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Cette thèse retrace le développement du vaccin antiméningococcique A par l’Institut Mérieux 

e santé publique qu’elle représente spécifiquement en Afrique subsaharienne, nécessitant le 

développement d’un vaccin défendu par le médecin militaire français Lapeyssonnie.

personnes ont été vaccinées contre la méningite pour tenter d’arrêter une épidémie mortelle de 

Nous analysons cette histoire avec le concept de ‘doable problems’ développé par Joan 

d'échapper à une simple ‘narration du progrès’ de la 

ts sociaux pour compléter l’histoire technique du développement et de l’utilisation du 



 6 

We analyse this history in terms of the concept of ‘doable problems’ developed by Joan 

This approach allows us to escape the simple ‘progressive’ narrative of the 
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Comme l’a très justement dit Charles Mérieux

s’en doute

Je souhaite seulement que tous ceux qui m’ont aidé et m’ont fait confiance soient 

du cœur, remerciés.
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de publication). Titre de l’article. 

Nom de l’ouvrage

Lieu d’édition L’Aventure de la 

Université (avec l’établissement où a été réalisée la thèse si disponible)

L’École des Hautes Études en Sciences Sociales, Université Paris Sciences et Lettres.

suite d’un séminaire, ou encore les documents écrits non publiés.

Lorsqu’un auteur est cité plusieurs fois, 

Niger. Activité d’une mission médicale française (3 mars 1961 –
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Lorsqu’un auteur est cité seul et avec des co

d’abord, suivies des publications avec co

onditions d’utilisation. MHO/PA/183.63, 

‘ ’

‘ ’ ‘ ’
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. On leur attribue fréquemment une bonne part de l’augmentation de 

l’espérance de vie au cours des cent dernières années

es ‘biens de santé’. En effet, la vaccination correspond à un 

– –

ique. L’injection d’une substance étrangère à l’organisme n’est cependant pas 

sanitaires d’un pays 

ou encore d’organisations internationales . Leur production et leur distribution par l’industrie 

pharmaceutique, ainsi que leur ‘consommation’ ne sont pas comparables à celle des autres 

médicaments. Les vaccins ne représentent qu’une t

médicament (2,5%) dans une situation d’oligopole. Ils symbolisent pour des organisations 

comme l’Organisation ondiale de la Santé (OMS) et l’Unicef un moyen de protection pour 

tous, promulgué par la déclaration d’Alma n 1978. C’est notamment le cas à travers des 

aux enfants dans le monde. Malgré tout, le vaccin est loin d’être un dispositif thérapeutique 

Ce travail de thèse concerne l’histoire du développement du vaccin contre la méningite 

contre cette même maladie. Ce travail se focalise tout particulièrement sur l’aspect 

                                                 
L’Aventure de la vaccination

Injection d’un microorganisme (bactérie, virus) atténué, tué, ou d’un fragment cellulaire du microorganisme, ou 
encore de produits basés sur l’ADN recombinant.

Moulin, A. M. (2007). Les vaccins, l’État moderne et les sociétés. 

Moulin, A. M. (2016). Vaccins, la fin de l’obligation. L’Histoire
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plus loin). Cette étude s’inscrit dans une analys ‘ ’

Brésil) à l’aide 

du concept de ‘doable problem’

L’histoire de la vaccination siècle avec l’utilisation de la vaccine par 

L’utilisation de cette vaccine s’est révélée être un instrument de pouvoir pour différents 

gouvernements de l’époque . C’est avec ces vaccinations de masse que sont apparus, 

entraîneront l’ap

mouvements s’opposaient avant tout à l’acte compulsif de la vaccination, et à l’intrusion de 

l’état dans la sphère privé

jusqu’à la première moitié du 20 marquée par l’apparition des 

. C’est notamment au cours de cette période que 

1895), s’appuyant sur les travaux d’Edward Jenner, produit

basés sur l’inactivation ou l’atténuation de microorganismes

l’amélioration des techniques de développement et de production, la recherche s’est détournée 

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

L’Aventure de la vaccination

–

L’apocalypse joyeuse. Une 

Le terme artificiel est ici à opposer à la vaccine jennérienne qui n’était pas un microorganisme inactivé ou 
variole d’une autre espèce (la vache).

L’Aventure de la 
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delà de l’aspect sanitaire, juguler ces maladies – –

’histoire de la 

. Cette période s’étendant de la fin des années 1940 

1970 a parfois été nommée le ‘Golden Age’

nécessairement être liées à un besoin de faire du profit. Le savoir circule et s’échange 

progressivement s’installer et impacter directement l’industrie du vaccin

années 1980, les intérêts de la santé publique ne convergent plus avec l’investissement dans la 

recherche vaccinale. L’apparition de nouvelles te
                                                 

chez l’animal.

: la France, l’Amérique et la production des savoirs du vivant 

Blume, S. (2008). Towards a history of ‘the vaccine innovation system’, 1950
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ou à l’industrie pharmaceutique

. L’exemple 

celui du vaccin contre l’hépatite B . L’avènement de cette nouvelle ère, ‘

’ s’est accompagné de changements radicaux dans l’industrie du 

. Les gouvernements libéraux ont promu l’idée d’une intervention minimale de l’État 

la sphère du vaccin pour ne laisser la place qu’au secteur privé. Ce même secteur privé a par 

L’année 1980 a aussi été marquée par une première inégalée jusqu’à présent. En effet, l’O

a annoncé officiellement l’éradication de la variole grâce à la vaccination. Ce programme 

d’éradication a été mené conjointement par les États Unis d’Amérique et l’URSS en pleine 

ont été couplés à une politique d’élimination des virus

‘rebranding’) afin de favoriser l’obtention de financement . Face à la pression de l’industrie 

pharmaceutique, mais aussi des directives d’organisations mondiales comme l’OMS, les pays 

européens ont été dans l’obligation de s’aligner concernant l’approche à adopter pour la 

) s’est progressivement transformée en santé 

                                                 

t et de production d’un vaccin dans les années 1980 

Jusqu’à la fin des années 1970, il était plutôt question de contrôler les maladies.
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Toutefois, la nouvelle stratégie d’élimination des virus n’a pas donné les 

2018, et ce n’est toujours pas le cas

d’arrêt avec l’apparition du virus de l’immunodéfic

certainement l’u

Si la vaccination a été développée pour lutter contre les maladies infectieuses, aujourd’hui elle 

u contre certains cancers (seins et poumons) sont à l’étude

Les études sur l’histoire 

Les travaux concernant l’histoire des vaccins et de la vaccinat

axes principaux. Il y aurait tout d’abord les travaux s’intéressant aux mouvements anti

, et à l’acceptabilité/la résistance ‘ ’

                                                 
: l’Afg

d’éradication de la maladie ( ) s’étend de 2013 à 2018.

The vaccinisation of ‘unhealthy’ lifesty



 18 

’histoire des vaccins et la sociologie de la 

‘

’

notamment par l’UMR 912 SESSTIM, avec déjà plusieurs publications sur le sujet

l’

symbolisés par l’ouvrage de Louis Galambos et Jane Eliot Sewell . D’autres ouvrages et 

cernant l’histoire des vaccins et de la vaccination peut être 

, ont été bien décrits et expliqués dans l’ouvrage de Deborah
                                                 

rançais à l’égard de la vaccination
d’information.

vaccination and the H1N1 vaccine: Poor people’s unfounded fears or legitimate concerns of the elite. 

swine flu vaccine’s safety in France. 

L’Aventure de la vaccination ; Bonah, C. (2005). The ‘experiment
stable’ of the BCG vaccine: S

160 ; Blume, S. (2008). Towards a history of ‘the vaccine innovation system’, 1950

M., Worboys, M. (2014). ‘Saving the lives of our dogs’: T

–

L’apocalypse joyeuse. Une 
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important de travaux s’intéressant aux politiques de vaccination aux Pays

l’histoire des vaccins et de la vaccination a suscité un regain d’intérêt ces dernières années, 

. Ce regain d’intérêt s’est aussi caractérisé par la réalisation d’

comme ‘

’

l’ouvrage de Christine Holmberg, Stuart Blume et Paul Greenough

’atelier de travail ‘ ’

l’histoire des vaccins et de la vaccination 

ne cherchait pas l’exhaustivité. De même, tous les travaux et tous les auteurs ayant écrit sur ce 

champ de recherche n’ont pas été cités. Nous sommes revenus sur ceux qui nous sont

tous les travaux en lien avec ce champ de recherche dans l’un de ces trois potentiels axes 

                                                 

Payments Act 1979 and the British Government’s response to the pertussis vaccine scare. 
6). ‘A matter of commonsense’: T

Brazelton, M. A. (2019). Engineering health: Technologies of immunization in China’s wartime Hinterland, 
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axes. L’exemple le plus parlant, mais également le 

résistance vaccinale, que les aspects techniques de l’innovation vaccinale

le champ de l’histoire 

’analyse de l’histoire du vaccin contre la MCSa

Si nous devions positionner notre travail concernant l’histoire du développement du vaccin 

l’innovation vaccinale, et les travaux sur les politiques de vaccination.

En effet, concernant le premier point, nous ne rentrons pas dans les détails de l’évolution de la 

une part non négligeable de l’aspect collaboratif du développement du vaccin 

antiméningococcique. Au vu du matériel à notre disposition (archives de l’Institut Mérieux, 

de l’OMS et de l’IMTSSA), composé en partie de correspond

dans le développement du vaccin, évacuer l’aspect collaboratif aurait probablement été 

possible d’orienter ce travail 

aspects politiques qui auraient pu être mis en évidence entre la France, l’Afrique et le Brésil. 

À titre d’exemple, nous avons sciemment décidé de ne pas contextualiser l’histoire du 

que cette direction aurait également pu être traitée dans le cas de l’histoire du vaccin

matériel à notre disposition, de l’aspect collaboratif de la production du vaccin, mais aussi 
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l’histoire des vaccins et de la vaccination, ce travail se veut – –

Comme nous l’avons déjà évoqué, notre re sur l’aspect collaboratif 

ire se situe en plein dans le ‘Golden 

Age’

delà de l’aspect collaboratif de cette histoire, ce sont 

éveloppement d’un vaccin peut 

ns les recherches sur l’histoire des vaccins et de la 

vaccination que nous voulons analyser concernant l’histoire du développement du vaccin 

éalité complexe du développement, de la production et de l’utilisation 

d’un vaccin. Il ne faudrait pas oublier qu’un vaccin ne peut pas être développé sans un 

producteur ni testé sans un ‘terrain’ pour effectuer un essai. L’organisation d’un essai requiert

collaborateur, le bon endroit pour effectuer l’essai et surtout la bonne technique pour 

Pour analyser de tels aspects sociaux liés à l’histoi

choisi d’utiliser l’approche en termes de doable problem

Cette approche sera plus spécifiquement explicitée dans le chapitre 1. Le cadre d’analyse 

our plusieurs raisons. Tout d’abord, même si l’approche

, cela n’a jamais été le cas 

                                                 

). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Palmer, C. L. (2006). Weak information work and “doable” problems in interdisciplinary science. 
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jusqu’à présent pour l’histoire des vaccins et de la vaccination. Ce cadre d’analyse nous 

bien ‘coller’ avec certaines spécificités liées à l’histoire du vaccin contre 

la MCSa. En effet, au moment où la question s’est posée de produire un vaccin

aladie affectée spécifiquement l’Afrique (continent pauvre où l’établissement d’un 

; il n’y avait aucun modèle animal pour tester le vaccin, 

un passage rapide de l’expérimentation sur l’Homme

de produire ce vaccin allait devoir investir beaucoup d’argent, sans garanties en retour

vaccinales, le plus rapidement possible, chose qui n’avait jamais été réalisée auparavant.

dans le développement, la production et l’

principe simple, il nous semblait donc évident d’analyser comment le développement et la 

même vaccin, avaient été rendus faisables. L’approche de Fujimura semblait apporter des 

De plus, cette approche nous permet d’analyser le problème à travers des concepts comme 

‘les niveaux d’organisation du travail’ ‘l’articulation’ ‘l’alignement’

tre autres d’expliquer et de comprendre pourquoi à un moment donné, alors que 

’ problème n’aboutit pas. 

L’approche de Fujimura n’est ni prédictive ni téléologique, c’est avant tout une approch

explicative. Si à un moment donné le problème n’est pas faisable, cette approche permet de 

comprendre pourquoi. La compréhension de ce ‘pourquoi’ a une réelle importance par la suite 

pour ne pas reproduire les mêmes erreurs (comme nous le verrons dans l’

que l’approche de Fujimura contribue à mettre en lumière 

                                                                                                                                                         
(2015). Innovating for ‘active ageing’ in a public
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faisable. L’approche a l’avant

l’analyse, plutôt que de simplement se focaliser sur la réussite de cette entreprise (car le 

‘ ’, le développement d’un vaccin est 

d’identifier les réelles difficultés du développement, de la production et de l’utilisation d’un 

et nous tâcherons de démontrer qu’à la fois l’histoire du développement 

mais aussi l’approche choisie pour l’analyser

ie, de l’approche en termes de 

cette approche, son développement et son utilisation dans le cadre de l’hi

premier chapitre revient tout d’abord sur les caractéri

et de l’antibiorésistance du 

l’importance qu’a prise la maladie grâ

2001), et tout particulièrement comment ce dernier a réussi à convaincre l’O d’en faire une 

Le deuxième chapitre s’intéresse dans un premier temps au début du dével

2001) et du Laboratory of Hygiene d’Ottawa. À la suite de l’abandon de Greenberg, 

l’Institut Mérieux va être

avec l’aide de l’OMS et de l’Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé des Armées 

(IMTSSA) dont fait partie Lapeyssonnie. En parallèle du travail de l’institut lyonnais, l’OMS 
                                                 

Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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et l’IMTSSA vont œuvrer de leur côté afin de prépare

vaccination. Entre temps, l’épidémie de Fès de 1966 1967 démontrera la possibilité d’une 

Burkina Faso) en 1967, mais ce dernier ne permettra pas de démontrer l’efficacité du vaccin 

l’Institut Mérieux, l’OMS et le chercheur américain de l’Institut Rockefeller

à méningocoques C (MCSc), va être sollicité pour aider l’Institut 

–

– un essai au Mali sera planifié pour démontrer l’efficacité du 

vaccin produit par l’Institut Mérieux avec l’aide de Gotschlich. Seulement cet essai 

d’efficacité n’aura pas lieu, notamment à cause d’un essai pilote à Dakar qui n’aura pas donné 

faction quant à la démonstration d’immunogénicité du vaccin. Le problème de l’activité 

l’organisation d’un nouvel essai contrôlé à Lagos au 

aucune preuve statistique de l’efficacité du vaccin. À la suite de cet é

jusqu’alors perçu comme sans intérêt sera mis en évidence. Ce nouvel obstacle franchi 

aboutira aux essais contrôlés d’Égypte (1971 72) et du Soudan (1973) attestant de l’efficacité 

par l’Institut Mérieux.

