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Quelle est la place des micro-organismes
dans lenvironnement ?

> PROF. Voir livret p. 15

¢ _» Comparer la taille de micro-organismes de notre environnement

Nom : bactérie (organisme unicellulaire sans qoyau)
Composition : matiére organique, matiere minérale
Matériel génétique : dans le cytoplasme i

Made de reproduction : €N autonomie, par division s
Abondance dans Fair : entre 1 et 11 millions par m* d'air
Abondance dans I'eau de mer . 1 million par mL

k56
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8l Une bactérie de I'espéce Bacillus subtilis.

Nom : Virus ’ o
Composition : matiére organique, rnanére‘ minérale
Matériel génétique : dans une enveloppe virale

JETRE ; e
Mode de reproduction . yniquement grace a la cellule qu'il parasite

" 7 it
Abondance dans l'air : entre 2 et 40 millions par m® dair.
Abondance dans l'eau de mer : 10 millions par mL

X
By

E Virus responsable du rhume.

278 .1 F CORPS HITMAIN ET LA SANTE
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Des micro-organismes (ou microbes)
omniprésents dans I'environnement.

En 2013, une équipe de scientifiques
américains parcourt le métro new-yorkais
avec l'objectif de réaliser l'inventaire des
bactéries qui y vivent. Avec des cotons-
tiges, les scientifiques frottent toutes les
surfaces touchées par les 5,5 millions de
voyageurs quotidiens : poignées, sieges,
barres, tourniquets, etc. Au total, ils
comptabilisent 637 espéces de bactéries.
La plupart des espéces identifiées ont un
impact positif, mais certaines sont a l'ori-
gine de maladies.

114006

Bactéries au sommet
d'une aiguille

I, Parasiter : établir une relation dans laquelle

I un des partenaires réduit la survie de son hote.
| *Ubiquité des micro-organismes : extréme

; abondance dans I'environnement.

- annr



L Observer des micro-organismes en association avec notre corps

Bactéries présentes dans le nez

Bactéries présentes
sqr la langue
|

CEsophage

Estomac

Gros intestin

Bactéries a la surface “ |
de la peau o 3 Rectum

Anus

/' Bactéries dans
I'intestin gréle

Densité des bactéries :

B Fraible
Moyenne

Importante

le nombre de bactéries hébergées par le corps humain, soit prés de dix fois plus que le nombre de cellules d'un individu. Cela
représente une masse comprise entre 1 et 2 kg pour un individu de 70 kg. En plus des bactéries vivant sur notre peau (entre 100 cnm?
et 1 million/cm?), ou dans notre nez, la plupart vivent dans notre tube digestif, notamment dans I'intestin gréle. L'ensemble de ces
bactéries forme le microbiome.



Dés qu'elle touche quelque chose, Emma s'empresse d'utiliser son flacon de
gel hydro-alcoolique. Elle déteste les microbes et ne veut surtout pas étre en
contact avec eux de peur d'étre malade.

J'enduén
CONSIGNE > Expliquer a Emma que certains micro-organismes

sont bénéfiques pour lorganisme humain.
» PROF. Voir livret p. 15
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Prélévement des bactéries
du microbiome intestinal

®

Transfert des
hactéries
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Prélévement des bactéries | S Bd '
du microbiome intestinal L Ll _i S
S0 oy s v s s, Souris minces
P Transfert des
bacterles
Souris minces sans hactéries intestinales Souris mince  #

Jumelle mince

Le réle du microbiome intestinal dans I'obésité. En 2013, on a transféré le microbiome intestinal de sceurs jumelles,
une obese, l'autre mince, dans lintestin de deux lots de souris ne contenant aucune bactérie. Les souris ont été soumises au méme
régime alimentaire et ont été placées soit en isolement, soit dans la méme cage. Les souris ont un comportement coprophage :
elles mangent leurs crottes, récupérant ainsi nutriments, vitamines et bactéries du microbiome.
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.§l Traitement a partir de bactéries d'un
microbiome humain. Une étude a été réalisée chez
des patients qui présentaient des infections réguliéres 3
la bactérie Clostridium difficile. Le traitement consistait
aavaler une gélule contenant le microbiome intestinal
d'individus sains.

