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Vaccination – le dogme 
Un article de Wikipédia, l'encyclopédie libre. 

 
 
L'inoculation par Louis Léopold Boilly (1807). 
La vaccination est un procédé consistant à introduire un agent extérieur (le vaccin) dans un 
organisme vivant afin de créer une réaction immunitaire positive contre une maladie 
infectieuse. Le principe actif d’un vaccin est un antigène destiné à stimuler les défenses 
naturelles de l'organisme (le système immunitaire). La réaction immunitaire primaire permet 
en parallèle une mise en mémoire de l'antigène présenté pour qu' à l'avenir, lors d'une 
contamination vraie, l'immunité acquise puisse s'activer de façon plus rapide. Il existe quatre 
types de vaccins selon leur préparation : agents infectieux inactivés, agents vivants atténués, 
sous-unités d’agents infectieux ou toxines inactivées. 

Histoire de la vaccination  

On dit que les Indiens et les Chinois connaissaient la variolisation avant le XIe siècle mais ces 
origines précoces sont remises en causes par certains auteurs[1][2] et la première mention 
indiscutable de la variolisation apparaît en Chine au XVIe siècle[3]. Il s'agissait d’inoculer une 
forme qu’on espérait peu virulente de la variole en mettant en contact la personne à 
immuniser avec le contenu de la substance suppurant des vésicules d'un malade. Le résultat 
restait cependant aléatoire et risqué, le taux de mortalité pouvait atteindre 1 ou 2 %. La 
pratique s’est progressivement diffusée le long de la route de la soie. Elle a été importée 
depuis Constantinople en occident au début du XVIII e siècle grâce à Lady Mary Wortley 
Montagu. Voltaire y consacre en 1734 sa XIème Lettre philosophique[4], « Sur la petite 
vérole », où il la nomme inoculation en lui attribuant une origine circassienne et en précisant 
qu'elle se pratique aussi en Angleterre : 

« Un évêque de Worcester a depuis peu prêché à Londres l'inoculation; il a démontré en 
citoyen combien cette pratique avait conservé de sujets à l'Etat; il l'a recommandée en pasteur 
charitable. On prêcherait à Paris contre cette invention salutaire comme on a écrit vingt ans 
contre les expériences de Newton; tout prouve que les Anglais sont plus philosophes et plus 
hardis que nous. Il faut bien du temps pour qu'une certaine raison et un certain courage 
d'esprit franchissent le Pas de Calais »[5] 
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En 1760, Daniel Bernoulli démontra que, malgré les risques, la généralisation de cette 
pratique permettrait de gagner un peu plus de trois ans d’espérance de vie à la naissance. La 
pratique de l'inoculation de la variole a suscité de nombreux débats en France et ailleurs[6]. 

Pour la première fois, des années 1770 jusqu'en 1791, au moins six personnes ont testé, 
chacune de facon indépendante, la possibilité d'immuniser les humains de la variole en leur 
inoculant la variole des vaches, qui était présente sur les pis de la vache. Parmi les personnes 
qui ont fait les premiers essais, figurent en 1774, un fermier anglais au nom de Bejamin Jesty, 
et en 1791, un maître d'école allemand au nom de Peter Plett[7]. En 1796, le médecin anglais 
Edward Jenner fera la même découverte et se battra afin que l'on reconnaisse officiellement le 
bon résultat de l'immunisation. Le 14 mai 1796, il inocula à un enfant du pus prélevé sur la 
main d'une fermière infectée par la vaccine, ou variole des vaches, qui était présente sur les 
pis de la vache. Trois mois plus tard, il inocula la variole à l'enfant qui s'est révélé immunisé. 
Cette pratique s'est répandue progressivement dans toute l'Europe. Le mot vaccination vient 
du latin vacca qui signifie vache. 

Le principe d'action de la vaccination a été expliqué par Louis Pasteur et ses collaborateurs 
Roux et Duclaux, suite aux travaux de Robert Koch mettant en relation les microbes et les 
maladies. Cette découverte lui permit d'améliorer la technique. Sa première vaccination fut la 
vaccination d'un troupeau de moutons contre le charbon le 5 mai 1881. La première 
vaccination humaine (hormis la vaccination au sens originel de Jenner) fut celle d'un enfant 
contre la rage le 6 juillet 1885[8]. Il faut remarquer que contrairement à la plupart des 
vaccinations, cette dernière fut effectuée après l'exposition au risque - ici, la morsure du jeune 
Joseph Meister par un chien enragé et non avant (le virus de la rage ne progressant que 
lentement dans le système nerveux). 

Article détaillé : chronologie des vaccins. 

Principe de la vaccination  

 
 

Infirmière vaccinant un enfant. 

Le but principal des vaccins est d'induire la production par l'organisme d'anticorps, agents 
biologiques naturels de la défense du corps vis-à-vis d'éléments pathogènes identifiés. Un 
vaccin est donc spécifique à une maladie mais pas à une autre[9]. Cette production d'anticorps 
diminue progressivement dans un délai plus ou moins long, fixant ainsi la durée d'efficacité 
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du vaccin. Elle est mesurable et cette mesure peut être utilisée dans certains cas pour savoir si 
le sujet est vacciné efficacement (vaccin anti-hépatite B et anti-tétanos en particulier). 

Les anticorps sont produits par des lymphocytes B se différenciant en plasmocytes. Le 
nombre de lymphocytes B mémoire, non secrétant mais qui réagissent spécifiquement à la 
présentation d'un antigène, semble, lui, ne pas varier au cours du temps[10]. 

Cependant certains vaccins ne provoquent pas la formation d'anticorps mais mettent en jeu 
une réaction de protection dite cellulaire, c'est le cas du BCG ("Bacille de Calmette et 
Guérin", vaccin anti-tuberculeux). 

Les défenses immunitaires ainsi « stimulées » par le vaccin préviennent une attaque de l'agent 
pathogène pendant une durée pouvant varier d'un vaccin à l'autre. Ceci évite le développement 
d'une maladie infectieuse au niveau de l'individu et, dans le cas d'une maladie contagieuse et 
d'une vaccination en masse, au niveau d'une population. 

Idéalement, les vaccins ne doivent être inoculés qu'aux personnes en bonne santé car des 
effets secondaires plus ou moins sévères peuvent être observés avec une fréquence variable. 
Ils peuvent être administrés cependant à des personnes porteuses de maladies chroniques qui 
sont particulièrement sensibles à certaines infections (cas de la vaccination antigrippale des 
patients porteurs d'affections respiratoires). 

Un vaccin peut également produire des anticorps dirigés, non pas contre un germe, mais 
contre une molécule produite de manière physiologique par l'organisme. Ainsi, un vaccin 
ciblé contre l'angiotensine II, hormone intervenant dans le contrôle de la pression artérielle, 
est en cours de test pour le traitement de l'hypertension artérielle[11]. 

Types de vaccins  

Les vaccins sont habituellement inoculés par injection, mais ils peuvent l'être par voie orale 
(ce qui a permis de presque éliminer la rage de l'Europe des 12 par des appâts vaccinants 
contre la rage distribués aux renards dans la nature) et des vaccins par spray nasal sont en 
cours d'essai (ex: vaccin antigrippal NasVax en Israël). 

La matière vaccinale elle-même est classée selon sa nature en quatre catégories : 

Vaccins issus d’agents infectieux inactivés  

Une fois les agents infectieux identifiés et isolés, on les multiplie en très grand nombre avant 
de les détruire chimiquement ou par chaleur. De cette façon des vaccins sont produits par 
exemple contre la grippe, le choléra, la peste ou l’hépatite A. 

Vaccins issus d’agents vivants atténués  

Les agents infectieux sont multipliés en laboratoire jusqu’à ce qu’ils perdent naturellement ou 
artificiellement, par mutation, leur caractère pathogène. Les souches obtenues sont alors 
incapables de développer entièrement la maladie qu’elles causaient auparavant, mais 
conservent cependant leurs antigènes et leurs capacités à induire des réponses immunitaires. 
Ce genre de vaccin est généralement plus efficace et son effet plus durable que celui qui est 
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composé d’agents infectieux inactivés. En revanche, comme il est constitué de micro-
organismes dont la viabilité doit être maintenue pour être efficace, sa conservation est plus 
difficile. [réf. nécessaire] Les principaux vaccins vivants sont ceux contre la rougeole, les oreillons, 
la rubéole, la fièvre jaune, la varicelle, la tuberculose (vaccin BCG), la poliomyélite (vaccin 
oral), les gastroentérites à Rotavirus. Ils sont contre-indiqués chez la femme enceinte et les 
personnes immuno-déprimées. 

Vaccins constitués de sous-unités d’agents infectieux [modifier] 

Ces vaccins, au lieu de contenir l’intégralité des agents infectieux, ne comportent que les 
constituants de ceux-ci nécessaires à l'obtention des réponses immunitaires. 
Par exemple, des vaccins contre les virus de l’hépatite B ou contre les papillomavirus ne sont 
ainsi constitués que de protéines qui se trouvent naturellement à la surface de ces virus. On 
peut également citer le vaccin contre la coqueluche, maladie infectieuse due à une bactérie, 
Bordetella pertussis. Généralement, des levures modifiées par génie génétique, afin qu'elles 
produisent en grandes quantités les protéines d'intérêt, sont utilisées dans la fabrication de ces 
vaccins. 
Début mai 2008, Denis Leclerc[12] a proposé [13] d'utiliser un virus végétal (qui ne peut se 
reproduire chez l'homme) comme pseudovirion jouant le rôle d'adjuvant, pour rendre des 
vaccins plus longuement efficaces contre des virus qui mutent souvent (virus de la grippe ou 
de l'hépatite C, voire contre certains cancers. Le principe est d'associer à ce pseudovirion une 
protéine-cible interne aux virus, bacéries ou cellules cancéreuses à attaquer, et non comme on 
le fait jusqu'ici une des protéines externes qui sont celles qui mutent le plus. Ce nouveau type 
de vaccin, qui doit encore faire les preuves de son innocuité et de son efficacité, déclencherait 
une réaction immunitaire à l'intérieur des cellules, au moment de la réplication virale. 

