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Mardi 15 septembre

Prof. Claire-Anne Siegrist
Pédiatrie des Hopitaux Universitaires de Genéve
Faculté de Médecine, Université de Genéve
Organisation Mondiale de la Santé

La vaccination n’en est plus a un paradoxe prés. Son
application a permis le recul voire la disparition de maladies
mortelles. Mais ce succes est toujours allé de pair avec une
mise en question et des résistances sur son bien-fondé et les
risques qui lui sont associés. Ces themes seront au centre de
la lecon d’ouverture de Claire-Anne Siegrist, directrice de la
premiere chaire européenne de vaccinologie et nommée par
I’Organisation mondiale de la santé en 2014 a la téte d’un
groupe de recherche d'un wvaccin contre Ebola.
L'immunologue pédiatre s’appuiera sur trois exemples de
maladies virales (poliomyélite, rougeole et Ebola) pour
montrer comment la vaccination peine parfois a aller jusqu’au
bout du processus. Faute de moyens financiers, de
convictions ou de mobilisation, I'éradication d’une maladie
peut étre retardée ou remise en question, augmentant le
risque de voir réapparaitre des épidémies. La vaccination
implique un choix de société, tiraillé entre liberté individuelle
et intérét collectif, estime Claire-Anne Siegrist. Et les impacts
majeurs et durables de ce choix impliquent qu’il soit pris de
maniére éclairée.

Conférence organisée en partenariat avec la Ville de Genéve



Mercredi 16 septembre

Prof. Klara Posfay Barbe
Pédiatrie des Hopitaux Universitaires de Genéve
Faculté de Médecine, Université de Genéve

En 1796, Edward Jenner découvre et teste |'effet de la vaccination
contre la variole, finalement éradiquée en 1980. Depuis, tous les
moyens ont été mis en ceuvre pour favoriser et développer la
vaccination contre d’autres graves maladies, comme Ia
poliomyélite, aujourd’hui en passe de disparaitre, ou encore
certaines formes de méningites. La décision de vacciner un enfant
a donc des impacts majeurs et durables, au niveau individuel et
collectif.

Jeudi 17 septembre

Prof. Gilbert Greub
Maladies infectieuses
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne
Faculté Biologie-Médecine, Université de Lausanne

Alors que nous sommes en mesure de prévenir de plus en plus de
maladies, de nouvelles sources d’infections font sans cesse leur
apparition. Quels sont ces nouveaux microbes et d'ou
proviennent-ils? De la tique aux animaux de compagnie, en
passant par les objets de la vie quotidienne tels que les
climatiseurs, il est important de repérer ces sources d’infection
afin de s’en prémunir.



Humain ou microbien ?

Le monde microbien, aussi vaste que
mystérieux, est composé des virus,
bactéries, parasites mais également de
certains champignons microscopiques.
Bien gu’invisibles a I'ceil nu, ces organismes regroupent pres de
99% de la biomasse terrestre. Des endroits les plus inhospitaliers
de notre planéte aux organismes supérieurs, ils sont partout.
Nous-mémes sommes constitués de 10 fois plus de bactéries que
de nos propres cellules.

Faut-il craindre les microbes ?

Vous vous souvenez certainement de ce vilain microbe qui vous
a terrassé I'hiver dernier, mais avez-vous conscience de ces
milliards de milliards de bactéries qui ceuvrent a chaque instant
pour vous ? Dés la naissance, les bactéries qui nous habitent
jouent un réle essentiel a notre survie. Principalement installées
dans notre intestin, elles
nous aident a digérer, ==
s’occupent de I’éducation et / ';_,,j "
de Il'entretien de notre _ aﬁ'm{"?
systéme immunitaire et nous _ '
protégent contre Iinvasion ' \
de congénéres beaucoup

moins sympathiques.




Qu’est-ce qu’une maladie infectieuse?

Si la plupart des microbes sont inoffensifs, voire
indispensables, il en existe toutefois une minorité
dont nous devons nous méfier. Ces méchants
microbes, appelés pathogenes, nous attaquent
continuellement. Heureusement, |'organisme a
développé tout un systeme de défense tres sophistiqué, grace
auquel la majorité de ces tentatives d’invasions est avortée.

