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Variolisation de
Louis XVI en 1774
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En 1798, Jenner entend le savoir populaire g
retenu
- gue les vaches ont une maladie a pustu
ressemblant a la variole, la vaccine
gue cette vaccine est transmissible a
f QI 2YYS
et que les humains qui font cette vaccing
qui est bénigne, ne font jamais la variole
Lt Sy@gAalr3iaS R2yO0x L
Fy3fFAEAE RQAY 20dzt SNJ
pour protéger contre la variole.
Non pas de varioliser, mais de vacciner.
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Uneautre peinturedu
mémefait (80ansapres! ).
Jennennoculela vaccine
au petit James Phipps, 8
ans

a partir desvésiculegle la
trayeuseSarah Nelmes

GastonMeélingue 1879
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JeanLouis Alibert, premier médecin des rois Louis XVIII et Charles X procede a une vaccination (+w18283pGrdes,
musée de la Chartreuse, Doutdhnique de la vaccinationde bras a bras)









Lavaccination

(inoculation de vaccine)

est beaucoup plusafe

gue lavariolisation
(inoculation de variole)
comme le montrent ces
images de suivi du site
RQAY20dz I GA2Y

Fenner 1988

248 SMALLPOX AND ITS ERADICATION
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-
H
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DAY 7
VARIOLATION VACCINATION

Plate 6.1. Engravings by George Kirtland of coloured drawings made in 1801 by Captain C. Gold,
showing the appearance of the local lesions at various times after variolation and vaccination. They
were published by Kirtland in 1806 and independently reproduced from the orig‘i’nal drawingsin the
Jenner Centenary Number of the British medical journcl, published on 23 May 1896. Variolation and
vaccination are represented on the Sth and 7th days after inoculation,



Fenner 1988

6 EARLY EFFORTS AT CONTROL

DAY 11|
VARIOLATION VACCINATION

Plate 6.2. The Gold-Kirtland drawings. Variolation and vaccination on the 9th and |l th days
after inoculation.

249

WELLCOME INSTITUTE LIBRARY, LONDON



Fenner 1988

250 SMALLPOX AND ITS ERADICATION

DAY 14
VARIOLATION VACCINATION

Plate 6.3. The Gold-Kirtland drawings. Variolation and vaccination on the |3th and I4th days
after inoculation.

WELLCOME INSTITUTE UBRARY, LONDON



«[ QA Y 2 Odi# l& iactigeyselon la méthode de Jenner
(Boilly, 1807)
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Conséquences du vacein de vache!
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Cas de variole par continent

Africa
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Number of endemic countries within a continent
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Fenner 1988



Entretemps, une souche atténuée du virus de la vaccine est mise au |
LJI2dzNJ I 2ANJ Y2AYyA RQSTFSUAa AYRSaA

SouchaVVVA :modified vaccine Ankara

ASouchealu virus de la vaccine
- Cultivéé & dAnes& 8efveauxa Ankara pouproduiredu vaccineantivarioleen 1950

AAtténuationobtenuepar culturessuccessivesurtissus/ lignéescellulairesde poulet
- 1968 : 576 cycles !

APertede lacapacitéa serépliqueren cellulesmammiféres
- Peutinitier les premiéresgtapesdef QA y RDOEFISER v
- Maispas de production daouvellesparticulesvirales

AUtilisationmajoritairedans 3 axes :
- Vecteurvaccinal €n particulier : étudewaccinalesanti-VIH et anticancer)
- Vecteurde délivrancede genes
- Vaccinanti-poxvirus



Utilisation de MVA comme vecteur pour des
VaCC| ns an{infe Ct| on La souche MVA va étre utilisée

O2YYS @SOGSdzNJI ¢

2628 C. Verheust et al. / Vaccine 30 (2012) 2623-2632
Table 3
Clinical studies using recombinant MVA vector as prophylaxis or therapeutic vaccines against viral, bacterial and parasitic diseases (until 2010).
Target disease Antigen Clinical trial (number of trials)
HIV HIVA (HIV-1 clade A-derived p24/17 gag) Phase 1 (4)
HIV HIVA (HIV-1 clade A-derived p24/17 gag) Phase I/1I1 (1)
HIV HIV-1-LAI nef (clade B) Phase I/I1 (1)
HIV HIV-1-LAI nef (clade B) Phase Il (1)
HIV Env/gag/pol (clade CRF_A/E) Phase I (1)
Malaria ME-TRAP Phase I (5)
Malaria ME-TRAP Phase lla (1)
Malaria ME-TRAP Phase IIb (1)
Malaria ME-TRAP/CS Phase | (2)
Malaria CS Phase [ (1)
Smallpox - Phase I (1)
Smallpox - Phase I/Ib (1)
Tuberculosis 85A Phase | (6)
Tuberculosis 85A Phase I/lla (1)

CS: circumsporozoite protein; TRAP: thrombosporin related adhesion protein; ME: multiple epitope.