|14009

Guéris au 1¢" traitement

B Guéris au 2¢ traitement

Non guéris

M L'origine d'une
infection intestinale :
la multiplication de la
bactérie Clostridium
difficile. En détruisant les
bactéries du microbiome
intestinal, la prise
d'antibiotiques a long terme
favorise l'installation de la
bactérie Clostridiumn difficile.
Il 'agit d'une bactérie
pathogéne*, al'origine de
diarrhées parfois graves

et pouvant nécessiter une

hospitalisation.

la smca

Résultats du traitement 3 partir de bactéries
d'un microbiome humain sur 20 patients atteints
d'infections & Clostridium difficile. Un individu guéri

ne présente plus d'infections réguliéres,

O e em e mn o
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300 en meurent.
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CONSIGNE > Proposer un protocole expérimental

Chaque année en France, 8 000 personnes sont victimes d'intoxications
alimentaires provoquées par une bactérie, la salmonelle. Parmi elles,

qui montre limportance du lavage des mains pour lutter
contre les intoxications alimentaires. Proposer dautres
moyens et pratiques permettant de limiter ce risque.

l14012

' Bactérie
“#lsalmonelle

T v e B

= Une personne cuisinant de la viande. Des bactéries
sont présentes sur la peau ohservée au microscope.

> PROF. Voir livret p. 15.
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Des salmonelles sur de la viande préparée.
Les salmonelles sont naturellement présentes dans
Iintestin humain. Suite a un mauvais lavage des mains,
elles peuvent souiller les aliments. La consommation
d'aliments contenant au moins 100 000 de ces bactéries
peut provoquer une intoxication alimentaire* plus

ou moins grave, la salmonellose, caractérisée par des
vomissements et des diarrhées.

H Etude de la vitesse de multiplication des salmonelles
en fonction de la température de différents réfrigérateurs.

. [ y
Abondance des salmonelles dans la viande (UA) 80°C _r !
i
6,5 o
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n Effet de la température
sur la survie des bactéries.



Se mouiller les mains E Verser du savon E Se frotter les mains
avec de |'eau dans le creux de sa main pendant 15 a 20 secondes :
doigts, paumnes, dessus
des mains et poignets

ﬂ Nettoyer |a zone E Nettoyer également B Rincer ses mains
entre ses doigts ses ongles sous l'eau

Sécher ses mains avec B Fermer le robinet avec |'essuie-mains
un essuie-mains a usage unique puis jeter celui-ci dans une poubelle

Un lavage des mains efficace.

les mains : aspect de mains non lavées. Afin d'évaluer
l'efficacité de différentes fagons de se laver les mains, on peut se
frotter les mains avec un gel contenant des billes ayant la taille de
micro-organismes. Un éclairage par une lampe spéciale permet de
révéler 'abondance de ces billes,

*Intoxication alimentaire : maladie déclenchée
par la consommation d'aliments contenant des
! micro-organismes pathogénes.

- o )



Comment les micro-organismes
pathogénes peuvent-ils entrer
dans le corps et s’y développer ?

> PROF. Voir livret p, 15.

¢ _» Comprendre I'origine d’une contamination

— Muqueuse nasale
Virus de la grippe
Gouttelette contaminée
(éternuement)

—

Mugqueuse buccale
Virus de I'herpés
Salive contaminée

- Peau
| i Bactérie du tétanos
‘ Blessure souillée

[ @) \ Mugqueuse intestinale
L% / Bactérie salmonelle

Aliment contaminé

T Muqueuse génitale
Virus du SIDA (VIH)

Rapport sexuel non protégé
avec partenaire contaminé

@ Barriére naturelle
mm Exemple de micro-organisme
contaminant

mm Mode d'entrée
du micro-organisme

114018

Barriéres naturelles de I'organisme humain. Un micro-
organisme pathogene qui pandent a franchir une barriére naturelle
du corps est a l'origine d'une contamination.

g9 =T
AN

+ Infection : multiplication de micro-organismes ¢
pathogénes dans un étre vivant. i
+Mugueuse : couche de cellules tapissant la 1
paroi des organes, en contact avec le milieu i
extérieur. '
+Symptdme : signe d'une maladie. I

Mo WEE SN RO GNE EEW SN MR WeU  SEM R EDRE

Air contenant des
micro-organismes

Cellule a mucus

Elle présente en surface une couche de cellules trés
serrées. Certaines d'entre elles sécrétent un mucus
qui permet I'élimination de la plupart des micro-
organismes. Ceux qui survivent peuvent alors franchir
cette barriere et pénétrer a l'intérieur du corps.