Vaccins constitués de toxines inactivées  

Lorsque les symptômes les plus graves de la maladie sont dus à la production de toxines par 
l’agent infectieux, il est possible de produire des vaccins uniquement à partir de ces toxines en 
les inactivant chimiquement ou par la chaleur (une toxine ainsi rendue inoffensive est alors 
fréquemment appelée un « toxoïde » ou plus généralement une « anatoxine »). Le tétanos ou 
la diphtérie sont deux exemples de maladies dont les symptômes sont dus à des toxines et 
contre lesquelles on produit des vaccins de cette façon. 

Divers additifs peuvent renforcer la réaction immunitaire. 

Vaccination préventive  

 



5 

 

 
Campagne de vaccination aux États-Unis en 1972 

La vaccination préventive est une forme de vaccination visant à stimuler les défenses 
naturelles de façon à prévenir l'apparition d'une maladie. Elle ne cesse de voir son domaine 
s'élargir et peut prévenir les maladies suivantes : 

·  Diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, méningite due au germe Haemophilus 
influenzae de sérotype b, hépatite B, grippe, tuberculose[14], rougeole, rubéole, 
oreillons, pneumocoque ... 

Le nombre de maladies que l'on cherche à prévenir dès le plus jeune âge en France n'a cessé 
de s'allonger et il faudra sans doute dans les prochaines années en introduire d'autres, ce qui 
impose de le simplifier par exemple en utilisant des vaccins « multivalents » (c'est-à-dire, 
efficaces contre diverses maladies en même temps) pour éviter des retards et des 
abandons.[réf. nécessaire] 

La vaccination à large échelle permet de réduire de façon importante l'incidence de la maladie 
chez la population vaccinée[15], mais aussi (si la transmission de celle-ci est uniquement inter-
humaine) chez celle qui ne l'est pas, le réservoir humain du germe devenant très réduit. 
L'éradication de la poliomyélite de type 2 en 1999 est attribuée aux campagnes de 
vaccinations.[réf. nécessaire] 

En revanche, contrairement à une idée répandue, le rôle des vaccinations dans l'éradication de 
la variole en 1980 serait mineur d'après un rapport émanant de l'OMS[16]. Il semblerait en effet 
qu'une stratégie de surveillance et d'endiguement mise en place au début des années 1970 ait 
été plus fructueuse dans l'éradication de cette maladie. 

Vaccination thérapeutique  

Aussi appelée immunothérapie active, cette technique consiste à stimuler le système 
immunitaire de l'organisme pour favoriser la production d'anticorps. Il ne s'agit donc plus de 
prévenir l'apparition d'une maladie mais d'aider l'organisme des personnes déjà infectées à 
lutter contre la maladie en restaurant ses défenses immunitaires. Contrairement à une idée 
reçue, la vaccination contre la rage n'est pas thérapeutique. En fait, en pré-exposition (chez les 
personnes susceptibles d'être atteintes du fait de leur activité professionnelle par exemple) il 
s'agit d'une vaccination habituelle (injection de l'antigène qui va stimuler la fabrication de 
défenses spécifiques). En post-exposition, c'est-à-dire après une morsure par un animal 
susceptible d'être enragé, il s'agit d'une immunisation passive et active. Passive parce qu'il y a 
injection d'immunoglobulines (anticorps) spécifiques contre la rage et, au même moment, 
injection du vaccin antirabique. Contrairement au SIDA ou au cancer, la vaccination anti-
rabique n'est largement plus au stade expérimental. 

Vaccins obligatoires  

A noter que certaines professions (égoutiers, professions médicales...) doivent avoir des 
vaccins supplémentaires par rapport au reste de la population. 
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En Europe  

Vaccins obligatoires en Europe[17] : 

·  Allemagne : aucun 
·  Belgique : poliomyélite 
·  Danemark : aucun 
·  Espagne : aucun (vaccinations demandées à l'inscription dans un établissement 

scolaire, mais sans obligation légale) 
·  Finlande : aucun 
·  Royaume-Uni : aucun 
·  Irlande : aucun 
·  Islande : aucun 
·  Italie : diphtérie, hépatite B, polio, exigées pour établissements scolaires 
·  Luxembourg : aucun 
·  Pays-Bas : aucun 
·  Portugal : diphtérie, tétanos pour enfants de 12 à 18 mois 
·  Suède : aucun 
·  Suisse : aucun 

En France  

Les vaccins obligatoires sont remboursés par la sécurité sociale. Les autorités sanitaires 
assurent que le rapport bénéfice/risque est suffisamment significatif. L'inobservation des 
prescriptions vaccinales expose à des sanctions pénales ou administratives, notamment au 
retrait de l'autorité parentale, à la déscolarisation, au renvoi d'une administration, à une 
amende ou à une peine privative de liberté. L'obligation de vaccination a entraîné la création 
de groupements de personnes opposées à son aspect systématique, comme par exemple la 
Ligue nationale pour la liberté des vaccinations qui invoque la Charte des droits 
fondamentaux de l'Union européenne qui instaure une clause de conscience. 

Trois vaccins sont obligatoires (à partir de 18 mois): 

·  Les vaccins contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite 

Ces trois vaccins sont traditionnellement administrés simultanément dans l'enfance au sein du 
DT Polio de Sanofi-Pasteur. Cependant il est très difficile de ne pratiquer que les seuls 
vaccins obligatoires, en effet ce produit (le seul vaccin "DTP" sans aluminium) n'est plus 
commercialisé par son fabriquant qui l'a pour le moment retiré du marché depuis courant 2008 
suite à une recrudescence d'allergies dont il serait responsable. A noter que le vaccin de 
remplacement Revaxis n'a pas d'homologation pour une administration à des enfants de moins 
de six ans. Ces 3 vaccins sont en général inoculés en même temps que les vaccins non 
obligatoires contre la coqueluche et l'Haemophilus influenzae B au sein d'un vaccin dit 
"pentavalent" (cinq actions). 

Suite à l'éradication totale de la variole dans le cadre d'un programme mondial de l'OMS, le 
vaccin contre cette maladie n'est plus requis. Deux souches sont cependant conservées dans 
des laboratoires américains et russes dans un but de recherche. 
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La vaccination contre le BCG (bacille Calmette Guérin : tuberculose) n'est plus obligatoire 
depuis 2007. 

Depuis 2007 l'assurance maladie prend en charge la vaccination contre les Papilloma Virus 
des jeunes filles de 14 ans (et celles de 15 à 23 ans en rattrapage si leur activité sexuelle est 
débutée depuis moins d'un an). Cette vaccination coûte environ 407 € par jeune fille 
vaccinée[18] en 2009, remboursable à 65 %[19]. 

Depuis que l'Assurance maladie prend en charge à 100 % le vaccin contre la grippe chez des 
personnes ciblées, la mortalité liée à cette maladie a fortement chuté : moins de 230 décès par 
an (hiver 2004-2005), contre 25 000 en moyenne dans les années 1970. [réf. nécessaire] 

Autres pays  

Contre le choléra : « La vaccination contre le choléra n'est plus disponible en France, compte 
tenu de sa faible efficacité et de l'abandon (justifié) de l'obligation de se vacciner pour la quasi 
totalité des pays (en tout cas pour du tourisme) ». [20] 

·  Contre la fièvre jaune : antiamarile 
·  Contre la typhoïde. 

La vaccination antiamarile est un problème complexe qui ne touche pas seulement les pays 
étrangers à forte endémicité. Dans certains territoires français d'Outre-Mer (Guyane) cette 
vaccination reste obligatoire compte tenu du risque élevé de contamination. Certains pays, 
non-endémiques pour la fièvre jaune, exigent des migrants une vaccination antiamarile à jour. 
Cela pose le problème de la vaccination des personnes immunodéficientes devant se rendre 
dans ces régions. La vaccination contre la méningite à méningocoques est fortement 
conseillée pour les personnes se rendant en Afrique dans les pays dits de la "ceinture 
méningitique". Elle est obligatoire pour tout pélerin se rendant à La Mecque (vaccination à 
jour datant de plus de 15 jours et de moins de trois ans). 

Le marché des vaccins  

Il reste faible par rapport au marché pharmaceutique (1,7 % des dépenses mondiales en 
médicaments en 2004). Pour le groupe pharmaceutique Sanofi Aventis, numéro 1 européen et 
numéro 3 mondial de l'industrie pharmaceutique, au chiffre d'affaires consolidé de 25,311 
milliards d'euros en 2005 qui détient la plus grosse part du marché mondial des vaccins, la 
profitabilité du marché reste pour le moins non négligeable.  

5 laboratoires se partagent le marché mondial : 

 Sanofi-Pasteur (25 % du marché), 

·  GlaxoSmithKline (23 %), 
·  Wyeth (13 %), 
·  Merck (11 %), 
·  Chiron (5 %). 
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Vaccins et santé publique  

En 2002, les décès par pneumonie sont estimés à 2 millions d'enfants par l'OMS[21] (chiffre 
OMS). Cela représente 18 % de la mortalité infantile totale annuelle. L'OMS accueille 
favorablement le développement de vaccins efficaces pour prévenir ces infections tels qu'un 
vaccin anti pneumoccocique. Selon une étude, un vaccin antipneumoccocique conjugué peut 
réduire la mortalité et les hospitalisation pour pneumonie. 

Les deux principales maladies qui auraient pu bénéficier d'une vaste campagne de vaccination 
sont la rougeole et l'hépatite virale B (près de 300 000 décès d'enfants pour chacune d'entre 
elles). 