Utilisation de MVA comme vecteur pour des
vaccinsanti-cancer

X & O2YLINAa RS

antl-cancer

Table 4

Clinical studies using recombinant MVA vectors for prevention and treatment of cancer (until 2010).
Target disease Antigen Clinical trial Reference
Cervical cancer Transcriptional activator HPV E2 Phase I/l [69]
Cervical cancer Transcriptional activator HPV E2 Phase Il [70]
Melanoma Human tyrosinase Phase I/lI [71]
Melanoma Tyrosinase Phase | [72]
Melanoma 7 Melanoma tumour antigen cytotoxic T lymphocyte (CTL) epitopes Phase | (73]
Breast cancer MUC1 Phase | [74]
Breast cancer Oncogenic growth factor receptor HER-2 Phase | [75]
Colorectal cancer Tumour antigen 5T4 Phase I/l [76]
Colorectal cancer Tumour antigen 5T4 Phase Il [77]
Prostate cancer MUC1/IL2 Phase Il (78]
Lung cancer MUC1/IL2 Phase Il [79]
Renal cell carcinoma Tumour antigen 5T4 Phase Il [80]

C. Verheust et al. / Vaccine 30 (2012) 2623-2632



viruses [MBP1)

Orthopoxviridae

Classification of Cowpox Viruses into Several
Distinct Clades and Identification of a Novel Lineage

Annika Franke ', Florian Pfatf ™' Maria Jenckel !, Bernd Hoffmann !, 1rk Hiiper !,
Ml arkus ."';rllwurl:mn ].. Hermann Mn}-r_'r :.. ‘artin Beer &% and Donata Hoffmann !
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Issue: Volume 12 No. 25. 15" July, 2022

En 2022, comme pendan
toute la décennie, grosse

activite de mpox dans /2
OSNIiFAya LI '
ddzoal KIF NASY

Nigeria Centre for Disease Control and Prevention
A dzS Protecting the health of Nigerians

Weekly Epidemiological Report
Week 25: 20*" — 26" June 2022

Figure 11: Number of suspected and confirmed  Figure12: Location of suspected cases
cases of Monkeypox, Nigeria, weeks 1— 25, of Monkeypox by State, Nigeria, week
2022 25, 2022
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Cadrancaisde
mpoxen 2022

Et finalement une
épidémie extraafricaine

de mpox en 2022 : 90 000
personnes dans le monde,
4000 cas en France

Figure 3. Cas de variole du singe (h= 3 779 cas, nombre de données
manquantes = 1 221) par semaine de début des symptomes et selon
le type de cas (confirmé biologiquement ou non), France, mai 2022-
mars 2023 (données au 23/03/2023 - 12h00)
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Avec une présentation et une transmission comme une IST

Nouchi 2022



Cette épidémie extrafricaine a
LISNX¥A& RS 0SAGSNJItQSTFFAOIOAUOS Rdz
MVA comme vaccianti-mpox

nature medicine

Article https://doi.org/10.1038/s41591-023-02229-3

Real-world effectiveness of asingle dose of
mpox vaccineinmales
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=  |Jnvaccinated Vaccinated

0.020

0.05 4 d

0.010 -

mpox infection

0.005 A

Cumulative hazard for

0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 105 M2 M9 126 133 140 147
Time (d)

Number at risk
Unvaccinated 1,017 1,012 1,007 1,004 1,003 1,002 1,002 1,002 1,002 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001 1,001

Vaccinated 1,037 1,037 1,037 1,034 1,034 1,034 1,033 1,029 1,026 1,024 1,018 1,013 996 932 875 830 787 739 689 617 504 76

Cumulative number of events
Unvaccinated 0 4 M 13 14 15 15 15 16 16 16 16 16 186 16 16 16 16 16 1B 16 16

Vaccinated 0 0 0] 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Fig.1|Cumulative hazard for mpox infection (95% CIs). For unvaccinated participants, time zero corresponds to 31 July 2022, when the vaccination campaign was
initiated. For vaccinated participants, time zero corresponds to the date of vaccine uptake. The shaded areasindicate the 95% Cls.