Air contenant des
micro-organismes

A ¥ \.@' ¥ ‘. , B . .
LS B
Coupe de peau. La partie superficielle de la peau,
la couche comée, est constituée de cellules mortes. La

moindre blessure peut rompre cette couche protectrice.

AT




{_» Comprendre I'origine d'une infection en réalisant un algorithme

Ll

Multiplication d’une bactérie.
Chaque bactérie peut rapidement
se multiplier lorsqu'elle trouve des
conditions favorables. Ainsi, d'une

Les symptomes* d'une maladie se
déclarent généralement lorsque le
nombre de bactéries pathogénes dans
le corps humain devient important.

Virus sortant
de la cellule

Surface
de la cellule

(3 Nombreux virus sortant d'une
cellule humaine.

génération a 'autre, leur nombre double.

1140232
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LOGICIEL

Protocole

* Ouvrir le logiciel Algobox.

« Réaliser un algorithme permettant de calculer le nombre de bactéries
présentes au bout de n générations dans un milieu qui en contient
initialement 10.

Console

P Lancer Algorithme

*isplgorichme lance***
D Mode pas 3 pas
Continver

rins au bout de 23 & Arrdter

PAsAlgordchme Corming***

M lmprﬁw

“"-‘Aﬂ“!xvpo'lﬂ en pdf

Fermer

B Résultat d'un algorithme généré avec le logiciel Algobox.

Sortie de nombreux virus
' et mort de la cellule

Entrée
du virus

Multiplication

~~. du virus

Cellule de I'organisme
__ Fragment
du virus

Les étapes de l'infection* d'une cellule par un virus. unvirus peut
pénétrer dans une cellule et s'y multiplier : au bout de quelques heures, Iz cellule
renferme 10 000 nouveaux virus. Elle présente alors des fragments viraux a sa
surface. Les nouveaux virus sortent de la cellule infectée, provoquant sa mort.

TAAMA



Romain s'est blessé au niveau du poignet. Sa plaie, gonflée et rouge, lui fait

tréc mal et il souhaite comprendre ce qui se produit dans son corps

CONSIGNE > Expliquer 2 Romain le phénoméne qui se déroule
au niveau de sa blessure.

» PROF. Voir livret p. 15.
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26,6
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Température

de la peau (°C)
'b

Les symptémes de la réaction a une blessure.

a. Aspect de la blessure de Romain au bout de quelques heures. Parfois, un liquide jaundtre, le pus, suinte au niveau de la plaie.
b. Thermographie* des mains et des poignets de Romain au bout de quelques heures.

14027

e

Poche contenant
des bactéries

J
Bactéries
Globule blanc
du groupe
des phagocytes Globule blanc
F du groupe des
K 15 um phagocyteqs

& e MO
cmd

Une goutte de pus au niveau d'une blessure récente, observée au microscope. Certaines cellules
de l'organisme, les globules blancs (ou leucocytes), jouent un réle fondamental dans la défense contre les micro-

organismes. Parmi les leucocytes, les phagocytes reconnaissent les micro-organismes pathogénes et les éliminent,
par un mécanisme appelé phagocytose.




Globu[e blanc prét é '
’crave{,ser la parol du

MEN Vaisseau sanguin,
dans un tissu infecté.
De nombreux globules
blancs sont présents dans
le sang. Lors d'une infection,
ils traversent la paroi
ST ) des vaisseaux sanguins,

‘ 0 8 accompagnés d'un peu de
Plama &9 % | plasma sanguin*. Cela crée
aot S P N R une rougeur, un gonflement et

de la chaleur au niveau de la
zone infectée.