Pour infecter son hote, un pathogéne
doit tout d’abord franchir la barriere
physique. Il s’agit de la peau et des
mugqueuses, qui forment des remparts
difficilement pénétrables. Afin de franchir cette barriére
naturelle, certains microbes ont acquis « l'outil » permettant
d’entrer dans I'organisme en toute impunité. D’autres profitent
d’une ouverture accidentelle, telle une blessure ou utilisent des
vecteurs comme le moustique ou la tique pour parvenir a leur

fin.

Les germes qui ont réussi a franchir cette premiere barriere
doivent faire face a toute une armée surentrainée, composée
des cellules de notre systeme immunitaire. Notre organisme a
développé deux stratégies de « guerre » pour venir a bout de
I'ennemi : 'immunité innée et I'immunité adaptative.



L'immunité innée

Elle est peu spécifique, mais n’en est pas moins efficace. Il s’agit

d’une réponse rapide qui permet d’éliminer environ 99 % des
pathogenes.

L'immunité adaptative

Comme tout bon soldat, notre systeme
immunitaire doit apprendre a mieux connaitre
son ennemi pour mieux se défendre. C'est la
mission principale de I'immunité adaptative.
Tres spécifique, cette ultime défense est
Cellule immunitaire  caractérisée par deux étapes :

Lorsqu’un nouveau pathogene s’introduit, il va étre présenté a
des globules blancs trés particuliers. Certains de ces globules
blancs se spécialiseront dans la fabrication d’anticorps. D’autres
deviendront des cellules mémoires et permettront lors d’une
prochaine invasion par ce méme micro-organisme, d’induire une
réponse dite secondaire.

Grace aux cellules mémoires, le microbe sera reconnu
immédiatement. Désormais tres bien armées contre ce
pathogene, les cellules du systeme immunitaire vont réagir de
maniere beaucoup plus rapide et intense que lors de la premiere
tentative d’intrusion.



Les barrieres contre les infections
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Les maladies infectieuses

Lorsqu’un microbe réussit malheureusement a échapper a tous
nos moyens de défense, il va pouvoir se multiplier et coloniser
notre organisme. Cette colonisation, suivie d’'une réaction de
I'hote (fievre, pus...), est appelée maladie infectieuse.

Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa

Selon les dernieres estimations de I'OMS, les maladies
infectieuses sont responsables de 14 millions de décés par an.

Les maladies infectieuses les plus meurtrieres

Maladie Décés / an (2012)
Maladies respiratoires aigués 3.1 millions
Maladies diarrhéiques 2.3 millions
SIDA 1.5 millions
Tuberculose 900’000
Paludisme 584’000
Maladies infantiles 266’000



La maladie infectieuse, un vaccin naturel ?

On connaft tous ces maladies infantiles, trés
contagieuses et qu’il vaut mieux contracter
durant I'enfance plutét qu’a I'dge adulte. En
général, la varicelle, la rougeole, les oreillons ou
encore la rubéole ne s’attrapent qu’une seule
fois dans la vie. En effet, lorsque nous tombons
malades, l'immunité adaptative produit des
cellules mémoires, qui vont par la suite nous protéger contre de
nouvelles infections.

Virus de la
Rougeole

Le vaccin est basé sur le principe suivant : présenter un microbe
afin de déclencher une réaction immunitaire, nous protégeant
ainsi d’une infection a venir a la différence pres que nous
n’avons pas besoin de tomber malade pour étre immunisé. On
évite de ce fait toutes les complications liées a la maladie, mais
également les séquelles plus ou moins graves qui peuvent en
résulter.

De la vaccine au vaccin

En 1796, Edward Jenner émet I’hypothéese
que la vaccine, une forme moins dangereuse
de la variole, pourrait protéger contre la
forme redoutée et souvent mortelle de la
maladie. Il venait alors d’inventer le concept
de vaccination.

Edward Jenner
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La vaccination :
un concept aussi ingénieux qu’efficace

Depuis la découverte d’Edward Jenner, la vaccination est
devenue la meilleure protection contre les maladies infectieuses.
Les vaccins peuvent se flatter non seulement de sauver chaque
année des millions de vies humaines, mais également de
remporter des batailles telles que I’éradication définitive de
certaines maladies.