F | évre Jau n e Un autre exemple de vaccin viral atténué : la fievre jaune

A1927 : isolement du virus

AMpoH Y SEF0o2NYIA2Y RQdzy LINBYASNJ
successifs en culture sur cellules de cerveau de souris (Institut Pasteu
- Utilisation a grande éechelle

- Mais encéphalite postaccinale (4220/10 000, mortalité 9%) conduisant
progressivement a son abandon

AMdoc Y St | dmwdcii dttényé p&t Qultzye sur embryon de
poulet, «17D»

THE USE OF YELLOW FEVER VIRUS MODIFIED BY IN
VITRO CULTIVATION FOR HUMAN IMMUNIZATION

By MAX THEILER, M.R.CS,, L.R+C.P., anp HUGH H. SMITH, M.D.

(From the Laboralories of the International Health Division, The Rockefeller
Foundation, New York)

(Received for publication, March 18, 1937)



~Vaccin antipoliomyelitique
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Les cultures successives des 3 serotypes de poliovirus conduisent a leur atténuation
e ey b L e AN e e S A R e e et

S - X2
® » - ——— 3 . o
Inoculation Cellules testiculaires Cellules rénales hocdatlon intradermique Cellules rénales

SoucheMahoney  Singe, espéce 4n:m précisée  Singe, espéce non précisée Singe, espéoe non précisée Rhexwlssp Singe, espéce non précisée :

x3 : = ;
M > —» —
lnocdatlon intradermique Cellules rénales ' Cellules rénales Purification en )
SEROTYPE 1 Macaca sp. Singe, espéce non précisée ! Macaca sp. plages de lyse Souche atténuée
; X1 x1 : x5 x3 Sabin 1
SEROTYPE 2
Cﬂ:'llis rénales Puriﬁca;lon en hocu‘!‘atlon par voie orale P:Jdﬂee;leor en A
Souche P712 ac::‘a sp. plngo: e lyse an h:g{odytu p age; g yse &mhs:b ’i.','g‘"“
SEROTYPE 3
@ ) —=-—w—a
lmcdm intracérébrale Cellules testiculaires Celnl’u!es rénales P:lriﬁcagio:\ en \/
SUS SP. Rhesus sp. lacaca sp. es de lyse souc
Souche Leon xzo’p x8 # x34sp s x3 7 Q:bﬁ'g"’“

Figure 2 : Processus ayant permis d’obtenir les 3 souches atténuées Sabin a partir d’'une souche sauvage de chacun des
sérotypes. Figure réalisée en utilisant le logiciel BioRender (https://biorender.com)
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JAM.A., May 13, 1961

Clinical Notes

Oral Poliovirus Vaccine (Sabin)

Number of cases

in Czechoslovakia

Effectiveness of Nation-Wide Use in 1960
Fildm §h‘ut‘r&u#ﬁ, M.D., aind Korel E&E&'k, M., Prague, Czechoslovalia
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La poliomyelite en France ,
F G yi SU FLINBa f QAY D

La poliomyélite antérieure aigué France, 1951-2004

g ] VP == |ncidenca par million d' habitants
= {1953} (Source = Dédlaration obligatoire,
- InVSi
= 75+ — Maortalits par million d' habitants
= VPO (Souns - Causas madicales da
= 11362l décis, Inserm CapiDC)
£
e i) -
-4 o ,
e Obligation vaccinale
- (Lol du ™ juillst 1964) Dernier cas autochtone : 1989
"g 25 - Dernier cas importé : 1995
E 1= o
2 2 - - ,

1961 1961 1971 1931 1991 2001

VPI / VPO : vaccanti-poliomyeélitiqueinjectable / oral 41



La poliomyelite dans le monde, 193814

B Certified polio-free regions (726 countries) ™
1 Not certified but non-endemic (65 countries) i
- Endemlc with wild poluovurus (3 countries)
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Rougeole

Un autre exemple de vaccin viral attenué : la rougeole
AL&A2t SYSY (O Rdz OANHzA ¢t
AAtténuation du virus par passages successifs sur cellules en 1963

l Edmonston isolate
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Cultures sur cellules rénales puis amniotiques
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Un autre exemple de vaccin viral atténué : la varicelle