En France, l'INSERM estime que les vaccinations ont, depuis 1950, contribué à diviser par 30 
ou plus la mortalité due à certaines maladies infectieuses, comme le montre le tableau 
suivant : 

Mortalité par million de personnes 
source : INSERM 

 
Diphtérie Tétanos Poliomyélite Tuberculose Coqueluche 

En 1950 50 – 100 20 – 50 5 – 10 300 – 1000 20 – 50 
Après 1990 0 0,25 – 0,5 0 13 0.1 

Le rôle de la vaccination est moins clair dans d'autres cas : en regardant bien l'évolution de la 
régression de la tuberculose depuis le XIXe siècle (fait constaté dans de nombreux pays), on 
constate objectivement qu'elle a régressé avant la découverte des antituberculeux, ou de la 
vaccination. Les épidémiologistes l'interprètent essentiellement par l'amélioration des 
conditions d'hygiène, des conditions nutritionnelles, etc [22],[23],[24]. Sur la base d'études faites à 
grande échelle et organisées par l'Organisation mondiale de la santé (OMS), certains [Qui ?] 
pensent que l'efficacité du BCG est faible : dans une étude faite sur 260 000 personnes dans 
un pays d'endémie tuberculeuse (en Inde), les auteurs n'ont pas trouvé de différence 
significative entre le groupe qui avait reçu le BCG et celui qui ne l'avait pas reçu [25]. 

Les effets secondaires et les risques selon le vaccin [26]  

Les effets secondaires peuvent être fréquents (fièvre post vaccinale) mais le plus souvent 
modérés. Les accidents, parfois gravissimes, restent exceptionnels, même si l'histoire a retenu 
quelques faits graves. 

La variole  

La variole est considérée comme éradiquée depuis 1977. La vaccination n'est donc plus du 
tout pratiquée même si des stocks de vaccins sont conservés en cas de résurgence. Les 
complications suivantes ressortissent donc plutôt à l'histoire de la médecine : 

·  Encéphalite postvaccinale ( fréquence entre 1/4704 et 1/40.710 (en Allemagne), entre 
1/25.000 et 1/150.000 (aux USA) [27],[28] 

·  Eczéma vaccinatum (fréquence 1/26000) [29],[30],[31],[32] 
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·  Survenue de cancers (surtout lymphosarcome, tumeurs cutanées au niveau des 
scarifications) [33] 

Le BCG  

Ostéites (1/21 800 (en Finlande), 1/28 270 (en Suède)) [34] 

·  Bécégites [35] : La bécégite disséminée est une complication très grave, parfois 
mortelle, survenant dans un tiers des cas chez des enfants présentant un déficit 
immunitaire combiné sévère (DICS) ; le nombre total de bécégites disséminées est 
estimé à une douzaine de cas par an en France. La bécégite s’observe le plus 
fréquemment chez des enfants vaccinés avant l’âge de 6 mois, voire d’un an. 

Il existe une utilisation abusive du terme "bécégite" pour désigner des réactions post-
vaccinales attendues : inflammation, adénopathies (ganglions), abcès voire suppuration 
pouvant laisser souvent une cicatrice indélébile. Ce type de réaction attendue ne nécessite en 
aucun cas de traitement et guérit spontanément même si le délai de guérison de la réaction 
post-vaccinale peut être long (parfois plusieurs mois) . 

Le Di-Te-Per (DTCoq en France)  

Les effets secondaires pouvant avoir lieu dans certains rares cas sont surtout dus au vaccin 
anti-coqueluche (Per)[36],[37] 

·  Accidents neurologiques aigus importants (survenant dans 80,5% des cas dans les 24 
heures de l’injection) : convulsions, retard intellectuel sévère à modéré, hémiplégie 
permanente 

·  Encéphalopathies aiguës 

Ses réactions sont rarissimes avec le nouveau vaccin anti-coquelucheux acellulaire. 

Le choc anaphylactique n'est pas spécifique de la vaccination coquelucheuse (PER). Il peut 
s'observer chez des personnes susceptibles au même titre qu'avec n'importe quel autre vaccin, 
médicament ou produit. 

Le vaccin anti-polio  

La première campagne de vaccination de masse anti-poliomyélite, dans les années 50, a été 
marquée par la fourniture d'un important lot défectueux (virus vivant non atténué) aboutissant 
à près de 220 000 contaminations dont 70 000 malades, 164 paralysies sévères et 10 décès [38]. 

·  Risque de transmission à l’entourage (si vaccin à base de virus vivant atténué) 
·  Contamination malencontreuse par le SV40 (simian virus 40 (virus inoffensif pour le 

singe mais oncogène pour l'homme, bien qu'à ce jour, aucune étude n'ait démontré une 
augmentation du risque de cancer chez ceux ayant reçu le vaccin contaminé)) 
[39],[40],[41],[42] 

·  Dermatites généralisées 
·  Douleurs articulaires près des sites d’injection 
·  Réactions anaphylactiques 
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·  Réactions neurologiques : convulsions, polynévrites, myélite transverse, paralysies 
faciales, syndrome de Guillain-Barré, panencéphalite sclérosante subaigüe 

Le syndrome de Guillain-Barré est souvent cité comme "effet indésirable d'une vaccination" 
bien qu'aucune preuve scientifique n'ait, à ce jour, démontré l'existence d'un lien de cause à 
effet. 

Vaccination contre Rougeole-Oreillons-Rubéole (ou vaccin ROR)  

Purpura thrombocytopénique ( thrombocytopénie = chute du nombre des plaquettes 
sanguines) [43] 

·  Complications articulaires 
·  Méningites 

La vaccination anti-hépatite B  

Les effets secondaires de la vaccination contre l'hépatite B sont [44] [45] : 

·  arthrites 
·  lichen plan, érythème noueux 
·  glomérulonéphrite 
·  PAN, péricardites aiguës, vascularites 
·  thrombocytopénie 
·  aucun lien de causalité directe entre sclérose en plaque et vaccin anti-hépatite B n'est 

établi à ce jour ; le professeur Didier Houssin, directeur interministériel à la lutte 
contre la grippe aviaire en France, a averti en septembre 2008 d'une action en réponse 
à une étude identifiant un risque de sclérose en plaque chez l'enfant après vaccination 
contre l'hépatite B[46]. L'équipe du Pr Marc Tardieu, de l'hôpîtal Bicêtre, retrouvait en 
2008 lors d'une étude que la vaccination contre l'hépatite B n'augmentait pas de façon 
générale le risque de démyélinisation du système nerveux central dans l'enfance, mais 
retrouvait que l'un des vaccins contre l'hépatite B, Engerix B, semblait augmenter ce 
risque, particulièrement pour les scléroses en plaque confirmées sur le long terme[47]. 
Selon ces travaux, qui démontreraient pour la première fois un tel risque chez l'enfant, 
celui-ci subsisterait trois ans après la vaccination. Le professeur Houssin précise qu'"il 
n'y a pas de remise en cause de la recommandation vaccinale". 

La Commission de pharmacovigilance de l'Agence française de sécurité sanitaire des 
produits de santé (Afssaps), puis le Comité technique des vaccinations, sont 
actuellement en charge de la question. Le vaccin contre l'hépatite B reste recommandé 
en France pour tous les enfants âgés de 2 mois à 13 ans, ainsi que pour les personnes 
"à risque". 
A noter que de façon permanente les autorités médicales mettent en balance les risques 
et les bénéfices de chaque vaccin et sont amenés à en abandonner certains (variole, 
choléra par exemple) et à en recommander d'autres (méningites A et C par exemple). 

La vaccination antiamarile (vaccination anti fièvre jaune)  

Les réactions suivantes ont été observées [48] : 
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·  réactions postvaccinales minimes : vers le sixième jour, il peut y avoir une poussée 
fébrile avec céphalées et dorsalgies qui disparaissent après 1 à 2 jours 

·  réactions allergiques : rash, érythème multiforme, urticaire, angiœdème, asthme (rares 
cas) 

·  réactions d’Arthus caractérisées par un œdème et une nécrose au point d'injection 
moins de 24 heures après la vaccination 

·  risque d’encéphalite particulièrement élevé chez les jeunes enfants 

La vaccination antigrippale  

réactions d’hypersensibilité 

·  syndrome de Guillain-Barré 

Même remarque pour ce dernier syndrome que celle mentionnée pour le vaccin polio. [49]. 

La vaccination anti-HPV  

Autorisés en 2006 en Europe et aux Etats-Unis, les effets secondaires des vaccins contre le 
papillomavirus humain sont actuellement mal connus et sujets à controverse. Dans l'hypothèse 
(février 2009) de la firme Merck & Co. qui commercialise le Gardasil, ce produit est sûr. De 
même pour GlaxoSmithKline qui commercialise le Cervarix. Au 31 décembre 2008, la CDC 
enregistre aux Etats-Unis 32 rapports de décès parmi les femmes ayant reçu le Gardasil[50]. Il 
n'y a pas de lien scientifique établi entre les décès et le vaccin mais le NVIC relève une 
fréquence significativement supérieure de déclarations d'effets secondaires pour le Gardasil, 
en comparaison à celles qu'elle a reçu pour un autre vaccin adressé aux personnes du même 
âge, le Menactra. Deux décès ont par ailleurs été signalé en Europe également. Suite à l'un de 
ces décès en Autriche et à un rapport mettant en doute l'efficacité de cette vaccination, 
l'Autriche ne rembourse plus ces vaccins. Après analyse de ces faits, la vaccination reste 
cependant conseillée par la FDA et l'EMEA mais ces organismes continuent d'être attentifs.[51] 

L'opposition à la vaccination  

La proportion de personnes opposée aux vaccinations tend à croître[52] mais reste marginale 
(moins de 3% des parents aux États-Unis en 2004[53], avec une grande disparité régionale, 
cette proportion pouvant atteindre près de 20% dans certains endroits[54]). Cette opposition 
repose essentiellement sur la crainte d'effets secondaires[55] plus ou moins importants, comme 
la controverse concernant autisme et vaccins. 