1988 marque le début de Ila campagne de
vaccination de masse contre cette maladie. A cette
date, 350’000 cas étaient recensés dans le monde.
En 2011, ce chiffre est réduit a 500. L'OMS s’est
donné pour but I'éradication définitive de cette
maladie d’ici 2020.
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De quoi est composé un vaccin ?

Beaucoup de vaccins sont constitués de microbes vivants, mais
rendus inoffensifs. Ils peuvent alors se multiplier dans
I'organisme jusqu’a ce que la réponse immunitaire devienne
suffisamment forte pour les éliminer. L'immunisation est alors
optimale. C’est le cas, par exemple, du vaccin contre la rougeole
ou les oreillons.

Dans certains cas, il est trop risqué d’injecter un micro-
organisme vivant. Présenter un microbe tué a nos défenses
immunitaires suffit a engendrer une protection efficace contre la
maladie. C’est ainsi qu’on a pu créer le vaccin contre la
poliomyélite ou encore I’hépatite B.

Les progrés en génie génétique, permettent de développer des
vaccins de plus en plus subtils. On est désormais capable
d’associer certains composants d’un pathogéne redoutable avec
un microbe tout a fait inoffensif. C’est sur ce principe de vaccins
recombinants qu’a été congu le vaccin contre Ebola.

T'ETAIS
PAS VACCINE

7

ROUGEOLE EN SWISSE

12



Les limites de la vaccination

Certains types de virus, comme celui

responsable de la grippe, ont la facheuse
habitude d’évoluer tres rapidement.

Les nouveaux variants deviennent alors
méconnaissables pour notre systéme
immunitaire, rendant I'immunisation

contre la forme virale précédente vaine.
Ainsi, pour une protection efficace, il est généralement
nécessaire de se faire vacciner chaque année contre la

« nouvelle » grippe saisonniére.

Certains virus, tels que le VIH,
se modifient tellement vite
qgu’il est tres difficile de
concevoir un vaccin. Dans ce
cas, le meilleur reméde pour
se protéger du SIDA, est
I'utilisation d’un autre
systeme de prévention: le
préservatif.
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8 millions de suisses. Et moi ?

Douleurs locales, fievre, rappels.... Si la vaccination peut parfois
paraitre laborieuse, elle reste toutefois un effort nécessaire.

Se faire vacciner, c’est aussi — voire surtout — protéger les
personnes sensibles, qui ne peuvent malheureusement pas
bénéficier de la vaccination. Il s’agit des bébés, des femmes
enceintes, des personnes agées ou immuno-déficientes.

En Suisse, il en va du choix de
chacun de se protéger,
protéger ses proches, ses
enfants et les 8 millions de
personnes qui I'entourent.
Dans beaucoup de pays
européens, comme la France,
la vaccination n’est pas juste
une opportunité, c’est une
obligation...

PROTEGEZ VOTRE

MONDE
FAITES-VOUS

VACCINER

"/ MIONDIALE ocur
{:fi;:cngumsalm Q_c 2 NA@

mondiale de la Santé
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Les nouveaux dangers

Utilisation abusive des antibiotiques

g ‘. ’1&2{ . '"!=-'IO:

I

Changements dans les comportements alimentaires
et sociaux

Dérives sexuelles

Bactérie responsable
de la Syphilis

Proximité avec les animaux
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La gonorrhée

La gonorrhée (ou chaude pisse) est une maladie provoquée par

une bactérie, Neisseria gonorrhoeae, également nommée

gonocoque.

LES MST EN AUGMENTATION

MINCE... A METTRE

TON NEZ
NIMPORTE OU,TA FEMME
VA VOIR QUE
TU LA "TROMPES" |

Présente dans les
sécrétions génitales des
personnes infectées,
elle se transmet lors de
rapports sexuels. La
seule protection
disponible a ce jour
reste [l'utilisation du
préservatif.

Les symptomes (brllures, écoulements, douleurs au niveau des
parties génitales,...) ne sont pas toujours visibles. Ainsi,

beaucoup de personnes sont infectées sans méme s’en rendre

compte.

