaccine est une cause prédisposante pour aucune maladie.

• 5° Aucune circonstance de la vie ne contre indique la vaccination. 

Rapport du comité de vaccine, 1803.



Constant Desbordes, Le bienfait de la vaccine, APHP.



Problème des contamina.ons 
vaccinales

• On fabrique la lymphe vaccinale sur les 
enfants trouvés

• Risque de transmission de maladies,  la 
syphilis est crainte.

• Expérimenta<on humaine d’un nouveau genre 
grâce à Chaptal







Vaccines ulcéreuses, cires dermatologiques de l’hôpital Saint-
Louis, Paris.







Le problème des varioles après 
vaccine.



DescripZon clinique de la pustule de la vraie vaccine
• « A la fin du troisième jour, ou dans le cours du quatrième commence la période inflammatoire ; on sent dis:nctement au toucher une 

légère dureté dans le :ssu de la peau qui forme le bord de la pe:te cicatrice ; on peut observer à l’œil nu, à l’endroit de la piqûre, une 
teinte d’un rouge clair et de l’éléva:on ; le cinquième jour la cicatricule paraît coller sur le corps de la peau, l’éléva:on sensible la veille 
prend une apparence circulaire, une couleur plus rouge enveloppe la cicatricule ; et le vacciné commence à sen:r quelques 
démangeaisons. Le sixième jour la teinte rouge s’éclaircit, le bourrelet, ou l’éléva:on circulaire, s’élargit et augmente, ce qui fait paraître 
la cicatricule plus déprimée ; un cercle rouge, d’une demi ligne de diamètre, circonscrit le bouton. Le sep:ème jour, la totalité du bouton 
augmente. Le bourrelet circulaire s’apla:t, prend un faciès argenté, la teinte rouge clair qui le colorait s’enfonce dans la dépression 
centrale, et con:nue à occuper dans un très pe:t espace son bord extérieur. Le hui:ème jour, le bourrelet s’élargit, la ma:ère secrétée 
en plus grande quan:té soulève ses bords qui deviennent tendus, gonflés, et d’un blanc grisâtre. La dépression centrale prend une teinte 
plus foncée, et quelquefois reste de la même couleur que le bourrelet. Le cercle rouge très étroit, qui jusqu’à ceIe époque a circonscrit le 
bouton, commence à devenir plus rose ; il semble s’étendre comme par irradia:on dans le :ssu cellulaire voisin. Le neuvième jour, tout 
cet appareil prend un plus grand degré d’intensité, le bourrelet circulaire est plus large, plus élevé, et plus rempli de ma:ère. Le cercle 
rouge dont les irradia:ons étaient semblables à des vergetures, prend une teinte rose plus uniforme, et mérite alors le nom d’aréole. Le 
dixième jour on n’aperçoit pas un changement bien sensible dans le bouton, seulement le bourrelet circulaire s’élargit, l’aréole devient 
plus étendue et quelquefois est d’un diamètre d’un à deux pouces, s’il y a plusieurs boutons ordinairement toutes les aréoles se 
confondent pour ne former qu’un seule et même plaque. J’ai vu ceIe inflamma:on aréolaire envelopper circulairement tout le bras. La 
peau que recouvre l’aréole s’épaissit, on dirait qu’un érysipèle phlegmoneux occupe toute la por:on de peau qui en est le siège. 
L’individu éprouve une chaleur mordicante, une démangeaison vive aux par:es vaccinés, de la pesanteur aux bras, quelque fois une 
douleur dans les glandes de l’aisselle ; rarement il a des nausées, plus rarement encore des vomissements. On observe ordinairement un 
léger mouvement fébrile marqué par des pandicula:ons, des bâillements, la pâleur et la rougeur alterna:ves de la face, l’accéléra:on du 
pouls. Le onzième jour la tumeur vaccinale, le bourrelet vésiculaire, la dépression centrale, sont dans le même état que la veille. C’est 
alors qu’expire la période d’inflamma:on. Pendant toute ceIe période, la liqueur vaccinale est logée dans les cellules du :ssu cellulaire 
distendues par les progrès de l’inflamma:on, de la même manière que l’humeur vitreuse du globe de l’œil est contenue dans la 
membrane celluleuse qui la sou:ent. Si on pique le bouton, au premier moment il n’en sort rien, ce n’est qu’un instant après qu’on voit 
paraître à l’ouverture une gouIeleIe très limpide, bientôt remplacée par une autre, il semble que le :ssus muqueux se gonfle sous 
l’épiderme, et se remplit d’une sérosité que le contact de l’air ou l’affaissement du bourrelet en exprime comme une éponge. Jamais le 
bouton ne se vide complètement, et ceIe observa:on très importante suffit pour s’assurer que le vaccin est bon à prendre pour vacciner.