Un autre type d'argument donné est l'opposition, de principe, à toute obligation. 

Cette opposition semble plus importante dans les classes socio-professionnelles les plus 
élevées[56]. 

Le rôle informatif des professionnels de santé est important : si ces derniers ne sont pas eux-
même convaincu de l'intérêt des vaccins, le taux d'opposition de leurs patients augmente alors 
sensiblement[57]. 
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Antigène 
Un antigène est une macromolécule naturelle ou synthétique, reconnue par des anticorps ou 
des cellules du système immunitaire et capable d'engendrer une réponse immunitaire. 
Les antigènes sont généralement des protéines, des polysaccharides et leurs dérivés lipidiques. 
Des fragments d'antigènes appelés haptènes peuvent aussi induire une allergie. 

On distingue deux classe d'antigènes, 

·  Les antigènes de classe 1, présents dans toutes les cellules; 
·  Les antigènes de classe 2, présents uniquement dans les cellules immunitaires. 
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Les antigènes, en tant que marqueurs des agents étrangers à l'organisme, sont à la base de la 
réponse immunitaire adaptative. C'est la reconnaissance de l'antigène par les cellules 
immunocompétentes, directement ou via les cellules présentatrices d'antigène (CPA), qui 
active l'immunité spécifique. 

Dans le cas d'antigènes protéiques, on nomme épitope ou déterminant antigénique la partie 
de l'antigène reconnue par un anticorps ou un récepteur lymphocytaire. Un même antigène 
peut comporter plusieurs épitopes (identiques ou différents) et ainsi induire une réponse 
immunitaire variée. Il existe des épitopes séquentiels, correspondant à une séquence d'acides 
aminés, et des épitopes conformationnels, liés à la structure de la protéine et donc sensibles à 
la dénaturation. La reconnaissance de l'antigène par les lymphocytes dépend de la nature de 
l'épitope. Les lymphocytes B se lient directement aux épitopes conformationnels grâce aux 
immunoglobulines de leur membrane. Les lymphocytes T reconnaissent les épitopes 
séquentiels présentés par les cellules présentatrices d'antigènes. 

Propriétés  

Immunogénicité  

C’est le potentiel d’un antigène à induire la réponse immunitaire. Elle dépend : 

·  de l’espèce animale (génome, état physiologique, passé immunologique) ; 
·  du degré de similitude structurale entre l’antigène et les molécules de l’hôte ; 
·  des caractéristiques physico-chimiques de l’antigène :  

o taille : au moins 2 épitopes, 
o forme : particulaire ou non, 
o rigidité (% complémentarité au paratope de l’anticorps) ; 

·  de la dose d’antigène injectée. 

Antigénicité  

C’est la capacité de l’antigène à être reconnu par le système immunitaire. Une substance peut 
être antigénique mais pas immunogène. 

Différents types d’antigènes  

Antigènes exogènes  

Ils sont étrangers à l’individu et peuvent être : 

·  allogéniques : issus de la même espèce 
·  xénogéniques : issus d’autres espèces 

Antigènes endogènes  

Ce sont des antigènes propres à l’hôte (auto-antigènes) et pouvant être considérés comme 
étrangers (antigènes cryptiques : isolés derrière la barrière hémato-encéphalique lors du 
développement). 
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Antigènes naturels  

Protéines  

Les antigènes de type protéique sont très immunogènes et souvent utilisés pour fabriquer des 
vaccins (pour cela, il faut un PM minimum de 1500 Da). 

Polyosides  

Ce sont des polymères à structure ordonnée constitués d’épitopes identiques se répétant. Deux 
types : 

·  homopolyosides : ose unique répété 
·  hétéropolyosides : motifs répétés formés de 2 à 6 oses. 

Les polyosides sont des constituants ubiquitaires à la surface cellulaire, ils sont également très 
immunogènes. 

Lipides  

Ils sont généralement très peu immunogènes sauf s’ils sont associés à des protéines. 

Acides nucléiques  

Leur immunogénicité est très faible même s’il existe des anticorps anti-ADN. De la même 
manière que pour les lipides, on peut augmenter leur pouvoir immunogène en les associant à 
des protéines. 

Antigènes artificiels  

Quand une molécule fait moins de 1500 Da, elle ne présente qu’un seul déterminant 
antigénique, on l’appelle alors : haptène. Un haptène est non immunogène. En l’associant à 
une protéine porteuse (carrier) qui apporte au moins un déterminant supplémentaire, le 
complexe devient immunogène. 

Antigènes synthétiques  

Il s’agit de macromolécules de synthèse obtenues par polymérisation d’acides aminés. 

Valence antigénique  

C’est le nombre d’anticorps capables de se lier simultanément sur une molécule. La valence 
est donc proportionnelle à la surface de la molécule mais ne reflète pas le nombre d’épitopes à 
cause de l’encombrement stérique que peuvent occasionner les anticorps. 

Antigènes thymo-dépendant et thymo-indépendant 

Antigènes thymo-dépendants  
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Ils sont impliqués dans une coopération avec les lymphocytes T. La CPA doit dégrader 
l’antigène (structure complexe, ex : protéine) et le présenter à sa surface par les molécules 
CMH de classe II. Les antigènes thymo-dépendants impliquent toutes les Immunoglobulines. 

Antigènes thymo-indépendants  

L’agrégation de l’antigène à motifs répétés à la surface des lymphocytes B suffit à activer ces 
LB. Ce type d’antigène n’implique que les Immunoglobulines M. 

 

Anticorps 
Un anticorps est une protéine complexe utilisée par le système immunitaire pour détecter et 
neutraliser les antigènes de manière spécifique. Les anticorps sont sécrétés par des cellules 
dérivées des lymphocytes B : les plasmocytes. 

Les anticorps constituent l'immunoglobuline principale du sang, aussi on utilise parfois le 
terme immunoglobuline à la place du mot anticorps, mais cet emploi est abusif. 

Dans le cas de maladies auto-immunes, on parle d'auto-anticorps 

Structure générale 

Les anticorps sont des glycoprotéines de la superfamille des immunoglobulines formées de 4 
chaînes polypeptidiques (150.000 uma): 2 chaînes lourdes (H pour heavy de 50.000uma 
chacune, en violet sur la figure 1) et 2 chaînes légères (L  pour light de 25.000 uma chacune, 
en vert) qui sont reliées entre elles par un nombre variable de ponts disulfures (en rouge) 
assurant une flexibilité de la molécule. Ces chaînes forment une structure en Y et sont 
constituées de domaines immunoglobulines de 110 acides aminés environ. Chaque chaîne 
légère est constituée d'un domaine constant et d'un domaine variable; les chaînes lourdes sont 
composées d'un fragment variable et de 3 ou 4 fragments constants selon l'isotype. Pour un 
anticorps donné, les deux chaînes lourdes sont identiques, de même pour les deux chaînes 
légères. 
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Figure 1 : Schéma d'un anticorps. 

Domaines constants  

Les domaines constants sont caractérisés par une séquence en acides aminés très proche d'un 
anticorps à l'autre, caractéristiques de l'espèce et de l'isotype. Chaque chaîne légère en 
possède un exemplaire noté CL. Les chaînes lourdes comportent, selon l'isotype, trois ou 
quatre domaines constants CH1, CH2, CH3 et CH4. 

Les domaines constants ne sont pas impliqués dans la reconnaissance de l'antigène, mais 
interviennent dans l'activation du système du complément. Les cellules immunitaires 
possédant les récepteurs aux fragments constants (RFc) sont capables de lier les anticorps. 

Domaines variables  

Un anticorps possède quatre domaines variables situés aux extrémités des deux « bras ». 
L'association entre un domaine variable porté par une chaîne lourde (VH) et le domaine 
variable adjacent porté par une chaîne légère (VL) constitue le site de reconnaissance (ou 
paratope) de l'antigène. Ainsi, une molécule d'immunoglobuline possède deux sites de liaison 
à l'antigène, un au bout de chaque bras. Ces deux sites sont identiques (mais destiné à 
différents épitopes), d'où la possibilité de lier deux molécules d'antigène par anticorps. 

Fragments  

Le clivage enzymatique spécifique permet d'isoler différents fragments : 

·  le fragment Fc (cristallisable). Il est le support des propriétés biologiques de 
l'immunoglobuline, en particulier sa capacité à être reconnu par des effecteurs de 
l'immunité ou à activer le complément. Il est constitué des fragments constants des 
chaînes lourdes (CH2) au-delà de la région charnière (hinge). Il NE RECONNAIT 
PAS L'ANTIGENE 

·  le fragment Fv. C'est le plus petit fragment gardant les propriétés de l'anticorps qui 
possède des domaines immunoglobuline. Il est constitué uniquement des régions 
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variables Modèle:VL et VH, il fixe donc l'antigène avec la même affinité que 
l'anticorps complet et est monovalent. 

·  le fragment Fab. Il a la même affinité pour l'antigène que l'anticorps complet. Le 
fragment Fab est formé de la chaîne légère en entier (Modèle:VL+CL) et d'une partie 
de la chaîne lourde (VH+CH1). Il est monovalent. 

·  le fragment F(ab')2. Il correspond à l'association de deux fragments Fab reliés par une 
petite partie des parties constantes des chaînes lourdes, la région charnière (hinge). Il a 
la même affinité que l'anticorps pour l'antigène et est divalent. 

Isotypie, Allotypie, Idiotypie  

Isotypie  

Les anticorps (historiquement nommés Ig car ils ont servi à la définition du terme 
immunoglobuline) sont subdivisés en classes ou isotypes, selon la structure des domaines 
constants des chaînes lourdes : les chaînes � , � , � , �  et �  correspondent respectivement aux 
immunoglobulines IgG, IgA, IgM, IgE et IgD (voir Tableau 1). Il existe également des sous-
classes d'immunoglobulines, reflétant des différences plus fines entre chaînes lourdes. 
L'homme possède ainsi quatre sous-classes d'IgG et 2 sous-classes d'IgA. Il existe également 
des isotypes de chaînes légères, celles-ci pouvant être �  (kappa) ou �  (lambda). 