N iy

Phagocyte

Phagocyte

Bactérie

Bactérie ‘ Absorption du

Digestion Expulsion
\ micro-organisme des déchets
&
o
!
C 8 Phagocyte englobant une L'élimination des micro-organismes. Les phagocytes sont capables
bactérie. Les phagocytes sont des de reconnaitre et d'éliminer les micro-organismes pathogenes. lis les
cellules appartenant aux globules blancs. absorbent, avant de les digérer et d'expulser les déchets devenus inoffensifs.
Cette réponse, appelée phagocytose, suffit généralement a stopper
linfection.
SCIENCES e KN

I. Plasma sanguin : partie liquide du sang. 1
| «Thermographie : technique permettant d'observer I
1 les variations de température a la surface d'un corps. 1

(_-»\‘ ey ﬂ\\‘\ i (4: "
/ / )
il 4 / -7'{'//
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Jenquéte

Romain n'a pas bien soigné une blessure au poignet. Quelques jours plus
tard, il se plaint de fiévre et de douleur a I'aisselle.

CONSIGNE > Expliquer a Romain que ces symptomes,

bien que pénibles, présentent un aspect positif.

» PROF. Voir livret p. 15.
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Variation de la température du corps
de Romain pendant quelques jours.
La fidvre est une élévation de la température

corporelle au-dessus de la température normale

Température du corps (°C)

39,01

28,5 4

38,04

37,5 -t

370 ey | —

oL A . ,

0::;} ‘ A ; Temps (heure de la journée)
12 18 00 6 12 18 00 6 12 18 00 6 12 18 0O
—J1 - -J2 - J3 J4
Blessure : contamination
' Stimulation d'une

zone du cerveau
qui commande la
production de chaleur

Phagocyte réalisant
la phagocytose

Substance

chimique
produite par
les phagocytes

Circulation sanguine

Le mécanisme de déclenchement de la fiévre.
La fidvre est un mécanisme déclenché par l'organisme, en
réponse a une infection.

{14032

(autour de 37 °C). Au-dessus de 40 °C, la figvre
peut représenter un risque mortel pour lindividu,
il est donc important de ne pas la laisser trop
s'élever.

Vitesse de multiplication (unité arbitraire)

'y
60 -

50

40+

30-

20

10-

39
Température du corps (°C)

T s 40

Vitesse de multiplication des bactéries
pathogénes en fonction de la température
corporelle de I'étre humain.

L3

' . Frottis ;lguln : dépdt et étalement )
| de sang sur une lame. [
I +0voide : de forme ovale. I



¢ ¥ Palpation des ganglions
lymphatiques en cas de douleur
liée & une infection. Un ganglion est un
organe ovoide* qui contient des cellules,
les lymphocytes.

" 4

P
P & .-\‘ 4
g \.q\ o, ] b \
G.Iobbl,e’_bl‘a‘h} Y \\

!
des ymphocytes

Un frottis sanguin*. Les lymphocytes

sont des globules blancs ; ils sont impliqués
dans les réactions immunitaires qui
mettent du temps a se déclencher.

14034

Personne Valeur
infectée normale
Nombre de
globules rouges 4315000 ;5038000030
(par mm® de sang) ;
E
Nombre de
lymphocytes 5203 1000 3 4 000 i
(par mm® de sang) o
-t
i

H Résultats de I'analyse sanguine d'une personne
infectée depuis quelques jours.

r_

Ganglions
lymphatigues
du cou

Amygdales -

Thymus
Ganglions
lymphatiques
de |'aisselle

Rate

Ganglions Moelle osseuse
lymphatiques (production de
de I'aine globules blancs)

Vaisseaux
lymphatiques

;‘9,
114037

A N\

Les organes impliqués dans la réponse immunitaire.

Le corps renferme de nombreux organes immunitaires. La moelle osseuse
produit de nombreuses cellules dont les lymphocytes. Ces derniers se
déplacent ensuite, notamment dans les ganglions lymphatiques. Lors d'une
infection, ce sont les ganglions les plus proches du lieu d'entrée du micro-
organisme qui gonflent, provoquant une douleur.




Comment lorganisme lutte-t-il
contre une infection bactérienne
qui se prolonge ?