Varicelle

ALA2f SYSY (U Rdz OANMXza t LI NI AN RQdzy

Preliminary Communications
ACultures LIVE VACCINE USED TO PREVENT THE
: : . SPREAD OF VARICELLA IN CHILDREN IN
- Sur cellules pulmonaires embryonnaires humail HOSPITAL
- Puis sur cellules embryonnaires de cobaye, MICHIAKI TARAHASHI ity

YosuioM: OKUNO

- Puis sur lignée cellulaire diploide humaine dériv =~ Research Iatieute for Microbil Disecses, Otoha
=~ =\ 4 w 1Y% v % NIVErsiLy, fara, japan
RS (A&aadz Tdzil f g ?

YOSHIZO ASANO TAKEHIKO YAZAKI
Department of Padiatrics, Chukyo Hospital,
Nagoya, Fapan
SHIN ISOMURA

Department of Padiatrics, Nagoya University School of
Medicine, Nagoya, Fapan

1974
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Virus Ebola

Ebola cases and deaths by year, and countries affected Cases @ Deaths

2015

a M e - g ™o A o=
1578 15455 2000 007

udl by
|

2nd-worst year 5th 3rd 4th
Sudan, Democratic Democratic Uganda Uganda, Demaocratic
Republic of Congo Republic of Congo Republic of Congo
’ Guinea, Liberia,
. Migeria, Senegal
A ‘.. and Sierra Leons
602 cases 315 cases 425 cases 413 cases Fin 2015 : L
431 deaths 254 deaths 224 deaths 224 deaths
. 280000 cas
Source: ‘World Heakh Onganization

11000 morts

NY Times, 24/10/14









Nucleocapsid Proteins

Polymerase (L) Protein

La glycoprotéine de
surface du virus Ebola
est une cible efficace
pour des anticorps
neutralisants
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Plusieurs vaccins basés sur
des vecteur viraux (VSV,
adénoV MVA) ont été mis

Nucleoprotein (NP)

au point, en introduisant les Surface glycoprotein (GP)
dsySa RSa OAof
dans le genome du vecteur
: VP30, VP35 and polymerase L
viral
Matrix protein and VP24
ssGP
B sGP
3-OH- —{ NP Hvr3s[vrPaoHep vP30 H VP24 H Viral polymerase (L)} 5'
(9N
S < l ": }
2 X 2000 \F rVSV-ZEBOV
(@)) SH\/\:\ .' o9 ‘
c $VAYs S B
9 Peptide vaccine _ v
MVA-BN-Filo Ad26.ZEBOV, ChAd3-EBO-Z
Virus-like
particles

RNA, DNA vaccines



Cet essai clinique de

vaccination en anneau
(on vaccine les contact
des cas et les contacts
des contacts) a montré
RQSTFTFAOIF OA

basé sur le vecteur virg

VSV (virus de la
stomatite vésiculeuse)

Ebola ¢ca suffit

Ebola vaccine
Phase 3 trial,
Guinea

on behalf of Ebola ca
suffit: Ring vaccination
trial Consortium



Efficacy and effectiveness of an rVSV-vectored vaccine in
preventing Ebola virus disease: final results from the Guinea
ring vaccination, open-label, cluster-randomised trial

(Ebola Ca Suffit!)

Ana Maria Henao-Restrepa. Anton Camacho, fra M Longini, Conall H 'Watsan, W fohn Edmunds, Matthias Eqqer, Miles W Carrofl, Natalie E Dean,
[iwmhimao Diatin, Mowssa Dovmibsia, Bertrond Drogues, Sophie Duraffour, Godwin Enwere, Rebecca Gis, Stephan Gunther, Piere-Stéphane Geell,
Stefaniz Hossmann, Sar Viksmoen Wotle, Mandy Koder Eondé, Sakmba Eéfito, Souleymane Kone, Bevea Kuisma, Myron M Levine, Serma Mondial,
Thomas Mauget, Gunnstein Norheim, Ximena Riveros, Aboubacar Seumah, Swen Trelle, Andrea 5 Vicari, John-Ame Rattingm®,

Marne- Poule Kierry™

3>@h® 2017

All eligible in immediate (A) vs delayed (B)

Individuals with confirmed
Ebola virus disease (%)

05 | | | |
0 10 20 30 40
Number at risk Days between randomisation and disease onset
Immediate vaccination 3230 3211 3205 3205 3205
Delayed vaccination 3095 3074 3064 3060 3059
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Countries or areas where
dengue has been reported

The contour ines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the geographical limits of the northemn and
southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses.