  IgG IgA IgM  IgE  IgD 

Localisation sang 

muqueuses 
sécrétions 

Lymphocyte B 
sang 

basophiles 
mastocytes 

Lymphocyte 
B  

Proportion 70% à 75% 
15% à 20% des 

anticorps 
sériques 

10% moins de 1% moins de 1% 

Valence1 2 2 à 4 2 à 10 2 2 

Rôles 
neutralisation 
des toxines, 

bactéries et virus 

agglutination, 
neutralisation 
des bactéries, 

virus 

agglutination, 
voie classique 

du complément 

allergies, 
neutralisation 
de parasites 

activation du 
lymphocyte B 

Tableau 1 : Propriétés des différents isotypes d'immunoglobulines. 

La valence de l'IgM de 10 n'est que théorique. En effet, bien que cet isotype d'anticorps soit 
de structure pentamérique, la gène stérique occasionnée lors de la liaison aux épitopes des 
antigènes fait que la valence réelle est plus proche de 5, voire 6. 

Allotypie  

C'est en 1956 que Grubb et Laurell ont découvert le système Gm, système de groupe des 
immunoglobulines IgG. Ce système met en évidence les divers allotypes des chaînes lourdes. 
Il permet également de différencier les molécules des quatre sous-classes, IgG1, IgG2, IgG3, 
IgG4. 

C. Ropartz et coll. en 1961 ont découvert le système Km (à l'origine appelé Inv), porté par la 
chaîne légère Kappa, cet allotype est donc présent sur toutes les classe d'immunoglobulines. 
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Enfin le système ISf situé sur la chaîne lourde � 1 des IgG1, l'expression de cette spécificité 
augmentant avec l'âge, de 25% des sujets avant 20 ans à 60% au delà de 70 ans, chez les 
caucasiens. 

Les allotypes définis par le système Am sont situés sur les IgA, et plus précisément sur les 
chaînes � 2. Il existe deux isotypes � 1 et � 2 de chaînes � , caractérisant les sous-classes Am1 et 
Am2 des IgA. 

Idiotypie  

L'idiotype est un épitope propre à une molécule issue d'un seul clone. Cet épitope fait partie 
ou est très proche du site de reconnaissance de l'antigène, et est donc situé sur la partie 
variable, Fab (fragment antigen binding), de l'immunoglobuline. Autrement dit, le paratope ou 
sa région voisine d'une immunoglobuline peut être reconnu comme un épitope par certains 
lymphocytes. D'où la notion de réseau idiotypique. 

Rôle des anticorps  

 

 
Figure 2 : Toxines bactériennes au 

voisinage d'une cellule (haut), 
neutralisation par des anticorps (bas). 

Au cours de la réponse immunitaire, les anticorps ont trois fonctions principales : se lier à 
l'antigène, activer le système du complément et recruter des cellules immunocompétentes. 

Liaison à l'antigène  

Les anticorps ont la capacité de reconnaître et de se fixer de manière spécifique sur un 
antigène. Cette spécificité est conférée par la présence de domaines extrêmement variables 
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aux extrémités des anticorps. La reconnaissance entre antigène et anticorps est par exemple 
mise à profit dans la lutte contre les toxines bactériennes. Ces toxines agissent en se fixant sur 
des récepteurs présents à la surface des cellules de l'organisme, ce qui provoque des 
dérèglements importants de l'activité cellulaire. En se fixant sur ces toxines, les anticorps anti-
toxine les neutralisent et préviennent les liaisons avec les récepteurs cellulaires (voir figure 2). 

De la même manière, de nombreux virus et bactéries n'exercent leur pathogénicité qu'après 
fixation aux cellules de l'organisme. Les bactéries utilisent des adhésines qui sont des 
molécules d'adhésion aux membranes cellulaires et les virus possèdent des protéines de 
fixation sur leur enveloppe externe. Les anticorps anti-adhésines et anti-protéines de la 
capside virale bloquent l'action de ces agents pathogènes en se liant sur les molécules de 
fixation. 

Activation du complément  

Les anticorps protègent également l'organisme en déclenchant la cascade du complément. Il 
s'agit d'un ensemble de protéines du plasma dont l'activation (par la voie classique dans le cas 
d'anticorps) permet de détruire des bactéries par perforation et de faciliter la phagocytose, 
l'élimination des complexes immuns et la libération de molécules chimiotactiques. Ce qui 
amène à la lyse de l'élément pathogène. Ces protéines sériques sont des médiateur de 
l'inflammation. 

Activation de cellules immunocompétentes  

Après avoir reconnu un antigène grâce à sa partie variable, un anticorps peut se lier à des 
cellules du système immunitaire par sa partie constante. Ces interactions revêtent une grande 
importance dans le déroulement de la réponse immunitaire. Ainsi, les anticorps fixés sur une 
bactérie peuvent se lier aux macrophages et déclencher une phagocytose. Les lymphocytes 
NK (Natural Killer) peuvent exercer leur cytotoxicité et lyser des bactéries opsonisées par des 
anticorps. 

Synthèse des anticorps  

Généralités  

Les anticorps sont codés par des gènes subissant une recombinaison V(D)J dans les 
lymphocytes B. Cette recombinaison est, en association avec les phénomènes d'hypermutation 
somatique et de variabilité jonctionnelle, la source de leur diversité. 

Commutation de classe [modifier] 

Fichier:Commutation isotypique.jpg 
 
Commutation isotypique. 

Lors de la maturation d'un lymphocyte B, et suivant les stimuli qui ont accompagné cette 
maturation, les clones de cellules B reconnaissant l'épitope subissent une commutation de 
classe. Les cellules B immatures, qui de base n'expriment que des IgM et des IgD, peuvent 
évoluer pour ne plus produire qu'un seul isotype (IgM, IgE, IgA ou IgG), en opérant une 
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recombinaison du gène codant le fragment Fc des chaines lourdes, mais en gardant intact le 
fragment variable. Ce changement de fragment Fc est également et plus souvent appelé 
commutation isotypique. 

Ce phénomène est possible par l'arrangement des gènes codant les domaines CH : sur le 
génome, les segments de gène codant un isotype sont successifs et précédés d'une séquence de 
commutation. A la réception d'un signal extracellulaire de commutation, le lymphocyte B 
synthétise une recombinase qui forme une boucle non fonctionnelle entre les séquences de 
commutation : cette boucle rapproche un segment codant un domaine constant et l'association 
VDJ déjà formée. 

Exemple : La production d'interleukine 4 et 5 par le lymphocyte TH2 entraîne une 
commutation isotypique d'une IgM vers une IgE. 

Anticorps monoclonaux et polyclonaux  

 
Figure 3 : Anticorps monoclonaux, 

liaison à un épitope spécifique. 

 
Figure 4 : Anticorps polyclonaux, 
liaison à des épitopes différents. 
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Un agent pathogène (bactérie, virus, etc.) est reconnu par le système immunitaire par 
l'intermédiaire d'antigènes. Un antigène possède généralement plusieurs épitopes différents 
qui sont autant de sites de liaison aux anticorps. On peut classer une population d'anticorps 
selon sa capacité à reconnaître un seul ou plusieurs épitopes. On parle alors respectivement 
d'anticorps monoclonaux et polyclonaux. 

Anticorps monoclonaux  

Article détaillé : Anticorps monoclonal. 

Les anticorps monoclonaux sont des anticorps ne reconnaissant qu'un seul type d'épitope sur 
un antigène donné (voir figure 3). Ils sont par définition tous identiques et produits par un seul 
clone de plasmocyte. 

Les anticorps monoclonaux sont très largement utilisés en biologie et en médecine, à la fois 
comme outils de diagnostic et dans des buts thérapeutiques. Les anticorps monoclonaux 
utilisés comme médicaments ont tous une DCI se terminant par « mab », acronyme de 
« monoclonal antibody » comme par exemple le rituximab. Ils sont par exemple utilisés dans 
les tests de grossesse du commerce, ainsi que dans de nombreux domaines de la recherche en 
biologie et par de nombreuses techniques (cytométrie en flux, western blots...). Ils sont aussi 
de plus en plus utilisé dans les tests en laboratoire d'immuno-hématologie pour rehausser les 
réactions positives. 

Produire des anticorps monoclonaux in vitro a longtemps été difficile, en raison de la faible 
durée de vie des cellules sécrétrices d'anticorps, les plasmocytes. Les anticorps étaient alors 
obtenus in vivo en injectant chez l'animal un antigène donné et en recueillant les anticorps 
dans son sang. Cette méthode coûteuse ne donnait qu'une faible quantité d'anticorps, pollués 
par de nombreuses impuretés. 

A la fin des années 1970, César Milstein et Georges Köhler ont développé la technique des 
hybridomes ; L'antigène est injecté chez l'animal, et des cellules de rate en sont prélevées 
après quelques semaines. Dans ces cellules se trouvent des plasmocytes sécrétant des 
anticorps dirigés spécifiquement contre l'antigène choisi. Ces plasmocytes sont alors 
fusionnés in vitro avec des myélomes, qui sont des cellules tumorales ayant la propriété de se 
multiplier indéfiniment. Les cellules hybrides obtenues (dites « hybridomes » sont 
sélectionnées puis multipliées dans un milieu de culture approprié. Elles y produisent des 
anticorps monoclonaux, très purs et en quantités importantes. 