75. Le Brésil n’avait jamais connu d’épidémie de MCSa jusqu’à ce que cette dernière 

s’installe progressivement au début des années 

continent américain quant à lui n’avait pratiquement connu que des épidémies de MCSc. Au

tique au Brésil, seul l’Institut Mérieux produisait un vaccin 

nc débuté entre le Brésil et l’i

mettre un terme à cette épidémie, le gouvernement brésilien déciderait d’adopter la stratégie 

ciner 80% de la population. Cela obligerait l’Institut Mérieux à faire passer sa 
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principales villes du pays avaient été effectuées afin de s’ à l’organisation d’une telle 

antiméningococcique, mais cela s’était avéré infructueux , l’Institut Mérieux avait 

’utilisation des archives

Trois lots d’archives ont été exploités pour la réalisation de cette thèse

l’OMS, les archives de l’IMTSSA (Inst

Armées), et les archives de l’Institut Mérieux. Concernant les archives de l’OMS, ces 

sont présentées sous la forme ‘boîte Cn n’

19. En ce qui concerne les archives de l’IMTSSA, 

sont présentées sous la forme ‘boîte 2013 ZK 005 n’

429. Nous n’avions aucun droit d’action sur ces deux lots d’archives. Cependant, 

s efforcés d’apporter le maximum d’informations concernant les documents 

utilisés. À chaque fois, nous avons renseigné le nom/titre du document ou l’émetteur et 

destinataire d’une lettre entre guillemets simples, suivi de la date (soit le jour le mois l’an

soit le mois et l’année, soit uniquement l’année)

documents renfermés dans ces lots n’étaient pas forcément titrés et étaient disposés de façon 

aléatoire (n’étaient pas triés), ce qui a parfois rendu la tâche compl

                                                 
Certains documents ont la date dans leur nom/titre. Dans ce cas de figure, elle n’a pas été rajout
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Pour les archives de l’Institut Mérieux, l’utilisation a été différente. Pour ce lot d’archives

nous avons eu un droit d’action. Par conséquent, nous les avons classées et triées. Tous les 

n’étant pas titrés, nous avons opté pour la classification suivante ‘

D11/12_n, n1_n2/n3/n4’. Deux boîtes d’archives, les boîtes D11 et D12 ont été utilisées. La

tandis que la boîte D12 en contient 5. Toutes les pochettes des deux boîtes n’ont pas 

le mois, et l’année. Les 

là, le numéro de document a été attribué arbitrairement. Certains documents n’ont pas 

les documents présents dans une pochette n’ont pas 

forcément été utilisés. Si des documents extraits des archives de l’Institut Mérieux 

les numéros de boîte de l’OMS et de l’IMTSSA, par exemple Archives de l’IMTSSA, boîte 

rchives de l’OMS, boîte C11

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 535, ‘Recherches sur la méningite cérébro

mai 1967’ Archives de l’OMS, boîte C11 4, ‘Lettre à J. Ridet de B. Cvjetanović’, 4 
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Blume, S. (2008). Towards a history of ‘the vaccine innovation system’, 1950

Bonah, C. (2005). The ‘experim al stable’ of the BCG vaccine: S

Brazelton, M. A. (2019). Engineering health: Technologies of immunization in China’s 

M., Worboys, M. (2014). ‘Saving the lives of our dogs’: T

–
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L’apocalypse joyeuse. Une histoire du risque technologique

Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating 

: la France, l’Amérique et la production des 

Bønnelycke, J., Otto, L. (2015). Innovating for ‘active ageing’ in a public

h Government’s response to the pertussis vaccine scare. 

6). ‘A matter of commonsense’: T

L’Aventure de la vaccination

Moulin, A. M. (2007). Les vaccins, l’État moderne et les sociétés. 
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Attitudes toward vaccination and the H1N1 vaccine: Poor people’s unfounded fears or 

criticism of the swine flu vaccine’s safety in France. 

The vaccinisation of ‘unhealthy’ lifesty
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‘doable problem’

Les deux premières parties de ce chapitre seront consacrées à l’explication du conc

du vaccin avec l’intervention de Léon Lapeyssonnie auprès de l’OMS.

L’ niveaux d’organisation du travail

? Quels sont les critères et conditions pour qu’un scientifique juge un problème 

faisabilité d’un 

Fujimura illustre son approche avec l’exemple de la recherche sur le cancer. 

is a productive methodology developed'. […] productive methodology depends on the

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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: la faisabilité d’un problème dépend de l’alignement de 

niveaux d’organisation du travail «

. Une autre définition concernant les niveaux d’organisation du travail est donnée 

L’alignem

d’articulation que nous détaillerons plus loin.

À première vue, la faisabilité du développement d’un vacc

sentiellement l’Afrique 

où l’établissement d’un marché serait moins rentable ; il n’existait pas de 

passage à l’

si l’OMS allait aider au financement du vaccin, 

L’organisme qui accepterait la production d’un tel vaccin devrait par conséquent beaucoup 

–

–

n’avait jamais été réalisée auparavant

Ainsi, tout l’intérêt de l’approche de Fujimura 

–

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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–

Il est toutefois indispensable d’apporter quelques précisions concernant l’utilisation de ce 

trois niveaux d’organisation du travail, elle ne donne pas une méthodologie précise permettant 

affectée à un autre. Lorsqu’un

l’absence d’une ‘guideline’ précise.

Dans notre thèse, le niveau de l’expérimentation correspond au ‘

travail technique’

méningocoque, le développement d’une technique de production ou encore l’extraction des 

du laboratoire correspond aux ‘collaborations s’opérant 

e les différents protagonistes’

u monde social correspond aux ‘

évènements à grande échelle’ tels que la négociation d’un essai de vaccination, l’enrôlement 

d’un nouveau collaborateur, ou encore l’organisation d’évènements scientifiques.

Ainsi, tout au long de cette thèse nous analyserons le degré d’alignement de ces trois niveaux 

d’organisation du travail pour comprendre et mettre en évidence les facteurs qui ont influencé 

ent, la production et l’utilisation

L’a

Le processus d’articulation permet de réunir tous les éléments nécessaires au bon alignement, 

et par conséquent permet la faisabilité d’un problème «

définition concernant l’articulation est donnée « 

to bring the production tasks together and achieve a given project’s end. Articulation work 

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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…

niveaux d’organisation 

…

Ainsi, l’a

requise pour rassembler ensemble toutes les tâches aux différents niveaux d’organisation du 

travail, permettant ainsi l’alignement et par conséquent la faisabilité d’un problème. Plus le 

processus d’articulation sera compliqué à mettre en place entre les niveaux, plus l’alignement 

de ces niveaux sera difficile, et moins le problème s’avèrera faisable.

Il est aussi indispensable de comprendre que l’articulation se matérialise dans des actions à 

e l’achat de matériel, la négociation avec les financeurs et la 

collecte d’informations concernant les résultats des laboratoires concurrents «

Un exemple de travail d’articulation mené à bien (temporairement) et qui sera développé plus 

ncerne l’intervention de Lapeyssonnie 

dans la prise en considération de la MCSa par l’OMS. Sans son étude approfondie de la 

– –

en Afrique, l’OMS aurait 
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Cette analyse de l’articulation –

d’organisation du travail, et par conséquent de rendre le problème faisable –

au long de notre étude de l’histoire du vaccin antiméningococcique. L’enjeu

d’articulation entre les 

différents niveaux d’organisation du travail (mauvais alignement des nivea

d’un 

tant l’articulation

défavorisent l’articulation. De telles situations impactent directement l’alignement des 

niveaux d’organisation du travail, et donc la faisabilité du problème.

…

le travail de bricolage de l’articulation permettant un bon 

1. L’incertitude

La science doit quotidiennement faire face à l’incertitude, comme cela a déjà été évoqué par 

d’autres auteurs

researchers’ abilities to plan ahead which, in turn, means that much of the work is carried out 

Ainsi, l’incertitude aura tendance à impacter défavorablement l’articulation, 
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ne permettant pas un alignement correct des trois niveaux d’organisation du travail, et 

Le déploiement de la notion d’incertitude dans notre 

après que le problème ne s’est

roblème faisable, l’incertitude aggravait encore plus l’infaisabilité du problème et le 

L’incertitude a 

antiméningococcique. Deux exemples sont assez significatifs. Avant l’année 1969 et la 

collaboration avec Gotschlich, l’Institut Mérieux produisait un vaccin dit à ‘ ’

Lors de l’essai de vaccination de Yako en 1967, le vaccin n’a pa

là, la remise en cause de la technique utilisée ne s’est pas faite tout de 

suite. D’autres lots de vaccins ont été produits en utilisant la même technique et distribués 

dans d’autres pays touchés par la MCSa

dans l’incapacité

en espérant que d’autres expérimentations permettant de prouver 

l’efficacité du vaccin pourraient êtr

ressources. L’incertitude a régné un temps et a entravé l’articulation, rendant la démonstration 

de l’efficacité du vaccin infaisable. L’autre exemple est à signaler en 1969, lors de l’échec de 

l’essai pilote de Dakar. Alors que l’Institut Mérieux, l’OMS, le Pharo et Gotschlich pensaient 

problème avait fait son apparition, à savoir le manque d’immunogénicité de ce vacci

qu’une solution ne soit mise en évidence, une certaine incertitude s’est installée. Celle

duré beaucoup moins longtemps que celle qui a régné après l’échec de l’essai de Yako, mais 

elle a été d’autant plus qu’elle a hé la réalisation de l’essai contrôlé 

puisqu’un problème de conditionnement fut 
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2. La marge de manœuvre

Comme l’écrit Fujimura «

…

Avec une marge de manœuvre élevée, les chercheurs peuvent se 

– le l’incertitude –

La notion de marge de manœuvre a notamment été illustrée au moment où Lapeyssonnie a 

convaincu l’OMS du danger que représentait la MCSa sur le continent africain, 

mise en place de programmes de recherche. Via son statut international, l’OMS avait à sa 

représentait le développement d’un vaccin antiméningococcique efficace.

La notion de marge de manœuvre est aussi intervenue dans le cas de la campagne de 

vaccination brésilienne. Face à l’abondante demande en vaccin du gouvernement brési

l’Institut Mérieux a dû adapter en l’espace d’un mois un travail qui auparavant avait nécessité

dix années de recherche. Dans ce cas de figure, la marge de manœuvre ne jouait pas en la 

faveur de l’Institut Mérieux. Néanmoins, l’institut lyonnais disp

faire) qui ont pu contrebalancer l’aspect –

– défavorable de la marge de manœuvre.
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l’aboutissement du projet de d’un vaccin efficace pour lutter contre la MCSa. 

Dès le début du projet, alors qu’il avait une expertise limitée concernant la MCSa, l’Institut 

u s’entourer de collaborateurs détenteurs de compétences indispensables. 

L’Institut Mérieux a été capable de tirer de chacun des protagonistes impliqués dans le projet 

des connaissances utiles pour aboutir à la conception du vaccin. L’OMS a beaucoup servi 

et Gotschlich ont clairement apporté leur aide d’un point de vue technique concernant 

l’élaboration du vaccin. Le gouvernement brésilien a quant à lui été u

notamment dans l’organisation logistique de la campagne de vaccination sur le territoire tout 

entier. Pour ce dernier, l’incertitude politique au moment de la campagne de vaccination était 

difficultés initiales qui s’étaient présentée

s’entourer, l’Institut Mérieux a emmagasiné des compétences et des aptitudes élevées, 

augmentant ainsi l’efficacité de production et réduisant par la même occasion l’incertitude 

organisation étant fortes, le travail d’articulation a parfois 

Incertitude, marge de manœuvre et division du travail n’a
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faciliteraient pas plus l’articulation dans un organisme démoralisé. Une bonne division du 

travail n’élimine pas toutes les difficultés dans la répartition des activités. Les individus 

peuvent s’opposer et résister à la répart

différemment. Ce qui s’apparenterait à une aide pour la faisabilité d’un problème dans une 

Comme l’écrit Fujimura «

plus abordables et assembler les résultats par la suite dans un problème plus vaste n’est pas 

mesure où ils ne le sont pas, un travail d’art

l’utilisateur pour obtenir des résultats adaptés.

Lorsque l’Institut Mérieux a dû vacciner plusieurs dizaines de millions de 

quelques mois, il a été dans l’obligation de diviser ce problème en 

l’institut lyonnais a dû réfléchir à

s, alors que jusqu’à présent, sa production était cent fois moins 

. Pour surpasser ce problème, l’Institut Mérieux a sollicité l’aide de tout son 

en plein mois d’août), a 

entamé la construction d’une usine

ningococcique. Par la suite, d’autres problèmes se sont posés
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vaccin de la France jusqu’au Brésil, puis dans les différentes villes du Brésil

C’est la construction de sous

vaccinales, l’utilisation de ces doses vaccinales conditionnées d’une certaine façon et 

l’utilisation de pistolets injecteurs (ped’o jets).

Une stratégie courante pour rationaliser les efforts d’articulation consiste à regrouper le plus 

of standard tasks and then assigned as someone’s production work, articulation work is 

less articulation. Conversely, if researchers must plan, organize and coordinate their work ‘on 

the fly’ as they go along, then planning, organization and coordination take more time and 

notamment été illustré dans l’histoire du vaccin 

distribution du vaccin de Lyon jusqu’à Rio de Janeiro, mais également pour son utilisation et 

campagne de vaccination du Brésil. Des ‘séquences standardisées de tâches standards’ sont 

entretien des ped’o jets après 10 à 15
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l’information au cours de cette campagne (diffusion de l’information tous les jours, 24h sur 

24, à l’aide de différents supports).

6. L’adapta

savoir que les scientifiques, selon les circonstances, font preuve d’une certaine capacité 

d’adaptation. D’après s

l’articulation ne 

s’e

…

Le fait que l’articulation ne puisse jamais complètement être éliminée a des implications 

concernant les efforts mis en œuvr
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différents niveaux d’organisation du travail. L’alignement varie selon les conditions locales et 

Comme l’écrit Fujimura «

Mais maintenir des conditions constantes nécessite un travail d’articulation. Quand le travail 

d’articulation commence à consommer trop de ressources, ou lorsque les résultats 

expérimentaux stagnent, la rationalisation n’est 

ensemble particulier de problèmes, jusqu’à un certain point. Quand elle commence à travailler 

, qui touche presque sans distinction d’âge, de sexe ou de condition sociale les 

un germe exclusif de l’homme. On le rencontre au niveau du rhinopharynx. La fragilité de ce 

robe explique qu’il ne puisse rester longtemps vivant hors de son hôte habituel. C’est par 
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’une banale 

complique d’une méningite suppurée ou d’une septicémie à méningocoques

méningitique sont porteurs de germes. Ainsi s’explique le caractère sporadique des 

manifestations sévères de l’infection méningococcique et le lien épidémiologique qui les unit. 

conditions d’hygiène et le surpeuplement, le surmenage et l’

Le problème majeur rencontré lors d’une épidémie de méningite cérébr

A (MCSa) est qu’il est quasiment impossible de prévoir avec certitude où et 

régions atteintes une certaine année ne sont pratiquement jamais atteintes l’année ou les 

Par conséquent, l’une des principales difficultés à laquelle allait se heurter l’organisation 

d’essais de vaccination (difficulté déjà rencontrée lors des essais de vaccination dans la 

) était de ne pouvoir prévoir s’il se produirait ou non une 

                                                 

Revue d’Hygiène et de Médecine Sociale



 44 

un groupe témoin. L’avantage d’une telle étude expérimentale sur le terrain était qu’elle 

itions pratiques d’emploi du vaccin méningococcique en cas 

d’épidé l’

nécessaire de faire vite, car la saison de la méningite était brève et pouvait s’achever avant 

. D’un autre côté, si l’on vaccinait une tranche de la population avant l’épidémie 

s’adresser à un grand nombre de sujets et les observer pendant plusieurs années ce qui n’allait 

pas sans difficulté et sans cause d’erreur sur

Cette zone se réfère au périmètre géographique d’extension de la MCSa en Afrique, ainsi qu’à 

er d’apparition. Cette région, qui correspond géographiquement au Sahel –

c’est –

avec une température avoisinant les 45°C. L’air est sec et l’humidité de l’atmosphère diminue 

de jour en jour (taux inférieur à 10% d’humidité relative), provo
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Dans cette zone qui concerne plusieurs pays d’Afrique (une zone limitée au Nord par 

l’isohyète mm et au Sud par l’isohyète 1100

la maladie étant donc à l’état endémique

c’est

– –

jeunes enfants. À titre d’exemple, 600 000 cas ont 

CSa ne relevait pas d’une difficulté en soi. La précocité du diagnostic et 

ment appelée ‘prophylaxie de la létalité’. Il convenait de s’organiser de telle manière 

e le malade atteint de méningite puisse avoir le maximum de chance de guérir. C’est 

traitée dans les délais les plus brefs. Ce qui n’était pas toujours aisé dan

par voie parentérale. L’injection de sulfaméthoxypyridazine était renouvelée trois jours après. 

l’époque. La durée du traitement devait dans la 
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jours. Toutes les autres manœuvres étaient à écarter, en particulier les injections 

À cette époque, la maladie touchait également les zones tempérées d’Europe et l’Am

prédominait dans le jeune âge. Les cas notifiés n’étaient pas t

Unis d’Amérique 1963

part l’apparition

ainsi que d’une résistance accrue de certaines 

L’h

C’est en 1935 qu’apparurent les sulfamides dans l’arsenal thérapeutique, et seulement deux 

Avant que l’efficacité des sulfamides soit démontrée pour traiter la MCSa, d’autres mo

L’isolement (ou quarantaine) fut classiquement mis en place lors 

d’épidémie de méningite . Néanmoins, de telles mesures n’avaient pas la faveur des 
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, d’instillation nasale de 

smes d’eau physiologique non irritante. La sérothérapie fut 

u’à la 

la plupart du temps, les essais se montraient non concluants. Avec l’avènement des sulfamides 

utilisés en Afrique sahélienne, mais c’e Unis d’Amérique qu’on y a eu 

rhinopharynx ou l’empêcher d’être colonisé par le méningocoque. Mais quand la 

concentration du médicament devenait faible ou nulle, l’individu n’était plus protégé et 

pouvait s’infester au contact d’un porteur

il fallait renouveler périodiquement l’administration du médicament actif pendant toute la 

durée de l’épidémie. Étant donné leur prix onéreux, leur difficulté d’administration, et leur 
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En matière de méningococcie, cette prophylaxie par les antibiotiques n’était absolument pas 

aucun antibiotique, même utilisé à fortes doses, n’est aussi efficace que les sulfamides dans 

. Comme leur nom l’indiquait, ces sulfamides se caractérisaient par leur 

vitesse d’élimination dans l’organisme de l’individu traité. De plus, la différence dans ces 

deux classes thérapeutiques se caractérisait aussi dans le nombre d’injections à administrer. 