Levaccindengue de Sanofiéngvaxi®) :
utiliser le virus du vaccine defiavrejaune
commevecteur

Genomic RNA of YF-17D vaccine strain

1 Chimeric CYD virus derived from YF-17D

Chimeric CYD virus derived from YF-17D

penv ([ chimeric CYD-DV1 virus )

DENv2| em | & | Chimeric CYD-DV2 virus

— ,. ~— CYD-TDV
DENV3 | pm E Chimeric CYD-DV3 virus
DENV4 | em | & | Chimeric CYD-DV4 virus —
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Ce vaccin dengue a été World _s_ﬁrs_‘.t dengue fever vaccine launched in
trés utilisé aux Philippines the Philippines

By Susie East, for CNN

@ 1 minute read *+ Published 9:47 AM EDT, Wed April 6, 2016
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Le vaccidengvaxiaa probablement généere \ ORIGINAL ARTICLE

des anticorps facilitants : les personnes qui fiffict of Dengue Serosiats on engue
YOI @1 ASyG 2 YlIAa FFAG RS RSy3IdS 2y i 8 G bdbgdzn tibac
risque de forme grave que les noaccinées S. Sridhar, A Luedike, E. Langevin, M. Zhu, M. Bonaparte, T. Machabert,

S. Savarino, B. Zambrano, A. Moureau, A. Khromava, 7. Moodie, T. Westling,
C. Mascarepas, C. Frago, M. Cortés, D. Chansinghakul, T, Noriega,
A. Bouckenooghe, J. Chen, S-P. Ng, P.8. Gilbert, S. Gurunathan,
and C_A. DiazGranados

C 2-16 Yrof Age

100~ 8.0+
90- 7.0
Control, seropositive Control, seronegative Yaccine, seropositive Vaccine, seronegative
k: 80- 6.0
= 70- 5.0~
e®& 60 40
IO 504 307
=
£ 3 2.0
o -
:E 30— 1.0
£ i 0.0
S 20 0
10+
0 .
0 6

Month

No. at Risk

Control, seropositive 386 881 a57 849 245 439 438 835 806 761 736 239
Control, seronegative 308 307 301 297 297 292 291 239 281 270 263 114
Vaccine, seropositive 1816 1804 1775 1764 1757 1742 1729 1708 1652 1582 1520 516
Vaccine, seronegative 568 565 559 558 554 548 544 535 521 503 488 202
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Le communiqué de presse Source: Sanofi (EURONEXT: SAN) (NYSE: SNY)
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Sanofi updates information on dengue vaccine

= New analysis of long-term Dengvaxia® data found differences in
vaccine performance based on prior dengue infection

= Company will ask regulators to update product label to reflect new
information

PARIS, FRANCE - November 29, 2017 — Sanofi will ask health
authorities to update information grwided to physicians and patients
on its dengue vaccine Dengvaxia™ in countries where it is approved.
The request is based on a new analysis of long-term clinical trial data,
which found differences in vaccine performance based on prior
dengue infection.

Based on up to six years of clinical data, the new analysis evaluated
long-term safety and efficacy of Dengvaxia in people who had been
infected with dengue prior to vaccination and those who had not. The
analysis confirmed that Dengvaxia provides persistent protective
benefit against dengue fever in those who had prior infection. For
those not previously infected by dengue virus, however, the analysis
found that in the longer term, more cases of severe disease could
occur following vaccination upon a subsequent dengue infection.



Et les manifestations aux _ ‘
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A Virclogically Confirmed Dengue

1010 4.0-
90+ -
Placebo, seropositive
B0-
Placebo, seronegative
2 70-
&
7] -
B 60
&
e 50
5‘ 40
g Waccine, seronegative
3 304 Vaccine, seropositive
20+
104
0 - .—-—%. T T T T 1
0 3 b 9 12 15 18
Months since First Vaccination
Mo. of Participants
Placebo
Seronegative 1832 1817 1755 1744 94 7
Seropositive 4552 4805 4637 4607 218 6
Vaccine
Seronegative 3714 3690 3625 3615 157 10
Seropositive 2661 9591 0412 0301 417 10