Le génie génétique permet aujourd'hui de produire des anticorps monoclonaux utilisables en 
pratique clinique humaine. Mais la plupart des anticorps étant produits dans des cellules de 
rongeurs (souris, rat, hamster, lapin plus rarement poulet, Mulet), ils déclenchent une réaction 
immunitaire lors de leur injection à un patient. Cette immunité inactive progressivement 
l'action bénéfique de l'anticorps. Pour éviter cela, on cherche à produire des anticorps 
chimériques « humanisés », modifiés par génie génétique pour remplacer au maximum les 
fragments constants Fc de l'espèce d'origine par des fragments humains. 

En cas de pandémie (de grippe aviaire) par exemple, L’immunothérapie passive des malades, 
par des anticorps monoclonaux est une des solutions envisagées par les chercheurs qui en 
2007 testaient déjà son efficacité sur l'animal[1], avec des résultats laissant penser que des 
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anticorps monoclonaux d'origine humaine pourraient être produits à partir du sang de patients 
ayant guéri d'une grippe à H5N1 (ou de convalescents le cas échéants) et contribuer à enrayer 
une épidémie et à limiter le nombre de morts (en prophyllaxie unique, ou comme traitement 
complémentaire). 

Anticorps polyclonaux  

Les anticorps polyclonaux sont un mélange d'anticorps reconnaissant différents épitopes sur 
un antigène donné, chaque idiotype étant sécrété par un clone de plasmocyte différent. Au 
cours de la réponse immunitaire, un organisme synthétise des anticorps dirigés contre 
plusieurs épitopes d'un antigène : la réponse est dite polyclonale. In vivo, la réponse est 
toujours polyclonale, sauf cas exceptionnels (vaccination par exemple). Cet exemple est en 
fait un exemple d'anticorps polyclonal monospécifique qui est en fait un anticorps qui 
reconnaît différents épitopes du même antigène alors qu'un anticorps polyclonal reconnaît les 
épitopes de différents antigènes. 

Système immunitaire 

 
 

Un lymphocyte, principale composante du système immunitaire humain 

Le mot « immunité » vient du latin immunitas (« exempté de charge »). 

Le système immunitaire d'un organisme est un ensemble coordonné d'éléments qui 
détermine si des molécules occupent ou non l'espace extracellulaire qui leur est dévolu. Il agit 
ainsi comme un mécanisme de défense qui discrimine le « soi » du « non-soi », et qui cherche 
à détruire les pathogènes, tels que les virus, les bactéries, les parasites, les cellules 
cancéreuses, certaines particules ou molécules « étrangères » (dont certains poisons). 

Il est responsable du phénomène de rejet de greffe[1]. 

On dénombre plusieurs variantes de systèmes immunitaires parmi les espèces animales, et 
parfois plusieurs systèmes immunitaires collaborent au sein d'un même organisme (le cerveau 
humain, par exemple, possède son propre système immunitaire, distinct de celui du reste du 
corps). De nombreuses espèces, dont les mammifères, utilisent la variante décrite ci-après. 
Les principaux agents du système immunitaire sont les cellules immunitaires appelées 
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leucocytes (ou globules blancs) produites par des cellules souches, au sein de la moelle 
osseuse. 

Il existe deux types de mécanismes de défense : 

1. Les mécanismes de défense non-spécifique ou innée ou naturelle, comme la protection 
de la peau et les muqueuses, l'acidité gastrique, les cellules phagocytaires ou les 
larmes ; 

2. Les mécanismes de défense spécifique, comme l'action dirigée des lymphocytes et la 
production d'anticorps spécifiques. 

On appelle réponse immunitaire l'activation des mécanismes du système immunitaire face à 
une agression ou à une dysfonction de l'organisme. L'ensemble de ces systèmes (y compris 
chez l'homme lors de la vaccination) permet la résilience immunitaire : notion qui recouvre la 
somme des mécanismes efficaces de défense d’un organisme vis-à-vis d’un agent pathogène 
(du grec pathos : malheur). 

Mécanismes de défense  

L'organisme se défend contre les dysfonctions de ses cellules et les agressions, c'est-à-dire des 
processus qui ont pour conséquence de détruire des êtres vivants. Ces agressions peuvent 
revêtir différentes formes : 

1. Les agressions dites physico-chimiques :  
o Mécaniques : frottements, chocs, chutes, etc. 
o Facteurs climatiques : altitude, changement brusque de température, 

rayonnements, sécheresse, poussières, etc. 
o Agression par des agents chimiques : acides, bases, etc. 

2. Les agressions par d'autres êtres vivants :  

Un organisme constitue en effet pour un autre organisme un endroit idéal pour ses 
propres cellules et aussi pour un certain nombre de micro-organismes qui pourraient y 
proliférer, il s'agit alors d'une infection. Les agresseurs dans ce cas peuvent être : 

o des virus 
o des bactéries 
o des champignons 
o des levures 
o des helminthes 
o des arthropodes 

Mécanismes de défense non-spécifique  

Barrières physiques  

La peau (ou tissu externe) est le premier, le plus grand et le plus important élément du 
système de défense : il prévient l'entrée de la plupart des corps étranger. Les personnes qui 
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perdent trop de peau, par brûlure par exemple, succombent à des infections. Pour éviter cela, 
elles sont placées dans des chambres hospitalières maintenues aussi stériles que possible. 

·  Les muqueuses (ou tissu continus) qui recouvrent les voies oropharingiennes et 
digestives, les voies respiratoires et urogénitales constituent également une barrière 
physique. Les cellules très étroitement juxtaposées sont imperméables à la plupart des 
agents infectieux. En surface de certaines muqueuses, un film de mucus animé par les 
battements de cils vibratiles permet de fixer, enrober puis évacuer vers l'extérieur la 
plupart des particules ou être vivants intrus. 

·  Les cellules possèdent enfin divers systèmes « passifs » de défense chimiques et 
biochimiques (enzymes, acides gras, acide lactique, flore intestinale, pH du corps...). 

·  Il existe aussi des barrières naturelles qui isolent tous nos organes de l'environnement 
pour nous protéger des microbes pathogènes (bactéries, virus, champignons 
microscopiques ou moisissures). 

Cellules phagocytaires  

Les leucocytes phagocytaires (qui capturent puis digèrent les microbes) sont à : 

·  70% des granulocytes neutrophiles, 
·  5% des monocytes, qui se transformeront par la suite en macrophages, 
·  1,5% des granulocytes éosinophiles. 

Système du complément  

Le système du complément est un ensemble de protéines faisant partie de l'immunité non 
spécifique et agissant par une cascade protéolytique. 

La pierre angulaire de ce système est la protéine C3b. Elle permet : 

·  d'opsoniser les bactéries et permettre ainsi la fixation des macrophages à leurs 
surfaces ; 

·  de recruter le CAM (« complexe d'attaque de la membrane des bactéries »). 

On arrive à la protéine C3b du complément de 3 façons différentes : 

1. par la voie dite classique : la cascade est déclenchée par la liaison de l'anticorps (lié à 
l'antigène) à la première protéine du complément C1 ; 

2. par la liaison d'une protéine spécifique à un sucre se trouvant à la surface de la 
bactérie ; 

3. par la liaison du facteur B à une C3b déjà insérée dans la membrane bactérienne. C'est 
la voie alternative. 

Réaction inflammatoire  

Les 4 signes de l'inflammation sont: rougeur, chaleur, douleur et œdème. 

1.  
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o La chaleur et la rougeur sont dues à la vasodilatation (augmentation) des 
capillaires et au ralentissement de la circulation du sang 

o La douleur est due à la pression des fibres nerveuses 
o L'œdème dû à l'exsudation du plasma 

2. La réaction inflammatoire :  
o réaction vasculaire 
o réaction cellulaire 

3. Les phagocytes et lymphocytes T cytotoxiques :  
o les leucocytes phagocytaires 
o les lymphocytes T cytotoxiques 

4. Les protéines antimicrobiennes (défense humorale). 

Système lymphatique  

Les globules blancs passent la majeure partie de leur temps hors du système circulatoire, et 
patrouillent dans le liquide interstitiel des cellules où se déroulent la plupart des luttes contre 
les agents pathogènes. Certains macrophages résident en permanence dans les organes 
(poumons, foie) ou dans le système lymphatique. 

Le système lymphatique comprend divers organes (thymus, moelle osseuse, rate, amygdales, 
appendice et ganglions lymphatiques) qui jouent un rôle important dans le système 
immunitaire. 

Les capillaires lymphatiques drainent une partie du liquide interstitiel qui baigne les tissus. Le 
liquide, alors appelé lymphe, finit par retourner dans la circulation sanguine via le canal 
thoracique. Sur son parcours, la lymphe traverse de nombreux ganglions lymphatiques dans 
lesquels tout agent pathogène rencontre des globules blancs. 