Chaque classe de sulfamides avait ses avantages et ses inconvénients qu’il fallait a

Les deux exemples les plus courants de sulfamide utilisés à l’époque étaient le 

. L’administration des sulfamides à 

l’extension d’une épidémie et provoquait une diminution prolongée du nombre de porteurs. 

Employés par voie buccale ou parentérale à dose suffisante, ils donnaient d’excellents 

du personnel nécessaire pour l’administration des agents thérapeutiques et surtout de moyens 
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l’acte thérapeutique, de façon à pouvoir en faire bénéficier rapidement un grand nombre de 

alades disséminés sur un vaste territoire, dans un délai court et avec l’aide d’un personnel 

Jusqu’au début des années 1960, les sulfamides (et dans une moindre mesure les 

d’Amérique (chez des méningitiques comme chez les por

observations n’étaient pas sans inquiéter les experts. Ils étaient nombreux à espérer que cette 

résistance ne serait que l’apanage 

surtout, qu’elle resterait localisée au continent nord

Unis d’Amérique, d’autres experts 

observer l’apparition – –

l’apparition de résistances semblait inévitable. D’autant plus que 

                                                 

Revue d’Hygiène et de Médecine Sociale



 50 

largement utilisés sur le continent africain pour le traitement de masse d’au

L’apparition d’épidémies de MCSa portées par des souches sulfamido

l’écrivait Lapeyssonnie …

d’imagination pour évoquer ce que serait une épidémie de 20

; il n’y a qu’à revenir quarante ans en arrière, lorsque la méningite 

résistantes n’avait pour le moment été signalée.

67 et l’épidémie de Fès

au cours d’une épidémie

). C’est en effet à l’occasion d’une épidémie de MCSa sévissant 

(nous y reviendrons plus loin dans la thèse) qu’avait été mise en évidence une 

résistance croisée aux trois principaux sulfamides utilisés à l’époque (Sulfadiazine

La menace qui, jusqu’à 1966 67 ne semblait être qu’une hypothèse voire une 

                                                 

Revue d’Hygiène et de Médecine Sociale

d’utilisation. MHO/PA/183.63, 

Le Maroc, et plus particulièrement l’Afrique du Nord, ne fait pas partie de la ceinture de la méningite.



 51 

L’apparition d’un tel phénomène après le succès reconnu des sulfamides dans le traitement de 

masse de la MCSa poserait un grave problème thérapeutique et risquerait d’avoir des 

sahélienne de l’Afrique. Des pays comme la Grèce ou encore

méningocoques A n’a pas daté de 1966

déjà envisagé l’apparition de ce 

incre l’OMS de porter 

résultats obtenus ne permettaient pas d’espérer 

l’apparition accrue de ces résistances. Lapeyssonnie a également convaincu l’OMS de la 

production d’un vaccin

Lapeyssonnie et l’OMS

de médecin militaire à consultant pour l’OMS

dans la prise en considération de la MCSa par l’OMS, e
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communauté internationale. L’homme se présentait comme un épidémiologiste, mais sa 

clinique, de la biologie et de l’épidémiologie

sonnie est né en 1915 à Montpellier, et s’est illustré par un parcours riche et 

. Il a été formé à l’école de santé militaire de Lyon. Cette école des armée

dédiée à la médecine dite tropicale, comme d’autres

du sommeil. Il faisait alors partie d’un groupe d’épidémiologistes militaires français qui 

étudiaient l’incidence et la prévalence de la trypanosomiase africaine dans les colonies 

françaises d’Afrique de l’Oue me des ‘ ’

– dont Jamot qu’il admirait –

la brousse et chercher des malades, les dépister et les soigner sur place (même s’il admettait 

t une aberration de l’administration coloniale)

épidémies qu’elle provoquait dans plusieurs pays africains. Il avait noté que l’ampleur des 

harles Mérieux en Tunisie avec qui il se lia d’amitié et 

qui jouera un rôle pivot dans l’élaboration du vaccin contre la méningite A) Lapeyssonnie 

retourna en France en 1959 où il fut nommé professeur d’épidémiologie à l’Institut de 
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1960, une demande d’intervention d’ur

français, mena Lapeyssonnie à la tête d’une équipe de médecins militaires. L’objectif était 

d’apporter une 

l’épidémie en deux mois. Cette première 

intervention sous une temporalité de l’urgence et à caractère humanitaire donna lieu à des 

tigations poussées et à une organisation utilitaire des connaissances. L’année suivante, 

Lapeyssonnie était mis à la disposition de l’OMS en tant que consultant à court terme en vue 

d’une étude épidémiologique de la MCSa en Afrique

ssonnie exerça en tant que consultant pour l’OMS de 1961 à 1962

période, il réalisa trois missions pour le compte de l’OMS dans différents pays africains 

. Ces trois missions permirent l’étude 

étaillée de la situation épidémiologique de la MCSa dans les pays concernés, l’utilisation de 

. Les rapports de ces missions allaient constituer le cœur de sa mon

qui serait publiée dans le bulletin de l’OMS

Concernant la collaboration entre Lapeyssonnie et l’OMS, il semblerait que Lapeyssonnie 

n’ait pas été choisi par l’OMS, mais soit allé voir l’organisation de son propre chef, bien que 

eu un œil sur lui . L’intérêt de l’OMS à son encontre aurait commencé 
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. D’aut

part, l’expérience médicale des médecins coloniaux et leur connaissance des anciennes 

participé à la reconnaissance de leurs savoirs et de l’importance de leur expertise

En 1963, l’OMS publia la monographie de Lapeyssonnie de 114 pages concernant la MCSa 

. Encore aujourd’hui, cette monographie reste une référence con

MCSa (et la méningite cérébrospinale de façon plus générale) en Afrique et n’a toujours pas 

été égalée en termes d’exhaustivité et de précision. Écrite à partir de son expérience de terrain 

et à partir d’archives exhumées, sa monographie présentait en détail l’aspect épidémique, 

y décrivit les vagues d’épidémies qui avaient touché le continent africain, et souligna les 

e développement d’un 

principale étant l’apparition de plus en plus fréquente de sulfamido résistances (et d’antibio

résistances). Lapeyssonnie avait d’ores et déjà anticipé la catastrophe sanitaire sans précédent 

qui risquait un jour de s’abattre sur le continent africain

n’étaient pas rapidement mis au point pour pallier

monographie, plus que n’importe quelle autre publication, a mis en lumière le problème de 
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2. L’OMS et ses

internationale. L’Organisation ondiale de la Santé mandatée par l’Organisation

l’intervention autour des maladies infectieuses. L’OMS jouait un rôle déterminant dans les 

stratégies de santé publique, notamment dans la programmation, l’impl

encore l’éradication de la variole. Dès ses débuts déjà, rejoignant la préoccupation de ses pays 

Unis d’Amérique et les pays d’Europe, l’OMS va se focaliser sur la 

l’OMS et la régionalisation de s

d’une première réponse au problème de la surveillance 

Au début des années 1960, l’agence apparaît de plus en plus visible sur le terrain africain et 

préconise des recherches sur les épidémies de méningites au Sahel. L’attention de l’OMS a 

sur ces questions à l’occasion de la dernière grande épidémie 

disposait que de faibles moyens. Elle a par conséquent suscité l’attention de l’OMS et permis 

de recherche, un programme d’urgence prévoyait des réserves de sulfamides, 

de l’OMS pour 

l’Afrique
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Dans le cadre d’un programme sur le long terme, la création d’un centre spécifique –

–

Ce centre qu’on appel é créé à l’IMTSSA

dans le parc du Pharo à Marseille (d’où son appellation abrégée), ce centre de référence venait 

en aide aux laboratoires nationaux s’occupant de l’isolement et de l’identification des souches 

’échelle mondiale faisait partie du programme OMS de 

Enfin, l’OMS avait également développé un programme qui serait coordonné et r

programme mis en place par l’OMS pour lutter contre la MCSa 

d’un ou plusieurs vaccins antiméningococciques efficaces.

Tels étaient les programmes d’assistance de l’OMS aux pays engagés dans la lutte contre la 

pays et de la collaboration internationale que l’OMS allait s’attacher à promouvoir dans ce 

a mise en place d’un 

Comme cela a déjà été évoqué précédemment, c’est grâce à Léon Lapeyssonnie et à son 

a MCSa que l’OMS a été encline à faire de cette maladie une priorité de 
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santé publique en Afrique. Pour rappel, le travail réalisé par Lapeyssonnie l’a été 

essentiellement en tant que consultant pour le compte de l’OMS en 1961

C’est d’ailleurs au cours de ces missions et des rapports rendus que l’OMS a découvert la 

véritable étendue de la maladie sur le continent africain. Comme écrit plus haut, l’OMS 

considérée comme l’élément déclencheur qui a l’OMS à agir pour lutter contre la 

partir du matériel à notre disposition (essentiellement constitué d’archives), il 

de faire apparaître une motivation particulière qui aurait poussé Lapeyssonnie à alerter l’OMS 

terrain (comme c’était le cas au début de sa carrière et avant qu’il n’accepte un poste de 

professeur d’épidémiologie à l’IMTSSA). Cette perspective a très probablement conduit à ce 

que Lapeyssonnie se rapproche de l’OMS et l’interpelle sur la MCSa

vraisemblable d’interpréter 

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Méningite cérébro

avril 1963) par le Dr L. Lapeyssonnie Consultant de l’OMS’.

. Thèse publiée. L’École des Hautes Étu

2001), le chercheur et l’enseignant. 
; Dutertre, J. (2002). General Medical Officer Lapeyssonnie “the man of 

big endemics”. 

. Thèse publiée. L’École des Hautes Études en Sciences Sociales, 
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l’OMS semblait être le choix idéal.

méthode la plus adéquate sur le long terme pour lutter contre. Le problème étant l’enjeu 

tentiel problème, à savoir la production d’un vaccin efficace. 

L’objectif principal semblait par conséquent clairement défini. Toutefois, cela n’empêchait 

pas l’OMS de développer d’autres programmes d’aides en lien avec la MCSa

vident pour Lapeyssonnie, pour l’OMS, et pour les autres experts de 

. L’élaboration du (ou des) vaccin ne se ferait probablement 

en quelques mois. Les différents programmes mis en place par l’OMS, en plus de la 

n moyen de rester constamment ‘en contact’

la lutte contre la MCSa, l’OMS poursuivrait son action, 

d’institution sanitaire à dimension internationale. Elle agirait à la fois dans la décision 

et l’intervention autour de cette maladie infectieuse. L’OMS allait pouvoir 

l’implantation et le financement de programmes sanitaires de lutte contre la MCSa.

Si la MCSa n’était pas rentrée dans les critères et les caractéristiques de

préoccupe l’OMS, le problème aurait peut

. Mais en l’occurrence, le fait que la maladie ait déjà été 

                                                 

résistantes, le pays n’avait 

ć

Malgré son statut d’institution sanitaire à dimension international , l’OMS n’intervient pas sur toutes les 
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repérée par l’OMS au début des années 1960 , qu’elle t

de pays pauvres ou en voie de développement, et qu’une vaccination était envisageable pour 

L’OMS allait donc engager des ressource

Lapeyssonnie avait fortement incité l’OMS à mettre en place un programme de recherche 

visant le développement d’un ou de plusieurs vaccins antiméningococciques. Au cours de ses 

l’OMS, il avait exhumé d’archives les 

échecs passés, Lapeyssonnie avait dû convaincre l’OMS que le développement d’un vaccin 

qu’un tel développement était faisable. Dans la dernière pa

développement d’un vaccin antiméningococcique faisable aux yeux de l’OMS.

l’approche de Fujimura, la faisabilité d’un problème dépend de l’alignement des trois 

niveaux d’organisation du travail «

                                                 

d’utilisation. MHO/PA/183.
ć

antiméningococciques étudiés par l’Organisation Mondiale de la Santé

Constructing ‘do able’ pro
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spécifique, l’articulation « …

…

d’artic

e développement d’un vaccin antiméningococcique ne semblait pas être un objectif facile à 

La méningite A touchait essentiellement l’Afrique (

pauvre où l’établissement d’un marché serait compl ; il n’existait pas de modèle animal 

l’ ême si l’OMS allait 

aider au financement du vaccin, cela représenterait une contribution minime. L’organisme qui 

accepterait la production d’un tel vaccin devrait par conséquent beaucoup 

– –

. La production d’un vacc

plus, plusieurs décennies s’étaient écoulées entre la fin de ces essais et le début des années 

Avant de débuter le travail d’analyse, rappel

l’expérimentation correspond au ‘ herche et au travail technique’

du laboratoire correspond aux ‘collaborations s’opérant 

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

d’utilisation. 
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protagonistes’ u monde social correspond aux ‘

ux évènements à grande échelle’

Concernant le niveau de l’expérimentation, aux États Unis d’Amérique, de nombreuses 

souches de méningocoques s’étaient révélées résistantes à des

sulfamides et d’antibiotiques, aussi bien en laboratoire, qu’en condition réelle au cours 

d’épidémies 67, ce phénomène n’avait pas été observé 

avant qu’une grande quantité de souches méningococciques du sérogroupe A ne soient 

donc suggéré l’immunisation active à travers la vaccination. Il 

semblait illusoire et dangereux d’attendre l’apparition d’une nouvelle thérapie 

que les sulfamides/antibiotiques, ou d’espérer de nouveaux 

n’aurait probablement fait que repousser l’échéance d’un nouveau phénomène de résistance.

À défaut d’avoir d’autres solutions à disposition

l’alternative la plus sûre, la plus efficace, et la moins coûteuse pour le traitement de masse. De 

plus, la vaccination laissait entrevoir l’espoir d’un contrôle de la maladie sur le c

Pour le niveau du laboratoire, l’intervention de l’OMS dans la lutte contre la MCSa laissait 

collaborateurs. Parmi tous ces protagonistes, l’un (ou plusieurs) d’entre eux serait bien à 

canadien de Louis Greenberg a débuté le développement d’un vaccin antiméningococcique. Il 

par l’Institut Mérieux, grâce notamment à l’avis appuyé de 

Pour le niveau du monde social, l’enjeu semblait évident. Chaque année, la MCSa touchait 

                                                 

L’isolement et la sérothérapie qui avaient eu une certaine efficacité à une époque, ne semblaient plus être des 
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ces personnes atteintes, plus de 10% d’entre elles mourraient des suites de la maladie. Cette 

indispensable d’agir rapidement. Lapeyssonnie s’était adressé à l’organisation la plus 

qualifiée pour organiser la lutte contre la maladie. L’OMS, forte de son statut et de ses 

recherche sur la MCSa. Via des fonds, des initiatives et une organisation à l’échelle mondiale, 

…

pour qu’un problème devienne faisable

Cette manœuvre est possible grâce au processus 

d’articulation

une action d’articulation. Pour rappel, le processus d’articulation peut intervenir 

d’un vaccin antiméningococcique plus faisable que ce qu’il n’avait été jusqu’à présent. 