• Le douzième jour, la période de dessicca:on commence. La dépression centrale prend l’apparence d’une croûte. La liqueur contenue 
dans le bourrelet circulaire, jusqu’alors limpide et donnant à ce bourrelet une teinte argentée, se trouble, prend une teinte opalinée. 
L’aréole s’efface, la tumeur vaccinale semble se retrancher sous le bouton, l’épiderme s’écaille. Le treizième jour, la dessicca:on fait 
des progrès et marche du centre à la circonférence ; le bourrelet circulaire jaunit, se rétrécit à mesure que la dessicca:on s’opère au 
centre : si on l’ouvre il se vide en en:er, et fournit une ma:ère trouble, jaunâtre, puriforme ; il semble que le travail inflammatoire ait 
détruit les membranes qui formaient les cellules, et ait conver: le bouton jusqu’alors celluleux en une véritable vésicule. Il est environné 
d’un cercle d’une teinte légèrement pourprée ; la tumeur vaccinale existe sous toute la por:on de peau subjacente au bouton et au 
cercle pourpre. Le quatorzième jour, la croûte prend la dureté de la corne, et une couleur fauve analogue au sucre d’orge ; elle semble se 
former par la concré:on insensible de la ma:ère contenue dans le bourrelet vésiculaire, qui se rétrécit chaque jour ; le cercle qui 
l’environne diminue de largeur et suit l’ordre du décroissement de la tumeur vaccinale. Du quatorzième au vingt-troisième jour et 
suivants, la croûte solide, dure, polie et douce au toucher, prend une couleur plus fondée, approchant de celle du bois d’acajou. Elle 
conserve presque toujours au centre la dépression, que l’on a remarquée lors de la forma:on du bouton ; à mesure que la tumeur 
vaccinale s’affaisse, ceIe croûte proémine davantage au dessus du niveau de la peau ; elle tombe du vingt-quatrième au vingt-sep:ème 
jour, est quelquefois remplacée par une autre de couleur légèrement jaune, mais le plus souvent laisse à nu une cicatrice profonde 
semblable aux dépressions que laisse après la pe:te vérole. Telle est la marche la plus ordinaire de la vaccine, celle au moins qu’il m’a 
été possible de tracer d’après les détails les plus exacts recueillis sur deux cent cinquante vaccinés ».





« La vaccine sera toujours aux yeux des hommes instruits totalement 
séparée par de grands caractères naturels à savoir : 1° la dépression 
centrale, 2° l’aréole, 3° la tumeur sous-cutanée, 4° la limpidité du fluide, 
5° son dépôt dans des loges ou cellules isolées, 6° la teinte argentée de 
la pustule, et 7° enfin sa forme très régulière





Georges Cuvier : « Comme aucune personne n’est 
précisément malade comme une autre, on ne peut donner de 
nos infirmités que des portraits individuels, tandis que, dans les 
êtres réguliers, l’individu représente l’espèce. » 

Le Dr Goetz :« Tournefort et Jussieu n’ont pas mieux dessiné 
leur savant système des plantes, tout à leurs noms à present 
[...] et le parterre le mieux assorti des fleurs les plus brillantes 
ne présente pas à l’œil enchanté un spectacle plus ravissant 
que le gris, le blanc, le rouge, et le charmant rosacé des 
boutons de la vaccine »





Pierre François Olive 
Rayer, Traité 
théorique et pratique 
des maladies de la 
peau, Atlas, 1835, © 
BNF.