Mécanismes de défense spécifique  

Spécificité 

1. Reconnaissance du soi et du non-soi :  
o Le soi d'un individu est défini par des récepteurs HLA présents sur la 

membrane de ses cellules, ces récepteurs constituent des marqueurs de son 
identité ou des marqueurs du soi (carte d'identité). Chaque cellule est divisée 
en compartiments dont la position et la forme sont fixées par les molécules qui 
se fixent au squellette de cette cellule. La position des différentes protéines au 
sein de chaque compartiment est génétiquement programmée par le patrimoine 
génétique exprimé par chaque cellule. L'action, la position et les flux de tous 
les atomes et de toutes les molécules de chaque compartiment sont alors 
précisement gérés par l'activité enzymatique des protéines ainsi réparties. 
Quand un compartiment ne remplit plus les tâches qui lui sont dévolues, ses 
protéines sont acheminées dans un complexe enzymatique qui les coupe en 
morceaux : le protéasome. Puis les fragments peptidiques ainsi générés sont 
transportés jusqu'à la surface de la cellule, à travers sa membrane. Là, les 
anticorps de surface des globules blancs ou les anticorps circulants dissous 
dans le milieu extracellulaire se fixent sur ce fragment peptidique. En fonction 
de la molécule HLA exprimé par cette cellule, les globules blancs déterminent 
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alors s'ils doivent ou non détruire cette cellule. Dans le cas des lymphocytes 
NK, c'est l'absence de molécule du soi qui déclenche la réponse. 

o Le non-soi d'un individu est défini par des récepteurs cellulaires ou toute autre 
molécule différente du soi et ainsi reconnus comme étrangers par notre 
organisme. Le non-soi déclenche une réaction immunitaire. La reconnaissance 
du non-soi se calque sur celle du soi, y compris au sein des liquides circulant 
extracellulaires, lymphatiques, veineux, artériels mais aussi des différents 
mucus, cf.supra. Les immunoglobulines portées par les membranes des 
globules blancs et les immunoglobulines dissoutes se fixent sur les molécules 
présentes dans ces différents liquides. En l'absence de molécule HLA, et si 
cette molécule est inconnue, le système immunitaire la reconnaît comme du 
non-soi et déclenche une cascade de réaction destinée à la détruire... Une des 
limites d'efficacité et de sensibilité du système immunitaire repose donc sur la 
spécificité de la distinction entre le soi et le non-soi. Par exemple, les 
lymphocytes et les plasmocytes ne pénètrent pas dans certains tissus comme 
ceux du cerveau ou de la thyroïde, ils ne les reconnaissent donc pas comme du 
soi. Qu'une inflammation s'y installe, ou que ces cellules entrent à leur contact, 
et ils les identifieront comme du non-soi, puis ils sécrèteront des anticorps qui 
s'y fixeront pour les détruire et qui initieront ainsi une réaction dite auto-
immune qui ira en s'amplifiant. 

De même que, si les molécules présentes à la surface des agents pathogènes ou des cellules 
cancéreuses proviennent du soi ou en sont suffisament proches, le système immunitaire les 
considèrera comme du soi et ne déclenchera pas de réaction immunitaire. Le problème est 
simmilaire pour les muqueuses où la frontière entre le soi et le non-soi est très ténue. Des 
molécules habituellement bien tolérées peuvent donc y devenir allergisantes quand elles 
pénètrent dans des espaces d'où elles devaient être absentes. 

Système immunitaire humoral  

Le système immunitaire humoral agit contre les bactéries et les virus dans les liquides du 
corps humain (tels que le sang en secrétant des substances susceptibles d'aider à la destruction 
des agents pathogènes- historiquement le sang et la lymphe étaient nommés les humeurs du 
corps). Ses principaux moyens d'action sont les immunoglobulines, aussi appelées anticorps, 
produites par les plasmocytes qui sont "l'évolution" des lymphocytes B (B car les lymphocytes 
B ont été découverts chez l'oiseau dans la "Bourse de Fabricius" ; par la suite le "B" fut 
conservé car Bone marrow, la moelle osseuse en anglais correspond au lieu de maturation de 
ces cellules ) suite a la reconnaissance par certain de leur récepteur membranaire 
d'INTERLEUKINE ( molécule chimique permettant le clonage des LB et leur différentiation 
)produite par les lymphocytes T4. 

Notons l'existence d'une maladie impliquant le système immunitaire adaptatif. Il s'agit du 
Bare Lymphocytes Syndrome (BLS). Les patients souffrant de cette maladie ne peuvent 
présenter d'antigène à la surface des cellules présentatrices d'antigène et il ne peut donc pas y 
avoir production d'anticorps. Cette maladie a notamment permis des avancées en biologie 
moléculaire en permettant l'identification par complémentation d'un facteur de transcription 
essentiel, le transactivateur de classe II (CIITA). 

Système immunitaire cellulaire  
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Le système immunitaire cellulaire s'occupe des cellules infectées par des virus, bactéries, et 
les cellules cancéreuses. L'action s'effectue via les cellules T, aussi appelées lymphocytes T (T 
parce que ces cellules mûrissent dans le thymus après leur naissance dans la moelle osseuse). 
On distingue deux grandes familles de Lymphocytes T : 

·  les lymphocytes T cytotoxiques (TC) reconnaissent les cellules infectées en utilisant 
des récepteurs pour tester la surface des autres cellules. Si elles reconnaissent une 
cellule infectée, elles peuvent la détruire ainsi que le virus qu'elle contient. 

·  les lymphocytes T Helper (TH) qui interagissent avec les macrophages (qui ingèrent 
les substances dangereuses) et produisent également des cytokines (interleukine) 
induisant la prolifération des Lymphocytes B et T. 

Aux lymphocytes T s'ajoutent aussi les cellules dites « NK » pour Natural Killers. Ces 
cellules sont impliquées dans une réponse à mi-chemin entre spécifique et non spécifique, 
selon les situations. Elles jouent notamment un rôle en début de grossesse, le fœtus devant se 
protéger contre elles pour pouvoir survivre dans le ventre de sa mère. 

Conception intégrative de l'immunité 
Bien qu'une analyse de l'immunité en facilite la compréhension, dans la réalité il existe une 
synergie des différentes composantes de son système. Car, la vie perpétue des échanges 
incessants avec son environnement. En rejettant ses déchets dans le monde qui l'entoure et en 
s'appropriant ses informations, son énergie et sa matière, elle s'efforce de subsister, voire de 
croître et de se reproduire. Le non-soi devient alors du soi et le soi du non-soi. Chez les 
organismes complexes, ces frontières sont parfois difficiles à préciser. Ainsi les aliments 
appartiennent au non-soi et, grâce à la mastication et aux autres processus de la digestion ils 
se transforment en partie en soi, sauf pour les déchets qui sont éliminés avec les excréments. 
Les molécules libérées constituants un excellent milieu de développement pour certaines 
autres formes de vie, le système immunitaire digestif est très efficaces et il semble que plus de 
70% des anticorps de l'organisme y soient synthétisés. D'ailleurs, au cours des conjonctivites 
et des rhinopharyngites, les sucs digestifs de l'estomac coupent les virus et les microbes en 
petits morceaux qui, en dehors des repas, sont présentés aux globules blancs du système 
digestif pour qu'ils synthétisent les anticorps appropriés. Qu'une des étapes de ce processus 
soit perturbée et l'immunité tarde à se mettre en place. Ainsi, en 2004, Liuzzi et al. ont 
démontré que le pancréas et l'intestin grêle étaient les organes de l'homéostasie du zinc. Or, 
cet oligoélément joue un rôle primordial dans la digestion des aliments, des microbes, des 
virus, etc. De même l'immunité diminue lors des craences en vitamine D, et l'équilibre entre 
l'inflammation et la cicatrisation repose sur le ratio des apports en acides gras saturé/acides 
gras insaturés, etc. De plus, au cours de l'allergie, la présence de certaines molécules dans des 
territoires où elles ne devraient pas être déclenche des réactions pathologiques. 

Les maladies du système immunitaire 
Le système immunitaire peut poser des problèmes soit en excés soit en défaut: 

En effet si le système immunitaire s'attaque aux cellules de l'organisme qui ne sont pas 
pathologiques (par mauvaise reconnaissance), il va alors se créer une maladie auto-immune 
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qui va se caractériser par une inflammation continue de certains tissus ou par la nécrose 
complète de certains tissus (par exemple le diabète de type I). 

S'il y a un défaut du système immunitaire, dans ce cas les pathogènes ou les cancers pourront 
se développer plus aisément. 

Leucocyte 
 
 
Une photo prise au MEB d'un échantillon de sang 
humain circulant. On distingue de nombreux globules 
rouges sous forme de disques aplatis biconcaves, ainsi 
que de nombreux types de globules blancs : des 
lymphocytes, un monocyte, un neutrophile, et de 
nombreuses plaquettes. 

Les leucocytes ou globules blancs sont des cellules 
produites dans la moelle osseuse et présentes dans le 
sang, la lymphe, les organes lymphoïdes (ganglions, 
rate, amygdale et végétations adénoïdes et plaques de 
Peyer) et de nombreux tissus conjonctifs de l'organisme. 

Les adultes en bonne santé possèdent, normalement, 
entre 4 milliards et 10 milliards de globules blancs par litre de sang. 

Le nombre de leucocytes circulant augmente en cas d'infection ou de réaction inflammatoire: 
on parle alors d'hyperleucocytose. Chez certains patients atteints de leucémie, les globules 
blancs peuvent se multiplier de manière excessive et, au maximum, provoquer un syndrome 
de leucostase. 

Types de leucocytes  

Il existe trois grandes classes de leucocytes: Les polynucléaires (ou granulocytes), les 
lymphocytes, et les monocytes (qui deviendront macrophages dans les tissus). 

Le terme polynucléaire concernant les granulocytes est un abus de langage. Ces cellules n'ont 
qu'un seul noyau, formé de plusieurs lobes reliés par des ponts de chromatine. 
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Les granulocytes (ou polynucléaires)  

On classe les granulocytes en trois catégories, en fonction de la coloration de leurs granules : 

·  les granulocytes neutrophiles ; 
·  les granulocytes basophiles  ; 
·  les granulocytes éosinophiles. 

Les lymphocytes  

On distingue plusieurs catégories de lymphocytes. 

·  Les lymphocytes B, qui fabriquent des protéines appelées anticorps, spécifiques d'un 
antigène donné. Cet antigène peut être porté par un agent pathogène (bactérie par 
exemple) et les anticorps vont alors aider à sa destruction. Les anticorps peuvent aussi 
être dirigés contre un antigène du « soi » et ils sont alors à l'origine d'une maladie 
auto-immune (exemple : facteurs antinucléaires et lupus). Il existe aussi des 
lymphocytes B « mémoire » qui permettent le maintien au cours du temps d'une 
réaction immune. 

·  Les lymphocytes T, qui se subdivisent en trois sous-catégories principales :  
o les lymphocytes T cytotoxiques, qui sont les cellules effectrices de l'immunité 

à médiation cellulaires : ils ont une action cytotoxique vis à vis de cellules 
infectées par un virus ou de cellules cancéreuses ; 

o les lymphocytes T auxiliaires, qui sont des cellules qui induisent et régulent la 
réponse immunitaire ; 

o les lymphocytes T suppresseurs, qui sont également des cellules régulatrices. 