                                                 

d’utilisation. 

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulatin

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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aux yeux de l’OMS. La monographie

l’OMS dans l’élaboration de ses programmes de recherche

action d’articulation est clairement intervenue à tous les niveaux d’organisation du travail tant 

renforcé le processus d’articulation. Le premier facteur correspond à ce que Fujimura appelle 

la marge de manœuvre (leewa

…

Sans revenir sur l’influence de l’OMS 

développement d’un vac

que prendrait en charge l’OMS allai

exemple l’organisation d’essais de vaccination.

Le deuxième facteur à prendre en compte dans le renforcement de l’articulation est 

l’incertitude (uncertainty). Comme l’écrit 

it inhibits researchers’ abilities to plan ahead which, in turn, means that much of the work is 

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Rapport de fin de mission par L. Lapeyssonnie, le Médecin 

, Professeur Agrégé des T.D.M.’ (1963), 1

ć

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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Dans ce cas précis, l’incertitude n’est pas apparue. Et c’est précisément sa non

a favorisé le renforcement de l’articulation. Nous verron

l’incertitude, telle qu’elle est présentée dans l’approche de Fujimura, peut impacter de 

manière défavorable l’articulation et par conséquent la faisabilité d’ problème. L’apparition 

d’une certaine incertitude aura

s’étaient pratiquement tous avérés infructueux (sans 

Lapeyssonnie était tellement considérable et décisif que l’articulation ne semblait pas pouvoir 

être contrainte d’une quelconque façon par un facteur d’incertitude. La menace de la 

istance et le manque d’alternatives médicamenteuses (autres que les sulfamides 

développement d’un vacc

l’OMS. Rien n’a réellement entravé l’articulation. L’urgence de la situation, ainsi que le 

processus d’articulation. 

, l’alignement des trois niveaux d’organisation du travail a été possible, et a rendu 

Nous précisons ici ‘pour un temps’

l’acceptation de la faisabilité de ce problème par l’OMS n’entraîne pas automatiquement sa

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

01), le chercheur et l’enseignant. 
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d’un vaccin

Le problème de la vaccination antiméningococcique était redevenu d’actualité depuis que l’on 

apparition. L’OMS était préoccupée par cette évolution et, par l’intermédiaire du docteur B. 

Cvjetanović (le responsable des maladies microbiennes à l’OMS), avait dans un premier 

antiméningococcique, l’OMS avait sollicité le docteur Louis Greenberg (1914

Laboratory of Hygiene d’Ottawa pour le développement d’un vaccin antiméningococcique.

La collaboration entre l’OMS et Greenberg a probablement commencé au début de l’année 

omme nous l’avons expliqué dans le chapitre précédent, Lapeyssonnie a œuvré en 

tant que consultant pour l’OMS sur l

notamment réalisé trois missions concernant l’épidémiologie de la maladie dans des pays 

africains qui appartiendraient plus tard à ce qu’il désignerait comme la ceinture de la 

cœur de sa monographie, détaillant entre autres les recherches à entreprendre pour développer 

un vaccin antiméningococcique. Ainsi, dès la fin de l’année 1961 et le début de l’année 1962, 

nt même la publication de la monographie de Lapeyssonnie, l’OMS commençait déjà à 

l’OMS 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D

remonte au 30 mars 1962. Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de 
Louis Greenberg’, 30 mars 196
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envisageait le développement d’un vaccin efficace comme un élément 

D’autre part, au cours des années 1962 et 1963, une importante correspondance s’est 

d’un vaccin par Greenberg et son laboratoire. Par 

des souches isolées par Lapeyssonnie au cours de ses missions pour l’OMS, et envoyées à 

Greenberg pour qu’elles rentrent dans la composition de son vaccin. Au cours de ces 

toxiques chez l’animal

: l’un des vaccins était à germes enti

(2W), tandis que l’autre était fait à partir de germes lysés par la désoxyribonucléase (1L)

Unis d’Amérique avait déjà servi dans la production d’un vaccin 

xpérimentale d’un vaccin durant la Seconde Guerre 

mondiale. Le vaccin préparé avec cette souche avait d’ailleurs 

chez l’Homme. Toutefois, du fait de sa vi

a conception d’un vaccin

fortement insisté auprès de l’OMS et de Greenberg pour que les souches qu’il avait isolées au 

s’étaient avérés efficaces (au cours des essais de vaccination 

siècle), c’est parce qu’ils avaient été produits à partir de souches directement 

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de Louis Greenberg’, 15 

Lapeyssonnie avait fourni au total 23 souches à Greenberg, qu’il avait pu isoler entre 1961
d’épidémies ayant sévi les pays explorés au cours de sa mission de consultant pour le compte de l’OMS. 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Lettre à Louis Greenberg de Léon Lapeyssonnie’, 18 octobre 



 71 

isolées au cours d’épidémie de MCSa . Par ailleurs, Branham et Lapeyssonnie n’étaient pas 

des inconnus l’un envers l’autre. Ce dernier avait échangé avec Branham avant la pub

préparation, jusqu’à ce que les organismes présents dans l

l’autre partie était lysée grâce à l’ajout de Dornavac, une préparation commerciale produite 

anté publique de cet État avait donné l’autorisation 

à l’OMS de procéder à de tels essais sur l’Homme. Cette expérimentation visait à démontrer 

l’innocuité des vaccins. Il s’agissait donc d’une première étape en vue de l’utilisation 

éventuelle de ces vaccins antiméningococciques. L’essai avait été supervisé par 

L’intervention sur l’Homme semblait 

intervention précoce était liée à l’absence à proprement parler de modèle animal

                                                 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 548, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de Sara E. Branham’, 10 mai 

d’utilisation. MHO/PA/183.63, 

Revue d’Hygiène et de Médecine Sociale
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comme nous l’avons déjà expliqué, la MCSa est une maladie exclusive de l’Homme

ais d’inoculation expérimentale du méningocoque sur l’animal en particulier sur la souris 

n’avaient donné que peu de résultats exploitables

l’inoculum de mucine

constituait par conséquent l’animal de choix pour la prépar

renseignements valables concernant l’immunité qui serait obtenue chez l’Homme

leur valeur était très souvent considérée comme douteuse en l’absence d’essais satisfaisants 

. Sans modèle animal valide pour tester l’innocuité du vaccin, les 

réalisés directement sur l’Homme.

était prévu qu’il en fournisse encore quelques centaines de milliers pour l’hiver 1963. 

l’immunité à l’égard de la maladie était encore un processus mystérieux et mal compris. Les 

chercheurs savaient qu’au cours de la maladie des anticorps se formaient, sans pour autant 

                                                 

Revue d’Hygiène et de Médeci

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 6_20/01/64, 7_02/02/64.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 5_14/12/63, 6_20/01/64.

Les sérums agglutinants correspondent à l’agglutination des antic

ć, B. (1968). Les vaccins antiméningococciques étudiés par l’Organisation Mondiale de la Santé

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 4_25/11/63.
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méningocoque qui engendraient la production d’anticorps chez l’Homme étaient inconnus. La 

production de vaccin s’appuyait donc sur les connaissances immunologiques du moment

Autrement dit, c’est la cellule bactérienne entière – l’antigène protecteur 

–

siècle) l’avaient été à partir de plusieurs souches de 

preuves indirectes en faveur de l’existence de l’immunité contre cette maladie et par 

conséquent, de la possibilité de développer un vaccin efficace. Peu de personnes, s’il y en 

e maladie une seconde fois, et certains individus ne l’avaient même 

lorsqu’ils y avaient été exposés à plusieurs occasions. Cela indiquait 

l’acquisition d’une immunité naturelle à la suite d’une infection non clinique

hoisi par l’OMS pour son expérience dans la production de vaccins 

D’après les propos tenus par ce dernier, 

l’OMS l’a invité à produire un vaccin

de noter qu’au Canada, au moment où Greenberg se lançait dans le développeme

santé publique, n’engendrait ni programme d’immunisation ni recommandations 

                                                 
ć, B. (1968). Les vaccins antiméningococciques étudiés par l’Organisation Mondiale de la Santé

biologiques d’Ottawa (Canada). 

Archives de l’IMTSSA, boîte 201 543, ‘Document écrit par Louis Greenberg’, sans titre, sans date, 
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. Par conséquent, l’intervention de Greenberg était enti

l’Afrique sous l’égide de l’OMS.

Il nous semble important d’analyser plus précisément l’intervention de Greenberg 

’

agir officiellement pour le compte de l’OMS. Bien qu’il ait arrêté la production de son vaccin, 

Greenberg a continué à collaborer activement avec l’OMS sur la MCSa, au moins jusqu’en 

. Son aide s’est donc poursuivie au moment où l’Institut Mérieux reprenait la main 

dans le développement d’un vaccin antiméningococcique

D’après Greenberg Nous avions déjà acquis beaucoup d’expérience avec d’aut

typhoïdique, qui ont démontré que certains d’entre eux sont nettement supérieurs aux vaccins 

de bactéries entières, tant au point de vue de l’efficacité antigéni

. En acceptant la proposition de l’OMS pour la production d’un vaccin 

antiméningococcique, Greenberg a probablement saisi l’opportunité d’accroître ses

ns lysés. Par ailleurs, bien qu’il 

– l’un à germes entiers (2W) et l’autre à germes lysés (1L) –

semblait plus convaincu par l’efficacité du vaccin lysé, et des vaccins lysés en général 

ysed vaccines […] which were found to be more 

. On peut s’interroger 

tion des deux vaccins était identique jusqu’à la lyse des germes (à la 

                                                 

biologiques d’Ottawa (Canada). 

Hygiene d’Ottawa.

Greenberg a aussi aidé l’Institut Mérieux dans le développement d’un vaccin comme nous le verrons plus 

biologiques d’Ottawa (Canada). 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 543, ‘Document écrit par Louis Greenberg’, sans titre, sans date, 
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suite de quoi, une partie de la composition était conservée intacte, l’autre partie était lysée 

grâce à l’ajout de Dornavac), on peut imaginer qu’il n’était pas trop contraignant de pro

développer un vaccin efficace. D’autres raisons peuvent être mobilisées pour justifier 

l’engagement de Greenberg. Produire un vaccin efficace contre la MCSa 

nouveauté dans la mesure où personne n’y était arrivé jusqu’à présent. De plus, une telle 

logique de s’interroger sur le désengagement de Greenberg vis vis de l’OMS en 1963. 

’une met en cause la production des vaccins qui aurait été confiée au Walter 

explication serait liée à l’absence d’aide financière de l’OMS . Cette explication est d’autant 

lus surprenante que, comme nous le verrons par la suite, l’OMS a toujours apporté une aide 

– –

développement du vaccin (l’Institut Mérieux, le Pharo et l’Institut Rockefeller). De

: les sommes alléguées par l’OMS à Greenberg 

n’étaient peut

de la part d’un laboratoire publi

le programme de production du vaccin débutant en 1963, l’OMS n’avait peut

dernier ensemble d’explications est fourni par Greenberg lui

. Le premier serait dû à l’envoi de vaccin pour un essai en Haute

Unfortunately, about the time the vaccine arrived […] Dr Lapeyssonnie h
                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11,

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de Louis Greenberg’, 17 mai 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 543, ‘Document écrit par Louis Greenberg’, sans titre, sans date, 
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à l’arrêt de la MCSa

vaccin de Greenberg n’aurait par conséquent pas pu prouver son ef

dernier incident serait dû à l’abandon d’un essai à cause de nombreuses raisons indéterminées 

pas la raison exacte de l’abandon de la production du vaccin par Greenberg.

est très probable que l’aspect financier soit l’un des facteurs déterminants. Nous 

souhaitons apporter un élément de réflexion supplémentaire pour essayer d’expliquer cet 

– notamment dans l’expertise des vaccins lysés –

espoir dans la possibilité de prouver l’efficacité de son vaccin

quelque 10.000 personnes ont reçu notre vaccin expérimental […] Je n’ai pas conscience 

d’être plus près de connaître la valeur an

ci sera toujours douteuse tant qu’elle n’aura pas été confirmée par un essai 

ectué à grande échelle, où des segments importants de la population, de l’ordre de 100.000 

                                                 

biologiques d’Ottawa (Canada). 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 543, ‘Document écrit par Louis Greenberg’, sans titre, sans date, 
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personnes ou plus, seront engagés […] à mon avis, il est temps de considérer un essai à 

63), il n’était pas envisagé 

par l’OMS de réaliser un essai avec les critères espérés par le chercheur canadien. Ce manque 

d’engagement de l’OMS était directement lié à l’imprévisibilité

Les vaccins développés par Greenberg n’avaient pas pu démontrer leur efficacité, bien que 

démonstration de leur efficacité n’était pas due à 

le chercheur canadien et son laboratoire. Pour suppléer à l’arrêt de Greenberg concernant le 

, l’OMS était dans

l’obligation de retrouver un partenaire fiable qui, malgré les obstacles causés par la maladie 

ou autres, assurerait la production d’un vaccin antiméningococcique capable de démontrer son 

temps, l’OMS avait sollicité l’aide de l’Institut Pasteur

chargé des négociations avec l’institut, s’était adressé au docteur Mercier, ancien directeur de 

l’Institut Pasteur d’Athènes et maintenant secrétaire général adjoint de l’I

Malheureusement, l’opinion prévaut ici qu’étant 

donné l’influence remarquable des sulfamides sur le méningocoque, il n’y a pas lieu de 

. L’Institut Pasteur en la personne de Mercier 

                                                 

biologiques d’Ottawa (Canada). 

d’utilisation. MHO/PA/183.63, 

les doses produites qui n’avaient pas été 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 4_25/11/63.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 500, ‘Lettre à B. ć de Pierre Mercier’, 8 novembre 
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Au début du mois de novembre 1963, le troisième choix de l’OMS s’était porté sur l’Institut 

Mérieux de Lyon. C’est Lapeyssonnie en personne qui avait recommandé cet i

l’OMS

l’utilisation abusive des sulfamides, et de la nécessité de se dans le développement d’un 

À la suite de cette proposition, Charles Mérieux s’était rendu personnellement au siège de 

l’OMS à Genève pour régler les détails de cet accord avec Cvjetanović (responsable à l’OMS

sous réserve de la confirmation technique de ses laboratoires en matière de production d’un 

ccin. Cependant, Mérieux n’avait pas caché à ses interlocuteurs que la MCSa était un 

sujet d’étude entièrement nouveau pour lui et son établissement. Malgré tout, il restait 

confiant concernant la production de ce vaccin. Cette confiance était d’autant plus forte qu’il 

comptait sur l’aide que pourrait lui fournir l’équipe marseillaise spécialiste de la bactériologie 

. L’équipe marseillaise en question, menée par Lapeyssonnie, était 

constituée de membres de l’Institut de Médecine Tropicale du

(IMTSSA). Cette équipe deviendrait par la suite le cœur du Centre International de Référence 

l’année 1966

modalités d’accord aient été réglées, René Triau (directeur 

médical de l’Institut Mérieux) et Robert Donikian (chef de service de la division bactériologie 

de l’Institut Mérieux) s’étaient rendu à Marseille pour discuter de la conception du vaccin 

peyssonnie, l’un de ses adjoints le médecin Lieutenant Colonel Faucon et d’autres 
                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 2_19/11/63.

ce sujet quelques années avant l’officialisation de l’I

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63.