Efficacy of a Tetravalent Dengue Vaccine
in Healthy Children and Adolescents

Shibadas Biswal, M.D., Humberto Reynales, M.D., Ph.D.,
Xavier Saez-Llorens, M.D., Pio Lopez, M.D., Charissa Borja-Tabora, M.D.,
Pope Kosalaraksa, M.D., Chukiat Sirivichayakul, M.D.,

Veerachai Watanaveeradej, M.D., Luis Rivera, M.D., Felix Espinoza, M.D.,
LakKumar Femando, M.D., Reynaldo Dietze, M.D., Kleber Luz, M.D.,
Rivaldo Venincio da Cunha, M.D., José Jimeno, M.D,,

Eduardo Lépez-Medina, M.D., Astrid Borkowski, M.D., Ph.D., Manja Brose, M.Sc.,
Martina Rauscher, Ph.D., Inge L eFevre, M.D., Svetlana Bizjajeva, Ph.D.,
Lulu Bravo, M.D., and Derek Wallace, M.B., B.S., for the TIDES Study Group*

Le vaccigDengane

semble pas créer de
facilitation chez les
ASNRYS3l GATA
les données breésiliennes :
car grosse epidémie depuis
1 an, et grande campagne
de vaccination en cours.



Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
(AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of
four randomised controlled trials in Brazil, South Africa,
and the UK

Mesryn Voys e Ann Costu Clermey

Mastak MezGrgar ezl tAomisan, Yama F Mujadial, Anuska Mana, Peter
Katiina M Fal MabwshiN Bamasam

. Sorcsh e, Aleandee VScwaedold, Nisho Singhy Andrew St

ehacra K Stiedand, Bichoad Tocant, Eonmm CThamson, Mestie Tows, Mark Toshoe,

Teryn LYls{ann, Morien £DWotson, Civistopher [ Willors, Alexonder & Douglas®, Adrion ¥ S 1P, Teresu Lornbe®, Sorah CGlbert
Andderw ) Petlond™ on beha] of the Oxjord CONDVazzine Triol Greupi

8/12/2020

Le vaccin contre le SARS\2
déeveloppé paAstraZeneca
était basé sur le vecteur
adénovirus

2@H®

Primary efficacy analysis:
SD/SD or LD/SD vaccination

06 Treatment group
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Number at risk

(number censored)

ChAdOx1nCoV-19 5807 5639 4779

Phase AstraZeneca

(0)

Days since second dose

3181 499 O
(189) (1162) (2620) (5300) (5777)

MenACWY 5829 5657 4765 3146 435 0

(0)

(182) (1164) (2636) (5322) (5728)

Secondary efficacy analysis:

first standard dose
-
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0 30 60 g0 120 150

Days since first standard dose

6307 5732 4857 3681 2490 O
(0)  (645) (1443) (2636) (3811) (6256)
6297 5718 4836 3652 2452 0
(0) (639) (1424) (2599) (3760) (6156)



Encéphalite
japonaise

Coqueluche
cellulaire De Ia rage

Vaccins inactives

Hépatite A Poliomyeélite

5 QRiéhton ?
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Pasteur et ses lapins (qui
étaient utilisés pour

déeterminer si un humain ou o
un animal avaitlarage : on 'y
. Injectait az2 lapins des extrait
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Des extraits de SNC de laf

malades transmettent par
I Aff SdzNB € I
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Louis Pasteur
Aquarelle de Renouard, 1887

—

faire dessécher de la
Y2StfS RS
servir comme vaccin
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Pasteur lui ecrira ensuite a plusieurs A JosEpH MEISTER.
reprises

Paris, ce 14 janvier 1886.

Mon cher petit Meister,

Comment vas-tu? Comment se porte toute ta famille?
J’ai recu tes derniéres lettres avec grand plaisir, parce que

j’al constaté que, pour lécriture, pour l'orthographe et
pour le raisonnement, tu as fait des progrés trés marqués.

Et comme tu m’as parlé de la géne de tes parents je veux
contribuer a 1’éloigner en t’envoyant pour tes étrennes une
petite somme qui les aidera a se tirer momentanément
d’affaire.

Tu trouveras, sous ce pli, un mandat-poste de cent francs.

Conduis-toi toujours bien et que, par ton travail et ton
obéissance a écouter les conseils de tes parents et de tes
maitres, tu les rendes tous heureux.

Adieu. Bonjour et bonne santé pour toi et tous les
membres de ta famille.

oS L. PASTEUR.