> PROF. Voir livret p. 15,

{_» Etudier des expériences historiques sur I'immunité

Injection de bactéries Mort de la plupart
diphtériques des cobayes
Expérience 2

Injection de bactéries
diphtériques et du sérum*
d'un cobaye ayant survécu

Survie de tous
les cobayes

Expérience 3

Injection de bactéries
diphtériques et du sérum
de hamster n'ayant jamais
été infecté par cette bactérie

Mort de la plupart
des cobayes

Expériences de Emil Adolf von Behring sur
la défense de I'organisme contre la bactérie
diphtérique. La diphtérie est la plus grande cause de
mortalité infantile au x¢ siécle. Elle se caractérise par
I'apparition de membranes blanchtres dans la gorge,
qui peuvent entrainer la mort par asphyxie.

l14038

v
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Y o i 5
@il Behring und feine WiiiNenten tre 2abocnlorinm,

E Emil Adolf von Behring dans son laboratoire

en plein travail sur des cobayes, dans les
années 1890 (3 droite). A cette époque, certains
scientifiques pensent que seule la phagocytose permet de
lutter contre les micro-organismes, D'autres pensent que le
sang renferme des substances dissoutes qui participent aux
réactions immunitaires. Von Behring (1854-1917), médecin
allemand, a obtenu le prix Nobel de médecine en 1901 pour
ses travaux sur Iimmunité,

Teneur sanguine en anticorps anti-diphtériques
(en UA)

104

8

6]

3

2]

0 . i ; ‘ ‘ : Terr:ps (jovu:r)
10 12 14 16

0 2 4 6 8
1

Contamination par la bactérie diphtérique

Teneur en anticorps anti-diphtériques dans
le sang d'un cobaye guéri de I'expérience 1.
Les anticorps sont des molécules impliquées dans la
neutralisation des bactéries pathogénes.




& Comprendre le mode d'action des anticorps et leur origine

Antigéne r Y\é _:?,

i 5 e Anticorps présents
Bactérie de la dlphtene\ / dans e sérim

}/— Anticorps anti-diphtérique

Reconnaissance spécifique
anticorps/antigéne

2’

La bactérie diphtérique

Phagocytose
facilitée

du complexe

anticorps/antigene Un anticorps

L'association anticorps et antigéne. Les micro-organismes portent des molécules, les antigénes. Les antigénes peuvent
étre reconnus par d'autres molécules en forme de Y, présentes dans le sérum*, les anticorps. Les anticorps fixés aux antigénes
forment alors des complexes qui sont plus facilement phagocytés : c'est la derniere étape de la réponse immunitaire lente. Outre
les bactéries, les anticorps peuvent neutraliser les virus quand ils n'‘ont pas encore pénétré dans les cellules de l'organisme.

Ul Un type de globule blanc a I'origine de la
production d'anticorps. Les ymphocytes B sont des
globules blancs capables de reconnaftre un antigéne. Aprés
cette reconnaissance, ils se multiplient et sont a I'origine d'une
production d'anticorps spécifiques de l'antigéne.

™ ,. LAV '
*Sérum : partie liquide du sang, dépourvue
|  decertaines protéines.

\ -
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Comment lorganisme se défend-il
contre une infection virale persistante ?

» PROF. Voir livret p. 15

¢ _» Comprendre le rdle des lymphocytes T

\

a partir de résultats expérimentaux

I W Remise du Prix Nobel a Doherty et Zinkernagel.
En 1996, Peter C. Doherty (biologiste australien né en
1940) et Rolf M. Zinkernagel (médecin suisse né en 1944)
obtiennent le prix Nobel de médecine pour leur découverte
du mode de reconnaissance des cellules infectées par un
virus, par le systéme immunitaire. Les travaux pour lesquels
ils ont été primés ont été réalisés entre 1973 et 1975.