Archives de l’Institut Mérie

ć
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membres de l’équipe du futur Pharo

1963, Triau, Cvjetanović et Lapeyssonnie avaient prévu de se revoir à Genève pour faire le 

point sur le développement du vaccin. Si tout se déroulait comme convenu, l’innocuité du 

. À l’Institut Mérieux, 

la division bactériologique de l’Institut Mérieux) et Donikian

toxicité sur l’animal, ou encore l’activité du vaccin

À la demande de l’OMS et sur les conseils de Lapeyssonnie et de son équipe, l’Institut 

cette préparation. Les prochaines étapes consisteraient à évaluer l’innocuité et l’efficacité du 

vaccin chez l’Homme. Si le planning mis en place par l’OMS et l’Institut Mérieux était 

respecté, ces expérimentations pourraient avoir lieu entre la fin de l’année 1964 et le début de 

l’année 1965

Il nous semble tout d’abord intéressant de se demander pourquoi l’Institut Mérieux a 

le développement d’un vaccin antiméningococcique. Sans compter les difficultés liées à la 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 2_19/11/63, 3_21/11/63, 4_25/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 4_25/11/63, 6_20/01/64.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 5_14/12/63.

En règle générale, nous n’
très peu d’intérêt vis de l’orientation choisie pour l’histoire de ce vaccin.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 4_25/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 4_25/11/63, 7_02/02/64.
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précédents essais infructueux), l’Institut Mérieux n’avait pas d’exp

l’institut lyonnais. Au moment où l’Institut Pasteur en la personne du docteur Mercier

la requête de l’OMS de produire le vaccin, cette tâche est apparue comme un devoir pour 

l’Institut Mérieux et en particulier pour Charles Mérieux

fondateur de l’Institut Mérieux et père de Charles avait été un collaborateur d’Émile Roux 

l’Institut Pasteur a peut

. Ce sentiment a très certainement pesé sur l’accord de Mérieux concernant le 

développement du vaccin. De plus, au vu de l’œuvre 

est indéniable que ce dernier était un véritable philanthrope. Justifier l’accord du 

développement d’un vaccin par cet unique aspect serait bien évidemment inexact. Toutefois, 

il est impossible d’occulter la nature 

le choix de l’institut lyonnais de se lancer dans ce développement. Enfin, rappelons que la 

temporalité de cette histoire se situe en plein dans le ‘Golden Age’ des vaccins décrit par 

enjeux financiers n’étaient pas aussi marqués qu’aujourd’hui « In the 1950s and ‘60s there 

On peut maintenant s’interroger sur les intérêts et les enjeux du développement d’un tel 

vaccin par l’Institut Mérieux, sachant que ce dernier n’avait pas – –

l’expertise requise pour mener à bien un tel projet. L’Institut Mérieux a été sollicité en 

là, il n’avait pas le savoir

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 

rançais, l’un des plus proches collaborateurs 
de Louis Pasteur, avec qui il fonda l’institut du même nom.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63.
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la renommée de l’Institut Pasteur. Finalement, l’OMS a une fois de plus fait confiance à 

Lapeyssonnie lorsque ce dernier lui a conseillé l’institut lyonnais. 

. Au moment où l’OMS a proposé à l’Institut 

Mérieux d’intervenir, celui ci ne faisait pas partie des laboratoires partenaires de l’OMS. Les 

mesure l’OMS a prospecté 

auprès d’autres collaborateurs. De même, nous ne sommes pas en mesure de déterminer quels 

engagements l’OMS a pu prendre vis vis de l’Institut Mérieux dans le cas où ce dernier 

nts il y a eu). D’un point de vue 

financier, les rémunérations que pouvait offrir l’OMS étaient limité

, la tâche entreprise par l’Instit

commercialisé. L’OMS a peut être été plus propice à solliciter un organisme privé (l’Institut 

ait ce dernier. Comme nous l’avons vu dans la 

partie précédente, Greenberg et le Laboratory of Hygiene d’Ottawa (un laboratoire de 

Lorsque l’Institut Mérieux a accepté de développer le vaccin, Charles Mérieux savait qu’il ne 

serait pas sans soutien et qu’il pourrait compter sur l’aide de l’OMS et ses partenaires. C’est 

de réaliser un tel vaccin, avec l’aide appuyé de l’équipe de Lapeyssonnie de l’IMTSSA

s’est particulièrement réalisé (et qui continuerait par la suite) par 

lace de ce projet, l’OMS –

– a fourni une aide technique à l’Institut Mérieux. Plus tard, le soutien de 

l’OMS envers l’Institut Mérieux se matérialiserait différemment.

Enfin, on peut supposer que l’investissement de l’Institut Mérieux dans ce projet, s’il 

aboutissait, offrirait d’une part une meilleure visibilité à l’institut lyonnais de façon générale, 

et d’autre part permettrait à l’entreprise étiquetée ‘familiale’

gagner en visibilité à l’inter

                                                 

ves de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63.
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On peut également se questionner sur les intérêts et enjeux poursuivis par l’équipe de 

Lapeyssonnie de l’IMTSSA, futur Pharo , concernant le développement d’un vaccin 

s’occupant de l’isolement et de l’identification

Aider l’Institut Mérieux dans l’élaboration d’un vaccin antiméningococcique représentait 

vaccination étaient implicitement liés à ceux de l’Institut Mérieux et de l’OMS. La 

justification de l’existence même du Pharo dépendait en partie des résultats obtenus lors du 

accin. En effet, la conception d’un vaccin efficace pouvait laisser 

précisé que cela en dépendait ‘en partie’

bien que soutenant activement l’Institut Mérieux, avait aussi le devoir de fournir une 

maladie à travers l’immunisation active (production d’un vaccin) n’étant pas l’objectif 

l’avons déjà évoqué, d’autres travaux concernaient l’isolement et l’identification des souches, 

la MCSa à l’échelle mondiale.

développement d’un vaccin antiméningococcique. Une ‘correspondance technique’ s’était 

ise en place entre ce dernier et René Triau de l’Institut Mérieux dès le début de l’élaboration 

                                                 

de maintenant la liberté d’app
l’IMTSSA ‘le Pharo’

ć

Archives de l’Ins
l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de René Triau’, 6 avril 1965.

de l’Institut Mérieux. Toutefois, cette dernière ne débute qu’au début des années 1970. Si correspondance il y a 
e 1963 et 1970, elle n’a pas été conservée.
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quitter la scène africaine pour un petit moment, du fait d’une mutation en Iran en tant que 

représentant pour l’OMS

II. L’Institut Mérieux

ović et Lapeyssonnie avaient 

convenu que l’Institut Mérieux devait produire plusieurs milliers de doses de vaccin 

produit à partir d’une dizaine de souches de méningocoques fournies par le Pharo. L’OMS et 

l’Institut Mérieux semblaient confiants quant à la possibilité de réaliser un essai sur le terrain 

afin d’évaluer l’innocuité et l’efficacité du vaccin chez l’Homme vers la fin de l’année 1964 

ou le début de l’année 196 . Néanmoins, cet essai n’avait pas été possible avant février 

. Jusqu’à cette date, les partenaires de l’Institut Mérieux avaient poursuivi leurs 

Parallèlement à l’aide apportée à l’Institut Mérieux dans le développement d’un vaccin 

antiméningococcique, l’OMS poursuivait ses autres activités

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63 ; Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

553, ‘La méningite cérébro
Professeur Agrégé, Ecole d’Application du Service de Santé des Troupes de Marine, Marseille, (France) et B.B. 

de l’Organisation Mondiale de la Santé’

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63, 4_25/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 7_02/02/64.
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En septembre 1964 s’était tenue une réunion de spécialistes des recherches sur le 

l’infection 

, preuve que la maladie avait gagné en importance aux yeux de l’OMS

abordé la bactériologie du méningocoque, l’épidémiologie des méning

incidence dans les pays de la ceinture de la méningite. Ils avaient insisté sur la nécessité d’une 

coopération et d’une collaboration internationales étroites entre les laboratoires et les centres 

membres de l’Institut Mérieux (Mynard et Triau) avaient également présenté l’avancement de 

Parmi les initiatives développées par l’OMS, deux 

l’IMTSSA avaient été mises en place

pour le compte de l’OMS

de recenser les formations sanitaires pouvant apporter leur contribution à l’étude systématique 

travaux de recherche appliquée sur la MCSa, ainsi que d’établir les conditions dans lesquelles 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 7_02/02/64 ; Archives de l’OMS, boîte C11 4, ‘Lettre 

à J. Ridet de B. Cvjetanović’, 4 décembre 1963.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 508, ‘Meeting Research: First Report’ (1964).

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Communication pour la réunion du groupe scientifique des 

France’, 15 septembre 1964, 1

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Recherches sur la méningite cérébrospinale en Afrique : 
Colonel Faucon, consultant de l’OMS, octobre

5’.
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C’est au cours de ces missions que le centre 

par l’OMS. Le centre Muraz était l’organisme le plus important sous la direction de 

l’Organisation de Coordination et de Coop

–

– avaient rapidement convaincu l’OMS d’en faire un proche collaborateur 

. Bien que l’officialisation de ce partenariat ne soit intervenue 

qu’en 1966 à la suite de la mission de Faucon, le centre avait déjà fait l’objet d’une recension 

. Ainsi, le nouveau partenaire de l’O

ir pour principale mission de ‘préparer le terrain’

l’organisation d’un futur essai de vaccination qui se déroulerait vraisemblablement en Haute

En novembre 1966 s’était de nouveau tenu

discussion avait notamment réuni des personnes comme Cvjetanović de l’OMS, Faucon du 

Pharo, Greenberg du Laboratory of Hygiene ou encore Triau de l’Institut Mérieux. Cette 

discussion avait entre autres traité de l’organisation de l’essai de vaccination qui devait avoir 

Volta grâce à l’aide du centre Muraz.

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 ‘Recherches sur la méningite cérébrospinale en Afrique : 

rapport de mission effectuée par le Dr M. Vandekerkove, consultant de l’OMS, mai 1966’.

Archives de l’OMS, boîte C11 4, ‘Lettre à J. Ridet de P.M. Kaul’, 3 janvier 1966.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 ‘Méningite cérébro
L. Lapeyssonnie Consultant de l’OMS’, p. 2.

Archives de l’OMS, boîte C11 4, ‘Grant to Centre Muraz, Bobo Dioulasso, in respect of Epidemiological 
and Bacteriological Studies on Cerebrospinal Meningitis in Africa’ (1964).

Archives de l’IMTSSA, boîte 535, ‘Compte rendu succinct de la discussion sur la méningite 
cérébrospinale, Genève, 25 novembre 1966’.
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À travers l’organisation d’une réunion de spécialistes du 

avec l’IMTSSA, l’enrôlement 

d’un nouveau collaborateur (le centre Muraz), et l’organisation (de nouveau) d’une discussion 

sur la MCSa en présence de différents spécialistes de la maladie, l’OMS remplissait son rôle 

de supervision du programme et d’appui relationnel (et financier) permettait à l’Institut 

coordonner l’intervention autour de la MCSa, l’OMS développait sa capacité d’action. Son 

expertise sanitaire concernant la maladie se construisait progressivement et s’imposait aussi 

bien à la vue des experts, qu’à celle de ses nouveaux collaborateurs.

de de l’OMS pour déployer des moyens de lutte 

contre la MCSa, les avertissements de Lapeyssonnie d’une sulfamido

méningocoque A, jusqu’alors hypothétiques, allaient se concrétiser à l’extérieur de la ceinture 

: l’épidémie de Fès

autorités sanitaires locales à combattre une épidémie de MCSa. Cette épidémie d’une ampleur 

des souches isolées s’avéraient 

principaux sulfamides utilisés jusqu’à présent (Sulfadiazine, Sulfaméthoxypyridazine et 

Cette mission qui avait avant tout un objectif prophylactique s’était prolongé

longtemps que prévu. L’équipe marseillaise avait débarqué dans des laboratoires modernes et 

it été dans l’obligation d’envoyer 
                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.
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oût chiffré de l’opération à 20 

tte mission, l’équipe marseillaise surchargée de travail était 

devenue difficilement joignable, au point d’inquiéter sa hiérarchie

. Au plus fort de l’épidémie, les hôpitaux de 

Fès n’admettaient pas moins de 60 malades par jour. Même au moment de la phase 

de la méningite s’éta

chimioprophylaxie basée sur l’utilisation intempestive et aveugle des sulfamides. Les 

L’épidémie de Fès de 1966 une étape importante dans l’histoire du vaccin 

antiméningococcique. Tout d’abord, d’un point de vue historique, c’était la première fois 

qu’une épidémie de MCSa sévissait au Maroc . D’un point de vue pratique, cette épidémie 

usqu’à présent, la sulfamido

ponctuelle sur certaines souches, ou en laboratoire. Cependant, elle ne s’était jamais présentée 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.

Zannotti, P. (1968). Problèmes de santé publique rencontrés à Fès (Maroc) pendant l’épidémie de méningite 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.

résistance n’est pas apparue directement dans l’un des pays 



 88 

sous la forme d’une épidémie. Avec une résistance croisée aux princip

cours de l’épidémie de Fès, et comme le disait Faucon

…

L’apparition de cette épidémie a donné une certaine crédibilité à l’engagement de l’OMS, de 

l’Institut Mérieux et du Pharo dans la lutte contre la MCSa, et tout particulièrement dans le

eloppement d’un vaccin. Jusqu’à présent, leur engagement était basé sur deux éléments 

, la production d’un vaccin antiméningococcique efficace (alors 

, l’enjeu sanitaire représenté par la sulfamido

A, et son apparition au cours d’épidémies.

L’apparition de ce phénomène a probablement été à double tranchant pour l’OMS, l’Institut 

haro. D’une part, les trois protagonistes engagés dans la prévention contre la 

, il n’est pas certain que cela aurait suffi à justifier son développement, en 

présence d’une arme thérapeutique efficace (les sulfamides), et qui avait déjà fait ses preuves 

depuis de nombreuses années. En d’autres termes, la justification du développement d’un 

vaccin aurait été plus délicate si des souches de méningocoques A ne s’étaient jamais 

– c’est dire au cours d’une épidémie –

Ainsi, l’apparition d’une défaillance de la part des sulfamides jus

d’un vaccin, seul moyen fiable envisagé pour pallier la sulfamido résistance. D’autre part, la 

survenue de cette épidémie rendait plus urgent le développement d’un vaccin efficace. 

L’épidémie de Fès n’avait pas touché un pay

n’avait pas eu un taux de létalité important (7% contre le double, voire le triple dans la 

la propagation de la maladie ne s’était pas faite de façon optimale (et par conséquent 

                                                 

d’utilisation. MHO/PA/183.
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l’épidémie aurait également pu l’être. Si de telles épidémies sévissaient dans des pays de la 

des milliers de morts). L’isolement et les conditions matérielles du Maroc 

n’étaient pas comparables à certains pays africains proches du Sahara.