Cette maladie peut entrainer stérilité, grossesses extra-utérines,
accouchements prématurés ou encore cécité de I’enfant.
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La gonorrhée connait une véritable recrudescence. En |'espace
de 5 ans, le nombre de cas déclarés en Suisse a augmenté de
45%. Alors que 613 nouveaux cas sont diagnostiqués en 2004, ce
chiffre s’éleve a 1745 en 2013.

w :
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Les gonocoques resistent de
plus en plus aux antibiotiques

% Mots clés :
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s, MST, épidémia

06/05/2012

L'Organisation mondiale de la santé lance un cri d'alarme face au risque que
I'infection devienne intraitable.

Une surutilisation des antibiotiques durant des décennies a
sélectionné des bactéries multi-résistantes. Aujourd’hui, les
médecins font face a des impasses thérapeutiques pour des
infections bactériennes qui jusqu’ici se traitaient facilement.

Désormais résistant aux antibiotiques de derniére génération, le
gonocoque est devenu l'un des germes sexuellement
transmissibles le plus redouté.
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La tique

La tique est un acarien de la classe des arachnides,
qui se nourrit du sang des oiseaux, des reptiles, des
amphibiens et des mammiféres, dont parfois

'homme. En Suisse, on dénombre une vingtaine
d’especes qui vivent principalement dans les foréts de feuillus ainsi que dans
les haies et les prairies.

[t L;:um:kml

. . us suscephibies
Le cycle de vie de ces parasites dure 2 ans. - iz s
des meis de prntemes

o déte

A la sortie de I'ceuf, la larve se développe en
nymphe puis en tique adulte. Chaque stade
nécessite un repas de sang. La tique est le
principal vecteur de certaines maladies,
faisant de ce parasite la béte noire des
institutions de santé publique.

Principales maladies transmises par la tique

En Suisse, 5 a 30% (jusqu’a 50% localement) des tiques sont infectées par la
bactérie Borrelia burgdorferi et contaminent 6’000 a 12’000 personnes
chaque année. La maladie de Lyme se caractérise par des rougeurs de la peau
(érythemes) apparaissant quelques jours apres la morsure. Dans certains cas,
I'infection peut s’étendre a d’autres organes, tels que les articulations ou le
systeme nerveux.

En Suisse, 100 a 250 cas sont déclarés chaque année. L’agent responsable est
le virus MEVE (meningo-encéphalite verno-estivale). Des symptomes
grippaux apparaissent 7 a 14 jours aprés la morsure. Cette maladie peut
provoquer des séquelles graves, pouvant aller jusqu’a une paralysie des bras,
des jambes ou des nerfs faciaux.
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Carte a tique:

la prévention en un seul geste

” N

Les tiques doivent étre 6tées aussi vite que possible: en effet, plus longtemps
elles restent fixées, plus le risque d’une transmission d’agents pathogénes est
important. Dans le cas de la borréliose, la transmission se fait en général 18 a
24h apreés la fixation.

La tique plantée dans la peau doit étre retirée par une traction réguliére et
verticale. Il faut ensuite soigneusement désinfecter le site de la piqlre et le
surveiller au cours des jours suivants. En cas de problémes tels que maux de
téte, douleurs musculaires, rougeurs cutanées ou symptdémes pseudo-
grippaux, il faut consulter un médecin sans attendre. En outre, il faudrait
noter ou et a quel moment on a été piqué. La carte a tique doit étre
soigneusement désinfectée a I'alcool aprés chaque utilisation.




Contacts :

Dr. Karl Perron

Unité de Microbiologie

Département de botanique et biologie végétale
Faculté des Sciences

30, Quai Ernest-Ansermet

1211 Geneve 4

karl.perron@unige.ch

www.kperron.ch

Pr Jacques Schrenzel

Département de médecine interne des spécialités
Division des maladies infectieuses (HUG)

Faculté de Médecine

Rue Gabrielle-Perret-Gentil, 4

1211 Geneve 14

jacques.schrenzel@hcuge.ch

www.genomic.ch

Pr Patrick Linder

Département de microbiologie et médecine moléculaire
CMU, Faculté de Médecine

1, rue Michel Servet

1211 Geneve 4

patrick.linder@unige.ch

www.unige.ch/medecine/mimo/fr/
BiOutils : www.bioutils.ch
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