14043

Ve Injection
s d'un virus A

Une semaine l

13 fl
Préléverment des

I hocytes T
ymphocyt 7
e S pEs, ==
[ 3 | Q Q
(ofat) o e
——— ————
Cellules de souris Cellules de souris
infecfées par un virus A J l infecfées par un virus B

l FPTT VS ¥ LTI WA VRS Y€ L7 £ ORI >.er ;—al[wvv--.:\\-t_r.\'. ».’.&g:—-ﬂn"!
v

C\@

Quelques heures l
/’;:: =
(on®5) @ ’
& @ >
T — =
Destruction des Pas de destruction des
cellules infectées cellules infectées

Une expérience montrant la lutte du systéme immunitaire contre les virus.
Les lymphocytes T sont des globules blancs spécialisés dans la lutte contre les cellules infectées par un virus.



{_» Découvrir le mode d'action des lymphocytes T

4——— (Cellule infectée

Cellule infectée en

2,5 um :
cours de destruction

MEB

£ Un lymphocyte T, prés d'une cellule infectée par un virus, 3 deux moments.

Lymphocyte T

Fragment
du virus A

Production de molécules Cellule infectée
Cellule provoquant la mort en cours de
2 5 de la cellule infectée destruction
infectée

u E'tapes de la destruction d'une cellule infectée par le virus A. Les cellules infectées
par les virus sont détruites par un groupe de globules blancs, les lymphocytes T. Un lymphocyte T
est capable de reconnaftre une cellule infectée par un virus. A la suite de cette reconnaissance,

le lymphocyte T détruit par contact direct la cellule infectée et les virus qu'elle contient.

(T4ana™

i
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Comment aider lorganisme a se défendre
contre les infections ?

» PROF. Voir livret p. 15.

C_. Proposer des moyens de prévenir une infection

(omgosition du vaccin :

Seringue unidose 05 !nL,

Composition Lvirus gn,ppal
(inactive et fragmente)

l14048
14049

8l Composition du vaccin contre la grippe, maladie
provogquée par un virus. Le principe d'un vaccin est
d'injecter des antigénes ayant perdu leur pouvoir pathogéne.
Les vaccins permettent de prévenir certaines infections
virales et bactériennes.

Désinfection d'une plaie. L'application
d'un antiseptique sur une plaie permet d'éliminer
les bactéries et les virus, et ainsi d'éviter l'infection.

La vaccination : le déclenchement provoqué 3
tion : le déclench P 9 Taux d'anticorps dans le sang (UA)

de la mémoire immunitaire. ey S ; .
\ Réponse primaire  Réponse secondaire
face al'antigéne D face a l'antigéne D

Des souris regoivent une injection d’antigéne D jamais - > < -
rencontré. Cing semaines plus tard, on injecte a nouveau 100

chez ces souris le méme antigéne D, et un antigéne E \
jamais rencontré.

Lors d’un premier contact avec un antigéne, les quelques
lymphocytes capables de le reconnaitre se multiplient.
La majorité de ces lymphocytes participent a la réponse
immunitaire, une petite fraction devient des cellules
mémoires. Ces derniéres possédent une durée de vie trés
longue et sont capables d’agir plus rapidement et plus ef-
ficacement contre le méme antigéne lors d'une rencontre

: . 0 T {3
ultérieure. La vaccination provoque dans l'organisme 012 3 456 7 8 9 10Temps
une réponse immunitaire primaire avec formation de } A (s€maine)
cellules mémoires. Lors d'une rencontre ultérieure avec Premiére injection  Deuxiéme injection
le micro-organisme pathogeéne, une réponse secondaire Antigene D Antigéne D et Antigéne E
se met en place, éliminant le micro-organisme avant que — AR AND: Kool AT

les symptdmes de la maladie ne s'installent.



(_‘ Proposer un moyen de soigner une infection bactérienne

114052

Avec antibiotiques

~REEn =3 e o€ PN =
L W Effet d'un antibiotique sur des bactéries. Les antibiotiques agissent
uniquement sur les bactéries. Il existe de nombreux antibiotiques ; certains
agissent en provoquant la déformation de la paroi bactérienne puis la mort
des bactéries. D'autres ont des modes d'action différents.

——
: \%@; H Choix d'un antibiotique efficace.

Les bactéries peuvent se développer
sur un milieu nutritif en formant
des colonies bactériennes, visibles
a T'ceil nu. Si 'on dépose un anti-
biotique sur ce milieu, il diffuse et
montre ainsi son action éventuelle
contre les bactéries.