On peut se demander pour quelle raison l’OMS n’était pas directement intervenue, puisque 

cette épidémie de MCSa relevait de son domaine d’expertise. De même pour quelle raison 

l’Institut Mérieux n’avait pas envoyé des prototypes de vaccin antiméningococcique afin 

d’aider les autorités sanitaires marocaines à contrôler l’épidémie, et éventuellement évaluer 

l’OMS, il semblerait que le Maroc n’est pas voulu volontairement 

l’impliquer dans cette histoire (pour des raisons inconnues et que nous ne nous hasarderons 

pas à interpréter). L’OMS ne pouvant agir que si elle recevait une déclaration officielle

et de l’Institut Mérieux et de sa non

imprudent d’approvisionner le pays ne connaissant pas encore toutes les imperfections et 

l’épidémie de 

conséquent, mobiliser ces lots dans l’urgence et de faç

époque semblait tendu, il paraissait donc préférable d’éviter tout incident

3. L’essai de vaccination de Yako

l’année 1967, l’Institut Mérieux avait à sa disposition un vaccin qui allait pouvoir 

être évalué. Initialement, il était prévu que le vaccin de l’Institut Mérieux soit testé à la fin de 

l’année 1964, au début de l’année 1965

                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/6

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 7_02/02/64.
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entièrement imputable à l’Institut Mérieux. On peut supposer que les délais soumis à l’institut 

lyonnais par l’OMS concernant la production des premières doses vaccinales –

institut qui n’avait jamais travaillé sur la MCSa – évalués. L’Institut Mérieux 

. De plus, l’épidémie de Fès – par la situation d’urgence qu’elle avait 

–

l’OMS, en partenariat avec le centre Muraz et l’IMTSSA, dans la région de Yako en Haute

Volta afin d’évaluer l’innocuité et l’efficacité du vaccin développé par l’Institut Mérieux

ayant déjà été démontrée lors de l’essai de Niamey au Niger quelques années auparavant

. Le protocole d’essai pour cette vaccination à Yako avait été fourni par 

l’OMS. Sur place, le docteur Sansarricq, proche collaborateur du centre Muraz (et directeur 

Volta) s’était occupé de 

l’organisation pratique, avec l’aide du docteur Josef Pecenka, consultant de l’OMS

Alors que le vaccin Greenberg n’avait pas changé depuis sa mise au point en 1962, le vaccin 

l’Institut Mérieux avait quant à lui été modifié. Des dix souches initialement utilisées –

–

L’I ’être efficace s’il contenait 

de nombreuses souches issues d’épidémies africaines. Les souches utilisées pour la
                                                 

an après qu’ait officiellement débuté son partenariat avec l’OMS, l’Institut Mérieux 
une bonne technique d’appréciation expérimentale de l’activité de son vaccin «

». Archives de l’IMTSSA, 
537, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de René Triau’, 18 septembre 1964.

cq, H. (1968). Organisation d’une campagne de vaccination antiméningococcique en Afrique 

algré l’arrêt de la productio continué de collaborer avec l’OMS jusqu’en 1968, 

d’utilisation. MHO/PA/183.63, 

Ce vaccin était utilisé pour vérifier qu’aucune réaction spécifique n’apparaissait suite à l’in

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 3_08/06/67.
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qui s’était établi entre l’OMS et le centre Muraz de Bobo

les bonnes relations entretenues entre l’OMS et l’OCCGE (don

facilitant ainsi l’organisation de l’essai. De plus, la région de Yako avait été choisie pour des 

raisons indispensables au bon déroulement d’un essai de vaccination, à savoir

un personnel entraîné et des pouvoirs publics compréhensifs et prêts à apporter toute l’aide 

. Aucun incident n’avait marqué le déroulement des opérations. La réaction 

vaccinale du vaccin antiméningococcique de l’Institut Mérieux donnait lieu à des lésions 

locales, une douleur au niveau du point d’inoculation s’accompagnant régulièrement d’un 

œdème ainsi que des céphalées. Dans l’ensemble, ces réactions avaient une existence 

et antityphique, leur utilisation n’avait été suivie que de réactions particulièremen

Il était d’ailleurs déjà connu que le vaccin antiméningococcique et le vaccin antityphique de 

Greenberg provoquaient extrêmement peu de réactions, suite à l’essai de Niamey en 1963.

Le vaccin de l’Institut Mérieux avait donc démontré son innoc

prévu dans un deuxième temps d’évaluer son efficacité. Néanmoins, la MCSa ne s’était pas 

déclarée sous forme épidémique dans la région de Yako, ne permettant pas l’appréciation de 

l’efficacité du vaccin. La maladie s’était montrée ‘insidieuse et capricieuse’

La démonstration de l’innocuité du vaccin antiméningococcique était 

une première étape de franchie. Cependant, pour prouver l’efficacité du vaccin, il allait falloir 

                                                 
’une des mis du centre Muraz consistait à ‘préparer le terrain’
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vaccinales. D’un point de vue organisationnel, tout semblait donc à refaire.

4. L’après

Malgré des attentes insatisfaites en matière de démonstration d’efficacité lors de l’essai de 

Yako, tout ne s’était pas montré infructueux concernant le vaccin antiméningococcique 

développé par l’Institut Mérieux.

Comme cela a déjà été évoqué précédemment, cet essai avait permis de démontrer l’innocuité 

Volta pour le compte de l’OMS et du Pharo

–

antiméningococcique pendant l’essai de Yako –

évidence la capacité du vaccin de l’Institut Mérieux à diminuer le nombre de porteurs de 

l’activité du vaccin antiméningococcique

À la suite de l’

l’Institut Mérieux de lui envoyer 5000 doses de vaccin et 5000 doses de placebo pour un essai 

chez l’Homme dans le cas 

d’étudier les effets immédiats et plus lointains sur les porteurs de germes

À la fin de l’année 1967, 2

Dioulasso, sur demande de l’OMS

effet sur le taux de morbidité et sur l’état du porteur

tresse de Bamako, L’Institut Mérieux avait envoyé 

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 535, ‘Recherches sur la méningite cérébro

Colonel R. Faucon, mai 1967’.

ves de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 4_15/09/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 3_08/06/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67, 4_15/09/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 5_21/11

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 7_24/04/68.
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une importante épidémie de MCSa. Néanmoins, aucune expérimentation n’avait pu être 

amment à cause de l’urgence de la situation.

En mars 1967, peu de temps après l’essai de vaccination de Yako, s’était tenu le premier 

par l’OMS et l’OCCGE

L’importance que revêtait ce premier séminaire dans la lutte contre la MCSa avait poussé les 

. L’intérêt de ces deux premiers séminaires sur la MCSa était double. D’une 

). D’autre part, 

– –

politique propice à permettre l’expérimentation sur le terrain, et en particulier à l’organisation

d’essais de v

                                                                                                                                                         
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 2_11/03/69, 3_14/03/69

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 429, ‘Rapport sur le séminaire sur la méningite cérébrospinale 
17 mars 1967) par le Dr M. Blanc, conseiller régional pour les maladies transmissibles’, 28 

Cette organisation intervient de manière récurrente dans la lutte contre la MCSa dans l’histoire du 
développement du vaccin antiméningococcique. Néanmoins, elle n’intervient pas directement dans l’élaboration 

ci, uniquement coordonné par l’OMS.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 489, ‘Séminaire inter
– : projet de programme’.
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Le vaccin antiméningococcique produit par l’Institut Mérieux avait démontré son innocuité

Volta, Mali), aucune conclusion n’avait pu être tirée quant à son efficacité. Cette non

de la maladie, et donc déclin de l’épidémie), ou encore la maladie ne s’était pas déclarée le 

moment voulu. Bien qu’aucun nouvel essai n’ valuer l’efficacité du 

vaccin produit par l’Institut Mérieux, tout était mis en œuvre de la part de l’OMS et de ses 

L’essai de vaccination de Yako est un évènement important dans l’histoire du vaccin 

protagonistes impliqués dans son développement. Depuis l’engagement de l’Institut Mérieux 

conception d’un vaccin, plusieurs actions avaient été entreprises par l’OMS et 

de nombreux moyens aient été mis en place pour démontrer avec succès l’efficacité

rien n’a fonctionné comme prévu. À la suite de l’essai de Yako, rien n’a de nouveau été 

entrepris pour essayer de démontrer l’efficacité du vaccin produit par l’Institut Mérieux. 

67), il s’avère 

que ce n’était pas le cas. Nous allons maintenant essayer de comprendre et d’analyser pour 

quelles raisons la démonstration de l’efficacité du vaccin produit par l’Institut Mérieux n’a 

Selon l’approche de Fujimura, la faisabilité d’un problème dépend de l’alignement de trois 

niveaux d’organisation du travail «
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spécifique, l’articulation « …

…

d’articulation se manifeste à travers des actions a priori banales

Avant de débuter le travail d’analyse, rappelons que dans notre cas de figure, 

l’expérimentation correspond au ‘ herche et au travail technique’

du laboratoire correspond aux ‘collaborations s’opérant 

es différents protagonistes’ u monde social correspond aux ‘

ux évènements à grande échelle’

concerne le niveau de l’expérimentation, une technique de production du vaccin 

avait été élaborée à l’Institut Mérieux. Cette technique

. L’Institut Mérieux avait pu compter s

l’aide déterminante de Lapeyssonnie et des membres du Pharo pour l’apport en souches 

méningococciques isolées en Afrique au cours d’épidémies, et entrantes dans la conception de 

apporté à l’Institut Mérieux par le personnel du Pharo. L’OMS –

– avait également aidé les membres de l’institut lyonnais 

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

u moment où l’Institut Mérieux avait accepté l’offre de l’OMS de développer un vaccin contre la MCSa, 
cette maladie ne faisait pas partie de son domaine d’expertise.

L’Institut Mérieux est passé de l’utilisation de 10 souches de méningocoques A à plus d’une vingtaine.
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activement avec l’OMS, et à aider du mieux possible les acteurs engagés directement dans la 

moment de son désengagement, Greenberg avait permis à l’OMS de con

avait fait le déplacement jusqu’à Lyon en septembre 1964, dans les laboratoires de l’Institut 

Mérieux, pour s’entretenir avec ses membres sur la réalisation de tests d’activité pour leur 

vue d’un prochain essai sur le terrain . Greenberg a collaboré avec l’OMS (et ses 

usqu’en 1968. Cette année

qualités requises d’un bon vaccin . Toujours concernant le niveau du laboratoire, l’OMS 

avait permis l’organisation d’une réunion de spécialistes du 

1964, la réalisation de deux missions en Afrique en partenariat avec l’IMTSSA/Pharo 

maladie, ainsi que sur l'intérêt et la réalisation de l’essai de Yako. C’est d’ailleurs au cours des 

missions réalisées en partenariat entre l’OMS et l’IMTSSA/Pharo que le centre Muraz avait 

été recruté pour préparer le terrain à l’essai de vaccination en Haute

L’essai de vaccination de Yako en Haute Volta représente probablement l’aboutissement le

Volta, mais également aux bonnes relations entretenues entre l’OMS et l’

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 537, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de René Triau’, 18 septembre 

ant de vaccins en lien avec l’essai de Niamey. Archives de l’Institut 

Greenberg avait envoyé des vaccins au centre Muraz. Archives de l’OMS, boîte C11 4, ‘Lettre à B. 
ć de D. Courtois’, 1

biologiques d’Ottawa (Canada). 
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Volta était membre), facilitant ainsi l’organisation de l’essai L’épidémie 

67 a certainement aussi accentué l’intérêt du développement d’un vaccin 

antiméningococcique efficace, renforçant ainsi la nécessité de l’organisation d’un essai de 

vaccination pour prouver l’efficacité du vaccin produit par l’Institut Mérieux. Cette épidémie 

ême si elle n’a pas eu lieu directement 

dans l’un des pays de la ceinture de la méningite, elle est tout de même devenue une réalité. 

Le fait qu’elle se manifeste à l’extérieur de la ceinture de la méningite lui a peut

ntaire. En effet, elle représentait le risque d’une propagation de la 

MCSa à tout le continent africain, voire même à d’autres continents.

Dans chaque niveau d’organisation du travail, des éléments indispensables à l’alignement, et 

problème semblaient être présents. Pourtant, cet alignement n’a pas eu 

…

pour qu’un problème devienne faisable

Cette manœuvre est possible grâce au processus 

d’articulation

La faisabilité d’un problème est inversement corrélée à la difficulté à articuler les niveaux 

d’organisation du travail 

Néanmoins, il semblerait que dans le cas de l’essai de Yako en 1967, il y ait eu un manque 

d’articulation entre les trois niveaux d’organisation du travail, et nous supposons que ce 

manque d’articulation est en parti apparition de l’épidémie de MCSa à Yako.

L’essai de Yako avait deux objectifs : démontrer l’innocuité et l’efficacité du vaccin. La 

démonstration d’innocuité du vaccin ne nécessitait pas le déclenchement d’une épidémie. Il 

                                                 

organisé par l’
l’OCCGE.

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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suffisait d’observer l’apparition d’éventuelles réactions suite à la vaccination. La 

démonstration d’efficacité nécessitait en revanche le déclenchement d’une épidémie pour 

pouvoir comparer les taux d’infection et de mortalité entre les personnes vaccinées et non

Volta avait été choisie comme terrain d’essai à la 

l’OCCGE . De plus, parmi les programmes élaborés par l’OMS pour lutter contre l

l’un d’eux correspondait à la mise en place d’un réseau coordonné de surveillance à l’échelle 

t envisager l’apparition d’une épidémie cette année

1966, l’incidence de la MCSa en Haute sidérée par les experts comme ‘non

épidémique’. Dans la région de Yako, la maladie n’é

dernières années précédant l’essai de vaccination. En raison des cycles 

certaine année ne sont pratiquement jamais atteintes l’année ou les années suivantes

signalement d’épidémies de MCSa en Haute

temps, laissait plus de chance à l’apparition d’une épidémie durant l’année 1967.

Néanmoins, l’épidémie de MCSa attendue ne s’était pas déclenchée. Comme cela avait déjà 

. L’attente de cette épidémie paraissait peut

C’est ainsi que les essais ont été pratiqués au cours des années passées dans 

                                                 

Cvjetanović, B. (1968). Programme O.M.S. de lutte contre la méningite cérébrospinale.
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une zone déterminée d’un État de l’OCCGE, où l’on pensait que la méningite 

l’année suivante, presque sur commande

Sans l’épidémie de MCSa, il était impossible de prouver l’efficacité du vaccin produit par 

l’Institut Mérieux. Cela correspondait donc à un manque d’articulation. Nous n’affirmons pas 

apparition de l’épidémie est l’explication exclusive de ce manque d’articulation, 

us pensons que c’est le facteur qui a provoqué le désalignement à ce stade. Sans 

articulation, les trois niveaux d’organisation du travail ne pouvaient pas être correctement 

alignés, et le problème de démontrer l’efficacité du vaccin ne pouvait pas être re

On peut supposer que l’apparition de l’épidémie aurait permis l’évaluation de l’efficacité du 

ci s’avère concluante), fournissant l’élément manquant 

être résolu (d’une 

façon ou d’une autre).

démonstration de l’efficacité du vaccin, la non apparition de l’épidémie de MCSa

démontrer l’efficacité du vaccin. Dans la perspective de notre analyse, la non

l’épidémie de MCSa est un élément d’explication pour le manque d’articulation qui a entraîné 

le mauvais alignement des niveaux d’organisation du travail. Néanmoins, l’objectif poursuivi 

Bien que l’essai de Yako n’ait pas été concluant, cela n’expliquait pas pourquoi d’autres 

essais n’avaient pas été tentés par la suite pour essayer de démontrer l’efficacité 

En effet, après cet essai, l’Institut Mérieux avait continué à distribuer son vaccin afin que des 

expérimentation n’avait été réalisée 

dans le sens d’une démonstration de l’efficacité du vaccin. La plupart des examens entrepris 

Évaluer l’efficacité du vaccin à 

                                                 
Lapeyssonnie, L. (1970). De quelques problèmes pratiques posés par les essais contrôlés sur le terrain d’un 
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manque d’organisation sur le terrain, ou encore vaccination effectuée trop tardivement (phase 

Cependant, aucune requête claire n'avait été formulée par l’OMS pour tenter d’évaluer de 

nouveau l'efficacité du vaccin de l'Institut Mérieux. En bref, il n’y avait plus de volonté de 

réitérer l’essai de vaccination de Yako dans l’un de ces trois

Après l’essai de Yako, nous pensons être en présence d’une situation que Fujimura définit 

comme l’incertitude ( Comme Fujimura l’explique :

doability because it inhibits researchers’ a

Cette situation d’incertitude semble s’être installée à la suite de l’essai non concluant de 

–

–

problème potentiellement faisable. Toutefois, cela n’avait pas été fait. L’incertitude qui a pu 

un état d’infaisabilité. Un 

semblait d’ailleurs se dégager de cet essai comme l’écrivait Lapeyssonnie

…

expérimentation a échoué, car cette région n’a pas été touchée par la méningite pend

deux années suivantes. Beaucoup d’argent, beaucoup d’énergie et beaucoup de temps y ont 

L’impression qui en ressort s’apparente à une remise en question du vaccin 

antiméningococcique produit par l’Institut Mérieux, voire

technique utilisée pour la production de ce vaccin. Techniquement parlant, rien n’incrimine le 

vaccin puisque ce dernier n’a pas pu démontrer son efficacité à cause de la non

l’épidémie de MCSa.