Les monocytes  

Les monocytes et macrophages sont des cellules ayant essentiellement une fonction de 
phagocytose. Les monocytes sont des cellules du sang alors que les macrophages sont 
localisés dans les tissus. On ne les retrouve donc que dans le sang. 

Fonctions des leucocytes ou globules blancs [modifier] 

Les monocytes/macrophages et les granulocytes neutrophiles sont des phagocytes qui ingèrent 
les bactéries et des cellules anormales, infectées ou mortes. 

Les lymphocytes sont impliqués dans les réactions immunitaires : immunité humorale, liée à 
la production d'anticorps, et immunité cellulaire, liée à la prolifération de cellules effectrices 
(lymphocytes T cytotoxiques). 

Les leucocytes observés dans le sang sont en transit. En effet, les leucocytes passent la 
majeure partie de leur temps hors du système circulatoire, et patrouillent dans les tissus où se 
déroulent la plupart des luttes contre les agents pathogènes. Les ganglions lymphatiques 
renferment également de nombreux leucocytes. 
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Les leucocytes sont fabriqués dans la moelle osseuse à partir des cellules souches 
hématopoïètiques qui se différencient en précurseurs myéloïdes (pour les polynucléaires, les 
monocytes et les macrophages) ou lymphoïdes (pour les lymphocytes). Certains lymphocytes 
quittent la moelle osseuse pour atteindre la maturité dans les organes lymphatiques : rate, 
thymus, amygdales, organes lymphatiques du tube digestif (plaques de Peyer) et ganglions 
lymphatiques. 

Les leucocytes sont riches en vitamine C, ils en contiennent 80 fois plus que le plasma 
sanguin[réf. insuffisante],réf. à confirmer : [1][2]. 

Maladies  

Les principales maladies affectant spécifiquement les leucocytes sont des hémopathies 
malignes : leucémie aiguës et chroniques, lymphome, myélome, dysgammaglobulinémies 
malignes (maladie de Waldenström). 

Il existe aussi des maladies génétiques : neutropénie congénitales sévères, syndrome de 
Shwachman, neutropénie cyclique, granulomatoses septiques... 

Lymphocyte 

 
 
Un lymphocyte, vu par un microscope électronique à balayage. 
Les lymphocytes sont des leucocytes qui ont un rôle majeur dans le système immunitaire. En 
termes de structure et de fonction, on distingue deux lignées lymphocytaires différentes : les 
lymphocytes B et T. 

Structure  
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Lymphocyte normal (coloration de May-Grünwald Giemsa) 

En microscopie, les lymphocytes apparaissent comme des cellules ovoïdes, nuclées, dont le 
noyau de grande taille (environ 7 µm, soit le diamètre d'un globule rouge) occupe quasiment 
tout le corps cellulaire. Sa chromatine est disposée en mottes. Les lymphocytes B et T ne sont 
pas différentiables sur de seuls critères morphologiques.Ils se différencient par la nature de 
leurs récepteurs de surface qui déterminent leurs fonctions. 

Lymphocyte T  

Article détaillé : Lymphocyte T. 

Également appelés thymocytes ou cellules T, c'est une catégorie de lymphocytes qui joue un 
grand rôle dans la réponse immunitaire primaire mais également secondaire. "T" est 
l'abréviation de thymus, l'organe dans lequel leur développement s'achève. Elles sont 
responsables de l'immunité cellulaire : les cellules (bactéries, cellules cancéreuses) reconnues 
comme étrangères (c'est-à-dire autres que celles que les cellules T ont appris à tolérer lors de 
leur maturation) sont détruites par un mécanisme complexe. 

Il y a plusieurs types de cellules T: 

·  Les lymphocytes T8 évoluant en cellules T cytotoxiques ou lymphocytes tueurs 
détruisent les cellules infectées. Ces cellules fonctionnent comme des cellules tueuses 
ou cytotoxiques car elles sont à même de détruire des cellules cibles qui expriment des 
antigènes spécifiques qu'elles reconnaissent, en libérant une substance chimique, la 
perforine, qui s'insère dans la membrane plasmique et la perfore, ce qui provoque 
l'explosion de la cellule par un afflux massif d'eau dû aux pressions osmotiques. 

·  Les lymphocytes T4 évoluant en lymphocytes T auxiliaires ou lymphocytes 
sécréteurs (en anglais T-Helper) sont des intermédiaires de la réponse immunitaire 
qui prolifèrent après contact avec l'antigène présenté par une cellule présentatrice 
d'antigènes(CPA) pour activer quantité d'autres types de cellules qui agiront de 
manière plus directe sur la réponse. Les cellules CD4+ régulent ou 'aident' à la 
réalisation d'autres fonctions lymphocytaires. Les lymphocytes T4 stimulent la 
prolifération clonale et la différentiation des lymphocytes T8 en cytotoxiques et des 
lymphocytes B en plasmocytes. On sait qu'elles sont une cible du VIH (avec les 
macrophages) ; la chute de leur population est l'un des symptômes du SIDA. 

·  Les suppresseurs T mettent un terme à la réponse immunitaire dès qu'un antigène a 
été éliminé du corps. 

·  Les régulateurs T aident à prévenir l'activation des lymphocytes auto-immuns qui 
détruisent les cellules de leur propre organisme. 

L'immunité cellulaire (la réponse immunitaire vis-à-vis d'organismes pathogènes à l'intérieur 
des cellules) implique l'activation des cellules T. 

CD4 et CD8 font référence aux antigènes caractéristiques à la surface des différents sous-types 
de lymphocytes T. Ces molécules CD sont des marqueurs diagnostiques utiles pour identifier 
et quantifier ces cellules par cytométrie au moyen d'anticorps dirigés contre eux. 



35 

 

Anciennement, au lieu de CD4 et CD8, etc., on parlait de OKT 4 et OKT8, ... et même de T4 et 
T8 

Lymphocyte B  

Article détaillé : Lymphocyte B. 

Les cellules B sont des lymphocytes qui jouent un grand rôle dans l'immunité humorale, par 
opposition à l'immunité cellulaire induite par les lymphocytes T. "B" est l'abréviation de la 
bourse de Fabrice, un organe des oiseaux, dans lequel les cellules B arrivent à maturité. Chez 
les autres vertébrés, la production des cellules B s'effectue dans la moelle osseuse. 

Ces globules blancs ont pour rôle de fabriquer des protéines de la famille des 
immunoglobulines appelées anticorps : ils sont donc responsables de l'immunité humorale. 
Pour être actifs, d'autres globules blancs tels que les macrophages, doivent leur présenter des 
fragments d'antigène, afin qu'ils se transforment en plasmocytes. Les plasmocytes possèdent 
bien plus de vésicules de Golgi, qui permettent de fabriquer des anticorps en masse (jusqu'à 
5000 anti-corps par seconde), afin de neutraliser efficacement les antigènes. Les plasmocytes 
sont donc des lymphocytes B activés et capables de produire des anticorps dirigés contre 
l'antigène activateur. 

Les lymphocytes B sont des cellules participant à la réponse immunitaire spécifique, c'est-à-
dire, qu'après avoir reconnu un antigène, le lymphocyte B ne peut plus fabriquer des anticorps 
que contre l'antigène qu'on lui avait présenté. 

Le corps humain produit des centaines de types différents de cellules B, et chaque type a sur 
sa membrane une protéine réceptrice unique, qui se liera à un antigène particulier; à chaque 
instant des millions de cellules B circulent dans le sang et la lymphe, sans produire 
d'anticorps. Il y a deux types de cellules B : 

·  Les plasmocytes sécrètent des anticorps qui se chargent de la destruction des 
antigènes en se liant à ceux-ci afin qu'ils deviennent des proies plus faciles pour les 
phagocytes. 

·  Les cellules B à mémoire sont formés spécifiquement contre les antigènes rencontrés 
lors de la réponse immunitaire primaire; comme elles peuvent vivre longtemps, ces 
cellules peuvent réagir rapidement lors d'une seconde exposition à leur antigène 
spécifique. 

L'immunité humorale (la création d'anticorps circulant dans le plasma et la lymphe) implique 
l'activation des cellules B. L'activation cellulaire peut être mesurée au moyen de la technique 
ELISPOT qui peut déterminer le pourcentage de cellules B secrétant n'importe quel anticorps 
particulier. 

Les cellules B se caractérisent sur le plan immunohistochimique par la présence de CD20 sur 
leur membrane cellulaire. 

Susumu Tonegawa a obtenu le Prix Nobel de Physiologie et de Médecine en 1987 pour avoir 
démontré de quelle manière les cellules B créent une énorme diversité d'anticorps au départ 
d'un petit nombre de gènes. 
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Cas du SIDA  

Le virus du SIDA (VIH) a un tropisme pour les lymphocytes T de sous population CD4 (c'est-
à-dire les lymphocytes T exprimant à leur surface une protéine appelée CD4), qui ont un rôle 
important dans l'initiation des réponses immunitaires. Le VIH y pénètre, s'y multiplie, puis se 
déverse dans le sang lorsque la cellule CD4 meurt. La destruction des CD4 entraîne le stade 
SIDA déclaré de la maladie (stade C), où des infections opportunistes sont susceptibles de se 
manifester : Maladie de Kaposi, pneumocystose, candidose, cryptococcose, lymphome, 
toxoplasmose cérébrale, etc. 

 

Website : http://fr.wikipedia.org/wiki/Vaccin 

Date : 09. 06. 2009 

Compilation et mise en page par : 

 
Alliance Pierres Vivantes – APV 
M. J-P. Trachsel 
CH-1678 Siviriez – Suisse 
 
Date : 12. 06. 2009 
 
 

 

 