On peut prescrire un antibio-
gramme a une personne chez qui
l'on suspecte une infection bacté-
rienne. Pour cela, le prélévement
biologique du patient est étalé sur
le milieu nutritif avec plusieurs pas-
tilles, chacune contenant un anti-
biotique différent. Aprés mise en
culture, l'efficacité de I'antibiotique
est évaluée au regard du dévelop-
pement des bactéries autour de la
pastille. Ce résultat oriente le mé-
decin pour choisir 'antibiotique a
prescrire.

Pastille d'antibiotique

Bactéries —
développées
en colonies

Un antibiogramme



Quels sont les effets des politiques
et des choix individuels de santé
sur la population ?

> PROF, Voir livret p. 15.

{_» \dentifier I'impact d'une politique de santé sur la population

Nombre de cas de rougeole pour 100 000 habitants

A Pas de données fiables
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: § 1983 : vaccin 1996 :injection 2005 : injection
s = recommandé de deux doses de deux doses
- - injection d'une dose de vaccin,alan, devaccin,alan,
LB Jeune enfant atteint par la rougeole. de vaccina 1 an puis entre puis a 2 ans
La rougeole est une maladie infantile virale : 1let13ans
se caractérisant par |'apparition de trés Evolution des politiques de vaccination
nombreuses petites plaques fouges sur ﬂ Nombre de cas de rougeole entre 1984 et 2011 en France
la peau. Elle peut évoluer vers différentes métropolitaine. Le vaccin contre la rougeole a été commercialisé

complications, voire entrainer la mort. Avant
I'apparition de la vaccination, la rougeole était
la premiére cause mondiale de mortalité par
infection, avec & millions de déces par an.

pour la premiére fois en 1966. Il n'a jamais fait 'objet d'une vaccination
obligatoire, mais il est recommandé depuis 1983 en France. L'estimation
du nombre de cas de rougeole n'est fiable qu'a partir de 1987, aprés la
création d'un réseau de surveillance.

Pourcentage d'individus vaccinés
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Evolution de la couverture vaccinale* I

contre la rougeole en France. «Couverture vaccinale : proportion d'individus vacci-

| nés dans une population.
_ , «Epidémie : augmentation du nombre de personnes
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L Faire ses choix individuels en matiére de vaccination

Article d'un site Internet d'information
scientifique daté du 13 septembre 2011.

ROUGEOLE :
L'EPIDEMIE A DEJA FAIT 6 MORTS
EN FRANCE

Les cas de rougeole se multiplient en France, et les
déceés sont désormais au nombre de six. La couver-
ture vaccinale insuffisante a permis cette épidé-
mie, qui commence a contaminer les pays voisins.
[...] « Depuis 2008, précise l'académicien Pierre
Bégué, plus de 20 000 cas ont été déclarés a 'Insti-
tut de veille sanitaire et I'on observe en 2011 une
nette progression puisque 14 500 déclarations ont
été faites entre les mois de janvier et juin » contre
5 000 sur I'ensemble de I'année 2010 (deux déces).
Les régions les plus touchées par cette vague
épidémique se situent dans le Sud de la France.
« Cette recrudescence de la rougeole est d’autant
plus grave qu'elle concerne plus particuliérement
les nourrissons de moins d'un an et les adultes »,
ajoute-t-il.

htep:/fwwnw.futura-sciences.com/

Couverture vaccinale (en %)
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La couverture vaccinale contre la rougeole
par département entre 2003 et 2008.
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Les raisons avancées par les familles
qui ne vaccinent pas leurs enfants.

Les principaux motifs pour lesquels certaines per-
sonnes ne font pas vacciner l'un de leurs enfants
sont les suivants :

- lavaccination représente une violation des droits
de l'individu ;

- les maladies sont peu
dangereuses au regard
des risques de compli-
cation d'un vaccin ;

- il sagit d'un oubli de
la famille ;

- la vaccination n'a pas
été proposée par le
médecin.

S

Le carnet de santé attribué a chaque individu 3
la naissance permet de suivre ses vaccinations

Nombre de cas de rougeole pour 100 000 habitants
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Nombre de cas de rougeole pour
100 000 habitants par département en 2011.