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Lapeyssonnie, L. (1970). De quelques problèmes pratiques posés par les essais contrôlés sur le terrain d’un 
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de suite après l’essai de Yako, l’OMS avait préféré focaliser son attention 

sur l’organisation de deux séminaires internationaux sur la méningite cérébrospinale en 1967 

et 1968, afin de fédérer la recherche sur la MCSa, plutôt que d’organiser un nouvel es

démontrer l’efficacité du vaccin. Peut

trouver une alternative au vaccin de l’Institut Mérieux.

Dès ses débuts, l’Institut Mérieux s’était orienté vers une technique de production vaccinale 

‘ ’

68, la technique utilisée par l’Institut Mérieux était 

Comme l’appuy Cvjetanović au cours du 

…

en s’appuyant sur les connaissances immunologiques du moment . Après l’essai de Yako, 

l’Institut Mérieux avait été utilisé pour évaluer des caractéristiques en 

que comporte le développement d’un vaccin antiméningococcique est due au fait que nous ne 

connaissons pas l’antigène ou les antigènes qui produisent l’immunité. Nou

. Comme nous l’avons évoqué dans la première partie de ce chapitre, nous 

production du vaccin, l’une d’elle provenait du fait qu’il avai

er l’efficacité de son vaccin. 

l’Institut Mérieux de la part de l’OMS paraissait d’autant plus crédible qu’au cours d’un 

échange entre Triau et Cvjetanović, conce

                                                 
Cette expansion rapide étant directement due à l’action de Lapeyssonnie, et à l’importance qu’avait pris

maladie aux yeux de l’OMS.

ć, B. (1968). Les vaccins antiméningococciques étudiés par l’Organisation Mondiale de la Santé

biologiques d’Ottawa (Canada)
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Durant la période s’étendant de 1962 à 1969, développer un vaccin antiméningococcique 

efficace ne semblait pas être un problème faisable selon l’approche de Fujimura, en partie à 

Cvjetanović

n’apportent pas la preuve d’un effet bénéfique des vaccins. Les nouveaux vaccins pourraient 

avoir le même sort […] des recherches collectives en laboratoire seront organisées à l’échelon 

matière d’antigénicité du méningocoque A, faisant basculer les travaux sur le vaccin 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

ć B. (1968). Les vaccins antiméningococciques étudiés par l’Organisation Mondiale de la Santé



 103 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

chives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 1_12/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 2_19/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 4_25/11/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 5_14/12/63.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_1, 6_20/01/64.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11,

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 1_10/01/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 2_30/03/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 3_08/06/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 5_21/11/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 6_19/12/67.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_2, 7_24/04/68.
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Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_6, 1_18/02/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_6, 2_18/02/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_6, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_6, 4_10/03/69.

Archives de l’OMS, boîte C11

Cvjetanović, B. (1968). Les vaccins antiméningococciques étudiés par l’Organisation 

Cvjetanović, B. (1968). Programme O.M.S. de lutte contre la méningite cérébrospinale.

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating 

des produits biologiques d’Ottawa (Canada). 
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le terrain d’un vaccin anti

conditions d’utilisation. 

Revue d’Hygiène et de Médecine Sociale

Sansarricq, H. (1968). Organisation d’une campagne de vaccination antiméningococcique en 

santé publique rencontrés à Fès (Maroc) pendant l’épidémie 
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Au cours de l’essai de Yako, le vaccin antiméningococcique produit par l’Institut Mérieux 

n’avait pas pu démontrer son efficacité, faute d’apparition de la MCSa. L’Institut Mérieux 

ouvée. La technique utilisée alors n’avait subi aucune amélioration depuis 

l’expérimentation en Haute Volta. De son côté, l’OMS continuait de mobiliser différents 

Le 4 mars 1969, René Triau (directeur médical de l’Institut Mérieux) écrivait dans une lettre 

adressée à un collègue qu’il existait à ce jour 

tout d’abord celui produit par l’Institut Mérieux, celui de Greenberg qui n’était plus produit 

(et dont les stocks étaient pratiquement épuisés), et un vaccin produit par l’Institut 

iau confiait que le vaccin produit par l’Institut Rockefeller 

semblait être le plus actif sur les porteurs de germes, et qu’il était parmi tous ces vaccins, le 

l’Institut Mérieux se penche sur cette alternative prometteuse.

Le directeur médical de l’Institut Mérieux avait été informé de l’existence du vaccin produit 

par l’Institut Rockefeller via Cvjetanović (responsable des maladies microbiennes à l’OMS) 

au cours d’un entretien téléphonique. Décidé à s’intéresser à ce vaccin purifié à base de 

polysaccharides méningococciques, l’Institut Mérieux avait demandé à l’OMS d’être 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 1_04/03/69.



 108 

auprès des spécialistes de l’Institut Rockefeller afin « d’échanger des informations et des 

L’OMS avait approché l’Institut Rockefeller et le dans l’espoir que l’un des deux 

ns, aucune réponse positive n’avait 

émané de ces deux instituts. L’OMS avait donc proposé à l’Institut Mérieux de développer un 

nouveau vaccin antiméningococcique avec la technique mise au point à l’Institut Rockefeller. 

efois quelques arrangements entre l’Institut Rockefeller et 

l’Institut Mérieux car ce dernier ne pouvait utiliser la technique développée par l’institut 

sé par l’OMS à 

. Cette réunion qui s’était déroulée en petit comité (

l’OMS, avait conduit à une proposition de collaboration

entre l’OMS et la NAMRU3 s’opérerait par la suite.

Quelques mois après ce séminaire, en juin de la même année, des membres de l’Institut 

aient invités à s’entretenir 

avec le professeur Krause de l’Institut Rockefeller dans le bureau de Cvjetanović à Genève à

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 2_11/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

Archives de l’OMS, boîte C11 3(69), ‘WHO Inter
– 1969’.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 511, ‘Lettre à Léon Lapeyssonnie de B. Cvjetanović’, 21 mars 

ć sonnie étaient présents, aucun membre de l’Institut Mérieux n’avait été 

Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Lettre à A.H. Taba de Donald C. Kent’, 22 avril 1969. Taba était 
directeur régional de l’OMS à Alexandrie.
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entretien, l’Institut Rockefeller en la personne

la technique de production de son vaccin avec l’OMS et l’Institut Mérieux. De plus, l’institut 

lyonnais pourrait compter sur l’aide apportée par Emil C. Gotschlich, le chercheur à l’origine 

américaine soit utilisé lors d’un essai visant à démontrer son efficacité en décembre 1969

. Gotschlich, en acceptant d’apporter son aide au développement d’u

–

l’OMS – entamait une collaboration avec l’Institut Mérieux et le Pharo sous l’égide de 

l’OMS.

Les travaux d’Emil C. Gotschlich, Irving Goldschneider et Malcom Ar

‘ ’ publiés dans ‘

’

. Néanmoins, la conception d’un vaccin 

Unis d’Amérique

                                                 
Archives de l’Institut Mérie

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 5_09/07/69.

Archives de l’OMS, boîte C11 15(A), ‘Collaboration Laboratory Study of Polysaccharide CSM 
vaccines’ (
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S’inspirant des travaux d’Heidelberger sur le pneumocoque, Gotschlich avait extrait des 

polysaccharides de capsule de méningocoques grâce à l’action d’un détergent, le Cetavlon

s étaient incapables d’induire la 

production d’anticorps chez les animaux de laboratoire (souris, cobayes et singes). 

, ils en induisaient la production chez l’Homme.

et qu’il ait testé l’immunogénicité des groupes A et C , la production d’un vaccin avait été 

Unis d’Amérique, et qui sévissait depuis de nombreuses années dans les 

camps d’entraînement militaires

incorporées. L’utilisation abusive des l’apparition de souches de 

celles que l’on pouvait retrouver chez l’OMS concernant les pays de la ceinture 

de la méningite. C’est donc mandaté par l’État que Gotschlich et ses collaborateurs avaient 

l’année 1969 et avait eu lieu l’
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camps d’entraînement différents. Ces hommes représentai

de l’effectif total (68 vaccination n’avait provoqué qu’un petit érythème 

cérébrospinale à méningocoques C (MCSc) avaient été enregistrés tandis qu’un seul cas avait 

l’armée américaine pour effet d’ l’effondrement 

Unis d’Amérique

En juillet 1969, Gotschlich avait fait un court séjour à l’Institut Mérieux

patronné par l’OMS, avait pour principal objectif d’aider l’entreprise

microbienne du méningocoque permettant l’e

à l’échelle industrielle, dans des 

L’Institut Mérieux et Gotschlich avai t poursuivi leurs échanges tout l’été, notamment en ce 

t permis d’extraire des 

avoir entendu parler des travaux de Gotschlich, l’OMS et l’Institut Mérieux avaient pu 

avait d’ailleurs abouti à l’élaboration d’une communication commune intitulée ‘

de échelle en unité autorégulé’

présentée lors d’un

porteuse de nouveaux espoirs concernant le développement d’un va

l’apparition de nouveaux délais. L’Institut Mérieux 

                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_4, 1_11/07/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_4, 3_01/08/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_4, 4_25/08/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_4, 2_30/07/69.
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suffisamment de doses vaccinales pour qu’un essai contrôlé puisse être envisagé en 

décembre 1969. Entretemps, l’OMS et ses partenai

Cette nouvelle collaboration entre l’Institut Mérieux, Gotschlich et l’OMS est probablement 

moment opportun pour l’entreprise , à la suite de l’essai de 

te d’apparition d’une épidémie de MCSa, le vaccin antiméningococcique développé 

par l’Institut Mérieux n’avait pas pu prouver son efficacité (même s’il avait fait preuve d’une 

innocuité acceptable). À la suite de cet essai, l’Institut Mérieux avait poursui

et la distribution de son vaccin, sans qu’aucun nouvel essai visant à évaluer son efficacité soit 

Dans le chapitre précédent, en utilisant l’approche de Fujimura, nous avions émis l’hypothèse 

que la démonstration d’efficacité du vaccin antiméningococcique produit par l’Institut 

Mérieux n’était pas, à ce moment

sur l’entièreté de notre analyse, nous avions suggéré que l’infaisabilité du problème était due à 

iculation entre les différents niveaux d’organisation du travail. Ce manque 

d’articulation pouvait être en partie imputé au fait que la MCSa ne s’était pas déclarée de 

suite de cet essai, une situation d’incertitude s’était installée, maintenant la démonstration 

d’efficacité du vaccin dans un état d’infaisabilité. En effet, comme évoqué plus haut, la 

production du vaccin de l’Institut Mérieux ainsi que sa distributio

après l’essai de Yako. Néanmoins, si des études avaient été menées 

sur ces doses vaccinales utilisées, elles ne concernaient en aucun cas l’efficacité du vaccin.

Nous avions alors émis l’hypothèse qu’une remise en question s’était opérée concernant la 

technique utilisée pour produire le vaccin. La technique en question utilisée par l’Institut 

Mérieux s’appuyait sur l’utilisation de cellules bactériennes entières, pour la production d’un 

supplémentaires qui l’accréditeraient.

L’OMS en la personne de Cvjetanović s’était d’abord adressée à l’Institut Rockefeller et au 
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…

On peut aisément comprendre que s’adresser directement aux organismes à l’or

l’OMS ne concernait pas simplement une aide qui aurait pu être apportée par l’un ou l’autre 

Cvjetanović le spécifiait clairement dans sa lettre :

boration, l’OMS semblait considérer 

l’Institut Mérieux comme un second choix. Nous avions supposé qu’après l’essai de Yako, 

l’OMS cherchait une alternative au vaccin produit par l’Institut Mérieux, voire à l’entreprise 

être que l’OMS avait espéré dans l’Institut Rockefeller ou le 

L’I

l’utilisation du pour le développement d’un vaccin antiméningococcique

technique qui permet la production d’un vaccin antiméningococcique efficace, même si cela 

concerne d’abord le méningocoque C. Par conséquent, il aurait été cohérent que l’Institut 

Mérieux s’intéresse à un vaccin polysaccharidique, si son vaccin à germes entiers ne s’était 

pas montré efficace au cours d’un essai. Or ce n’était pas le cas. L’efficacité du vaccin à 

germes entiers n’avait tout simplement pas pu (ou pas voulu) être évaluée. Peut

l’Institut Mérieux avait également des doutes concernant la technique utilisée. Dans ce cas, 

l’apparition d’une nouvelle technique efficace représentait une opportunit

que l’Institut Mérieux percevait des doutes en provenance de l’OMS quant à son travail. De 

nouveau, l’apparition d’une nouvelle technique efficace représentait une opportunité à saisir 

depuis six ans dans le développement d’un 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 1_04/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 2_11/03/69.
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vaccin antiméningococcique, l’Institut Mérieux y avait beaucoup investi. Être remplacé

été un coup dur pour l’entreprise

Dans sa lettre adressée à Cvjetanović, Triau avait rappelé

d’excellentes relations avec le PHARO à Marseille

Cvjetanović avait 

apportées sur le moment n’étaient que des tournures de 

Toutefois, nous pouvons affirmer que jusqu’à ces lettres de mars 1969, de telles tournures 

n’avaient jamais été utilisées. Comme nous l’avons écrit plus haut, l’OMS, l’Institut Mérieux 

rappeler l’existence de cette collaboration. Peut

correspondance entre ces organismes s’était ralentie ou avait complètement cessé. Cette 

vis du ressenti de l’OMS 

envers l’institut lyonnais. Cela pourrait expliquer pourquoi les archives de l’Institut Mérieux 

sont étonnamment moins fournies pour la période de 1967 à 1969 (après l’essai de Yako 

qu’à la nouvelle collaboration avec Gotschlich). Ou encore que l’Institut Mérieux n’ait pas 

sur la MCSa qui avait été organisé par l’OMS à 

l’hypothèse de la période d’incertitude –

selon l’approche de Fujimura – qui s’était installée à la suite de l’essai de Yako et jusqu’au 

début de l’année 1969.

On peut maintenant s’interroger sur 

ollaboration avec l’OMS et l’Institut Mérieux, 

Gotschlich avait travaillé sur la MCSc pour le compte de l’armée américaine, et avait 

développement d’un vaccin polysaccharidique contre le méningocoque A s’inscrivait donc 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 2_11/03/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 3_14/03/69.

Archives de l’OMS, boîte C11 3(69), ‘
– 1969’.
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dans la continuité des travaux qu’il avait entamés avec le vaccin polysaccharidique 

ermettre d’

n’avait réussi qu’à extraire et démontrer l’immunogénicité du polysaccharide A

avec l’Institut Mérieux et l’OMS p être lui offrir l’occasion de démontrer 

l’efficacité d’un vaccin polysaccharidique antiméningococcique A, et donc d’être associé à 

publications. Si cette entreprise n’aboutissait pas, Gotschlich n

que l’Institut Mérieux et l’OMS). 