• À Londres, à Berlin ou à Milan, le problème de la 
durée de l’immunité fut étudié beaucoup plus tôt 
qu’en France. Les médecins con@nuèrent de publier 
les cas qui leur semblaient probléma@ques sans se 
heurter à la censure du comité vaccinal. 

• Le Medical and Physical Journal de Londres, les 
Annali universali di medicina de Milan ou bien la 
Hufeland’s Bibliothek der prak@schen Heilkunde de 
Berlin rendent régulièrement compte de cas de 
pe@tes véroles après vaccine dès les années 1800. En 
1807, le problème des récidives paraît suffisamment 
grave pour que la Chambre des communes demande 
une enquête.



Lente reconnaissance des 
contamina.ons vaccinales

• La première reconnaissance du problème des contaminations vaccinales vient de médecins qui 
veulent tout simplement gagner de l’argent avec la vaccination. Pour ce faire, ils doivent créer un 
marché en dehors de la vaccine gratuite proposée par le comité et ils utilisent les inquiétudes des 
parents quant à la santé des vaccinifères pour faire la promotion de leur vaccin plus pur et plus 
sûr. Les premières expériences de vaccin bovin sont liées à la demande des notables. 

• En 1803, à Paris, le Comité recourt à la vache afin de satisfaire de riches patients.
• Au même moment, à Naples, les médecins Galbiati et Troja, après avoir été témoins de 

contaminations, décident d’abandonner le vaccin humain. La syphilis leur semble être le danger 
principal : les nouveaux nés vaccinifères peuvent paraître parfaitement sains mais porter la 
maladie à un état latent.

• A Paris, à la fin des années 1820, le Dr. James lève des fonds considérables et monte une « 
Société nationale de vaccine » visant à propager le vaccin de génisse. Aux yeux de l’Académie 
de médecine, le grand tort de James est qu’en faisant la promotion de son vaccin animal, il 
discrédite la vaccine de tout le monde. Il est exclu de l’élite médicale parisienne, rayé des listes 
de l’Académie et après sa mort en 1850, son entreprise périclite rapidement.

• *La remise en cause décisive de l’innocuité vaccinale vint curieusement du champ de la 
syphiligraphie : ce sont les syphiligraphes en pleine dispute sur les modes de transmission de la 
maladie qui vont s’intéresser à la vaccine pour la transformer en argument dans leur controverse. 
La controverse sur la « vaccine syphilitique ».En même temps il s’agit de monter une affaire de 
vaccination animale 
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Figure 9 : Production de vaccin sur une génisse. 

A partir des années 1880, la vaccination de bras à bras est abandonnée. Le vaccin 
est produit sur des génisses plutôt que sur des humains. Dans les « instituts 
vaccinogènes », des procédures strictes limitent le risque de contagion : désinfection de la 
lymphe, examen microscopique, cultures et analyse des flores bactériennes, conservation 
frigorifique, inoculation test à des lapins puis à quelques enfants avant la distribution 
générale de la pulpe vaccinale72. Le vaccin est devenu une substance dangereuse, contrôlée 
par les dernières techniques bactériologiques. Comment expliquer cette redéfinition du 
vaccin ? Comment furent rouvertes des questions que le Comité de vaccine paraissait 
avoir si bien fermées ?  

 
Tout au long du siècle, la méfiance du public à l’endroit de la vaccine perdure et 

même se renforce. La crainte de la pollution corporelle, de l’altération du sang et de la 
contamination héréditaire explique les réticences. A l’inverse des préceptes de l’hygiène 
fondés sur une séparation stricte entre le propre et le sale, la vaccine semblait dissoudre 

                                                 
72 Antoine Drouet, Instituts vaccinogènes et variole, études statistiques portant sur la ville de Lyon, thèse 1897. 