N~

I LINB & ljdzQAf FAG SOS Y2NRdz LI NJ gzy égzxég e
probablement enragé, le jeune Joseph Meister e mets pas de retard a me€ repondre que tu as recu ma

recoit en 1886 par Pasteur de multiples injections lettre et le mandat qu’elle contient.

RS vy2S8tt8 RS tFHLAY RS é{)}}Tng)liekas pas de me rappeler au souvenir de M., le
Et ne développera pas la rage eber quand tu en auras l'occasion.



Et Joseph Meister
sera encore vivant
50 ans plus tard

BC:00:00:32:05

y

Joseph Meister filme pour le cinquantieme anniversaire de la premiere guerison par le
serum antirabique. Il a été le premier beénéficiaire de ce vaccin qui lui a ete administré en
1885. Film diffuse le 5 _/‘u///et 1935. Gaumont (Journal Gaumont) Journal Actualite. Credit :
GP archives.



LILLUSTRATION, JOURNAL UNIVERSEL.

Le jeunelupille

mordu lui aussi par

un chien enrage,

recoit aussi des

injections de moelle

RS LAY X Si
développe pas la

rage.

LA VACCINE DE LA RAGE
INOCULATION DU YIBUS KARIQUE AU BXRGER JUFLLE DANS 51K LARORATOIRE DR %, PASTEUR



Et pasteur lui
@crira aussi
ensuite

Correspondance de Pasteur

A JUPILLE.

Panris, ce 14 janvier 1886.
Mon cher Jupille,

J’al bien regu toutes tes lettres. Les nouvelles que tu
me donnes de ta bonne santé me font grand plaisir. M™e Pas-
teur te remercie de ton souvenir. Avec moi elle souhaite, et
tout le monde au laboratoire, que tu ailles toujours bien
et que tu fasses le plus de progrés possible en lecture, en
écriture et en calcul. Ton écriture est déja bien meilleure
que par le passé. Mais fais beaucoup d’efforts pour apprendre
I'orthographe. Ou vas-tu en classe? Qui te donne des lecons?
Travailles-tu chez toi autant que tu le peux? Tu sais que
Joseph Meister, le premier vacciné, m’écrit souvent. Or,
je trouve, quoiqu’il n’ait que dix ans, qu'’il fait des progres
bien plus rapides que toi. Applique-toi donc le plus que
tu pourras. Perds peu de temps avec les camarades et suis
en toutes choses les avis de tes maitres et les conseils de
ton pere et de ta mére.



[ QAYadAGdzi tFadSdz2N) g OOAYyS | SO RS fI Y2SffS RS fF LAY

marche.
Pasteur et son équipe se rendra compte que le vaccin est inactive.

LA RAGE ET L'INSTITUT PASTEUR.

Dans la séance du 2 novembre 1886, M. Pasteur a communiqué & 1’Académie
des sciences le relevé des personnes trailées par sa méthode préventive pendant
I'année qui s’est écoulée depuis le 26 octobre 1885 jusqu’au 31 octobre 1886.

{** TaBLEAU. — Stalistique des personnes frangaises et étrangéres traitées
a I'Institut Pasteur jusqu'au 3/ décembre 1886,
RAOE PROOVEE. RAGE PRESUMEE. TOTAL.
Personnes mordues et lraitées . 2,164 518 2,682
Morts . . . . . . .. . .. 29 2 31

Mortalité. . . . . . . . . . 1.34p. 100 0.38 p. 100 1.15 p. 100
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une pour une autre endéemie :

poliomyélite.




boone2010- horse Poliomyelitis with intraneuronal Negri bodies

Figure T—Photograph of transverse spinal cord sections (A) and a longitudinal sec-
tion of the lumbar portion of the spinal cord (B) of a horse that had apparently normal
mentation, a flaccid tail, pelvic limb paresis, and urinary bladder atonia. In panel A,

La poliomyélite est une
infection souvent
FaeyYLW2YFaAl
0,51% des personnes
font une myelite et une
paralysie



La poliomyélite
est une infection
probablement
présente chez
Homo sapiens
depuis des
millénaires

Stele égyptienne, XVIIIéme dynastie
(1403-1365 av. JC).




La poliomyélite a été
responsable de centaines de
milliers de paralysie souvent
définitive
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Une atteinte catastrophique :

la paralysie respiratoire,
nécessitant de recourir au

«LI2 dzy2y »RQI OA SNJ