Il avait été sollicité pour fournir une assistance technique concernant le développement d’un

vaccin. De plus, il allait être rémunéré par l’OMS pour cela

: le montant de la rémunération s’élevait à $3500 par an. Cette somme permettait 

impliqués dans le développement du vaccin n’arrivaient pas à mettre au point un vaccin 

Gotschlich aurait principalement perdu du temps. En collaborant avec l’Institut 

Mérieux et l’OMS, Gotschlich pourrait potentiellement tirer p

profiter du rayonnement de l’OMS, ou encore profiter de la capacité industrielle de l’Institut 

L’Institut Mérieux avait choisi de passer de sa méthode de production d’un vaccin à germes 

entiers dont l’efficacité n’avait 

d’un vaccin polysaccharidique, qui avait fait preuve d’une certaine efficacité.

raignait l’entreprise à l’emploi d’une technique traditionnelle (vaccin à germes 

être que l’Institut Mérieux 

de changer d’approche, et de ne pas s’entêter à vouloir prouver l’efficacité de 

son premier vaccin. Ce qui est néanmoins sûr, c’est qu’avec l’apparition d’une nouvelle 

                                                 

Archives de l’OMS, boîte C11 15(A), ‘Collaboration Laboratory Study of Polysaccharide CSM 
vaccines’ (1974).

lorsque l’Institut Mérieux a fait découvrir à Gotschlich
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_4, 1_11/07/69.
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technique efficace en 1969, l’Institut Mérieux avait saisi l’occasion de relancer son a

À la suite du séjour de Gotschlich à Lyon, l’Institut Mérieux avait reçu de nouvelles directives 

de la part de l’OMS concernant le développement d’un vaccin p

réunissant des membres de l’Institut Mérieux, de l’OMS, du Pharo et de l’Institut Rockefeller 

. La qualité, l’activité et l’innocuité du vaccin nouvellement 

produit seraient évaluées par l’institut lyonnais, assisté de Gotschlich

étaient conformes aux attentes, l’OMS s’occuperait de l’organisation d’un essai de 

vaccination. L’OMS espérait que les dern de l’essai 

, il avait été prévu l’organisation d’

réunion d’information sur la MCSa et la vaccination antiméningococcique par les principaux 

le Pharo à la demande de l’OMS. Cet réunissait plus d’un

l’OMS (avec Lapeyssonnie et Gotschlich), le Pharo et l’Insti

ublique du Mali, l’École Nationale de la Santé 

l’OCEAC (Organisation de Coordination pour la lutte contre les Endémies en Afr

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 4_11/06/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_5, 1_22/07/69.

es de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_5, 2_XX/XX/XX.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 4_11/06/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 5_09/07/69, 6_10/07/69



 117 

Centrale), et l’OCCGE (Organisation de Coordination et de Coopération pour la lutte contre 

en garde sur l’urgence des recherches su

fussent dépassées par l’ampleur du phénomène de sulfamido –

s’il apparaissait dans la ceinture de la méningite – si le développement d’un vaccin, et la 

réalisation d’essais de vaccination n’étaient pas effectués le plus rapidement possible. Cette 

réunion avait également été l’occasion pour l’OMS de valider de façon officielle l’utilisation 

de la technique développée par Gotschlich pour la conception d’un vaccin polysacchari

antiméningococcique A. Par cette mise au point, l’OMS annonçait également que les vaccins 

semblait donc essentiel de démarcher tous les gouvernements intéressés d’Afrique, plus 

ux de la ceinture de la méningite, dans le but d’obtenir un accord préalable 

. L’OMS accorderait un appui financier im

l’Afrique du vaccin développé et donné par l’Institut Mérieux

l’accord unanime des participants, que l’OCCGE et plus spécif

mettraient au point avec le Pharo et l’École Nationale de Santé 

de l’OCCGE à Bamako, qui devait se tenir du 24 au 28 novembre 1969

l’occasion de cette réunion annuelle, tous les responsables des États africains dans le domaine 

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Informal Meeting on Cerebrospinal Meningitis Organized by the WHO 

– Marseille, September 1969’, p. 1.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D

récente expérience avec la MCSa, au cours de l’épidémie de Fès de 1966

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11

Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Informal Meeting on Cerebrospinal Meningitis Organized by the WHO 
– Marseille, September 1969’, p. 5.
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moment ainsi qu’un protocole de vaccination à réaliser en cas d’épidémie. Le but étant 

ats donnent officiellement leur accord pour l’étude de cette vaccination, 

et s’engagent à faciliter au maximum le travail des équipes sur place.

À l’issue de cette table

és à la fin de l’année 1969, voire au début de l’année 1970. Ces essais 

par la lutte contre la MCSa, et les organismes qui allaient être chargés de l’organisati

l’exécution des essais

urgentes devaient être prises dans tous les États touchés par la maladie en vue d’endiguer la 

maladie, et qui vraisemblablement serait le seul utilisé à l’avenir, était la vaccination, quand

terrain allaient s’avérer indispensables pour l’évaluation.

Depuis le début de l’année 1969, l’OMS avait poursuivi son rôle premier dans le 

la MCSa, l’OMS poursuivait son action et par conséquent ses intérêts d’institution sanitaire à 

dimension internationale. L’OMS agissait à la fois dans la décision et dans l’intervention 

autour de cette maladie infectieuse. L’OMS intervenait également dans les stratégies de santé 

ublique, grâce à la programmation, l’implantation et le financement de moyens de lutte 

À travers l’organisation du séminaire 

ronde sur la MCSa en septembre 1969, l’OMS maintenait son action 

Marseille) pouvait contribuer à l’avancée des recherches sur la MCSa. Mais également son 

action en termes d’appui relationnel (collaboration avec Gotschlich, entente avec la 
                                                 

Archives de l’IMTSSA, boîte 509, ‘Réunion Scientifique
– – 25 Septembre 1969’.
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ich, fonds pour l’essai de vaccination de 

décembre 1969) pouvait y contribuer. Les actions entreprises par l’OMS ne se localisaient pas 

exclusivement sur le continent africain. En effet, cette dernière s’était efforcée de négocier 

1963. Au cours de l’année 

– –

. Il s’est avéré par la 

Le Pharo avait donc poursuivi son travail d’isolement du 

– –

en fournir en cas de besoin à l’Institu

ontribution d’un point de vue ‘logistique’

États de l’OCCGE à Bamako, qui avait eu lieu en 

l’urgence de la réalisation d’essais de vaccination. Le conseil d’administration de l’OCCGE 

plusieurs pays africains de la ceinture de la méningite) qui s’était tenu après la 

que les pays africains de l’OCCGE acceptaient que des essais 

sur leur sol en cas d’épidémie de MCSa

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_5, 1_22/07/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, 

e Pharo poursuivait d’autres missions sur la MCSa, dont toutes n’étaient pas reliées à la production du 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_3, 5_09/07/69 ; Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005
511, ‘Lettre au Ministre d’État chargé de la Défense Nationale, Direction Centrale du Service de Santé des 
Armées, de Léon Lapeyssonnie’, 22 octobre 1969, p. 2.

de l’École d’Application et du Centre de Recherche du Service de Santé des Troupes de Marine. Cette structure 
appartenait à l’Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé des Armées (IMTSSA), au même titre que le 

Archives de l’Institut Mér
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L’Institut Mérieux avait lancé la production de doses vaccinales pour l’essai initialement 

prévu en fin d’année 1969, au début de l’année 1970. Ces nouvelles doses vaccinales étaient 

produites à l’aide de la technique développée par Gotschlich, qui collab

l’entreprise

permis d’avancer les p

antiméningococcique A. Après avoir démarché plusieurs États africains candidats, l’OMS 

n’avait plus qu’à finaliser les derniers détails pour mener à bien 

l’

Avant qu’un essai ne soit réalisé sur le terrain, il fallait vérifier l’innocuité et 

l’immunogénicité du vaccin nouvellement produit par l’Institut Mérieux sur une petite 

’Institut Mérieux produisait un vaccin polysaccharidique pour la première fois. Afin 

d’évaluer convenablement son innocuité et son immunogénicité, Gotschlich avait élaboré un 

des enfants de moins de 17 ans. En effet, bien que l’immunogénicité du polysaccharide A ait 

, aucune expérimentation n’avait été réalisé chez l’enfant. 

Pourtant, la classe d’âge s’étalant à l’adol

                                                 
Propriété à induire une réponse immunitaire spécifique. Cela peut s’apparenter à l’activité d’un vaccin.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 6_XX/XX/XX.
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grande importance puisque les résultats obtenus conditionneraient le maintien de l’essai de 

vaccination prévu pour la fin de l’année 1969. La vaccination serait suivie par le prélèvement 

collaborateur de l’OMS. À cette époque, Rey était le directeur de la Clinique des Maladies 

Infectieuses de la faculté de médecine et de pharmacie de Dakar. L’OMS avait d’ailleurs 

. Ainsi, au mois d’octobre 1969,

l’Institut Mérieux 

– –

En parallèle du travail réalisé par l’Institut Mérieux et Gotschlich, l’OMS

action auprès des États africains afin d’obtenir l’autorisation d’expérimenter le vaccin sur leur 

ronde de Marseille, l’OMS avait i

En réalité, peu de temps après l’accord de collaboration entre l’Institut Mérieux et Gotschlich 

en juin 1969, l’OMS avait débuté des négociations avec le Soudan

Soudan s’étaient établies dès avril 1969, lors du séminaire 

Cvjetanović était entré en contact avec le docteur Kalcić, un épidémiologiste de l’OMS 

stationné à Khartoum. Par cette prise de contact, l’OMS espérait que Kalcić pourrait 

en charge par l’OMS. Le Soudan avait été choisi par l’OMS car son niveau d’endémicité vis

hartoum disposait d’une infrastructure 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 4_15/10/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 2

Archives de l’OMS, boîte C11 13, ‘Subvention à la Faculté Mixte de Médecine et Pharmacie, Dakar, en 
vue d’études sur les vaccins contre la méningite cérébrospinale

iser dans les essais sur le terrain’ (1970).

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 1_02/10/69, 3_15/10/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 5_17/10/69.

Archives de l’OMS, boîte C11 2SUD, ‘Proposed Field Trial of Cerebrospinal Meningitis Vaccine’ 
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. De plus, contacter Kalcić représentait plus qu’une 

simple démarche pratique de la part de l’OMS. En effet, l’épidémiologiste avait déjà organisé 

quelucheux en Slovénie. L’OMS avait donc pour objectif de le 

faire intervenir dans l’organisation de l’essai pour le vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique au Soudan. De surcroit, l’OMS allait pouvoir compter sur l’appui de la 

NAMRU3 dans l’organisation de cet essai. Bien qu’un accord de collaboration n’ait pas pu 

coopération officieuse s’était poursuivie. La NAMRU3 s’était engagé à aider l’OMS dans 

l’organisation d’un essai au Soudan, en apportant un soutien logistique (personnel, 

équipement), mais également en participant à la rédaction d’un protocole d’essai

En attendant d’obtenir un accord de la part du gouvernement soudanais pour un essai, l’OMS 

dé à l’Institut Mérieux d’envoyer 200 doses de vaccin à la NAMRU3, qui s’était 

’Institut Mérieux avait envoyé deux

. Néanmoins, le vaccin n’était parvenu au Caire qu’au début du mois de 

décembre 1969. Dans une lettre adressée à l’Institut Mérieux, le docteur Donald C. Kent, 

e quant à la possibilité de démontrer l’innocuité et 

l’immunogénicité du vaccin envoyé, sachant que ce dernier était resté plusieurs jours sans 

. Les techniciens de l’institut lyonnais semblaient toutefois confiants dans la 

Malgré de nombreux échanges entre l’OMS, la NAMRU3 et différents contacts à Khartoum 

(dont le docteur Kalcić), le gouvernement du Soudan n’avait pas souhaité donner 

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C11 2SUD, ‘Proposed Field Trial of Cerebrospinal Meningitis Vaccine’ 

Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Em – –
General’ (1969).

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_9, 1_31/10/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_9, 2_02/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_9, 3

Archives de l’OMS, boîte C11 2SUD, ‘Proposed Field Trial of Cerebrospinal Meningitis Vaccine’ 
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l’innocuité et l’immunogénicité du vaccin polysaccharidique produit par l’Institut Mérieux

Ainsi, les démarches entreprises par l’OMS au Soudan et au Caire pour le vaccin semblaient 

compromises à la fin de l’année 1969.

2. L’

La piste du Soudan n’ayant pu aboutir, le Mali avait été choisi (avec l’accord de son 

gouvernement) comme futur terrain où l’essai de vaccination 

cet essai se mettaient progressivement en place, alors que les résultats de l’essai

essai) n’étaient pas encore connus. L’essai 

ronde de Marseille, l’OMS apporterait un sou – –

avaient été préparées par l’Institut Mérieux

extrait par sa technique avec celle de Gotschlich utilisée par l’Institut 

la couleur de l’étiquette : verte pour les doses vacci

se chargerait de l’étude sur place

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C11 2SUD, ‘Lettre à B. ć de Donald C. Kent’, sans date.

Archives de l’OMS, boîte C11 9, ‘Subvention au Ministère de la Santé Publique et des Affaires Sociales, 
Koubala, Mali, en vue d’un essai pratique contrôlé d’un vaccin polysaccharidique contre les méningocoques du 

méningocoques’ (1969).

Pour la production de ces doses vaccinales, l’OMS avait rémunéré l’Institut Mérieux à hauteur de $1000. 
L’OMS était parfaitement consciente que cette somme ne représentait qu’un dédommagement mineur par 

n du vaccin. Toutefois, l’Institut Mérieux avait accepté cette subvention symbolique. 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 3_31/10/69 ; Archives de l’OMS, boîte C11 10, ‘Grant to 

spinal meningitis vaccine’ (1969).

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 6_27/11/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 5_24/11/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 2_27/10/69.
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Le vaccin produit par l’Institut Mérieux n’était pas demandé qu’au Pharo. Le docteur Jean 

sollicité l’obtention de doses 

États de l’OCCGE à 

de l’année 1969, de plus en plus de cas de MCSa étaient signalés en Haute

Dioulasso. Bien que le nombre de malades soit encore loin du taux d’a

épidémique, il semblait souhaitable pour le docteur Étienne de disposer dès à présent d’une 

d’épidémie confirmée

Néanmoins, l’essai

prélevés par Rey sur les vaccinés, et envoyés à Gotschlich pour analyse, n’avaient pas permis 

de démontrer une réaction d’immunogénicité satisfaisante. L’innocuité quant à elle était 

L’OMS avait souhaité organ

vaccins, mais Rey n’était plus disponible à ce moment

gouvernement du Mali n’était donc plus vraiment intéressé par cet essai sur le 

vaccin antiméningococcique. Avec le désistement du Mali pour l’essai et la nécessité de 

être refait en termes d’organisation. De plus

du manque d’activité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique observé à Dakar.

Depuis la nouvelle collaboration entre l’Institut Mérieux, l’OMS,

jusqu’à l’essai qui devait avoir lieu en décembre 1969 au Mali, plusieurs actions avaient été 

démonstration d’efficacité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique nouvellement 

re n’avait pas abouti. Réaliser un essai contrôlé afin de 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 8_04/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 10_10/12/69.
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démontrer l’efficacité du vaccin produit par l’Institut Mérieux ne semblait pas être un 

là (1969). Essayons maintenant de comprendre et d’analyser 

l’approche de Fujimura.

Selon l’approche de Fujimura, la faisabilité d’un problème dépend de l’alignement de trois 

niveaux d’organisation du travail «

spécifique, l’articulation « …

…

d’articulation peut se manifester à travers des actions 

Avant de débuter le travail d’ana

l’expérimentation correspond au ‘travail de recherche et au travail technique’ directement liés 

à la production du vaccin. Le niveau du laboratoire correspond aux ‘collaborations s’opérant 

s différents protagonistes’. Et le niveau du monde social correspond aux ‘opérations et 

aux évènements à grande échelle’.

Concernant le niveau de l’expérimentation, l’Institut Mérieux avait opté pour une nouvelle 

preuves pour l’élaboration d’un vaccin antiméningococcique efficace contre la méningite C. 
                                                 

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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Gotschlich avait fait le déplacement à l’Institut Mérieux pour assister les techniciens lyonnais 

l’Institut Mérieux envoyé les polysaccharides A extraits de ses cultures à l’Institut Rockefeller 

technique d’extraction afin qu’elle puisse être utilisée de façon complémentai

au point par Gotschlich. Leur travail permettrait également à l’Institut Mérieux de disposer 

d’un proche collaborateur capable d’extraire et de fournir le polysaccharide A entrant dans la 

analyses sur le vaccin polysaccharidique produit par l’Institut Mérieux.

Pour le niveau du laboratoire, l’Institut Mérieux pouvait s’appuyer sur l’aide de collaborateurs 

de l’OMS. Le professeur Michel Rey de Dakar s’était occupé de l’essai

vaccinal produit par l’institut lyonnais (V1 S004). L’essai en question qui avait été réalisé sur 

des enfants visait à évaluer l’immunogénicité du vaccin, ou autrement dit son activité. La 

effectuées à Dakar, afin de compléter l’étude menée par Rey. Elle avait par conséquent reçu 

de l’Institut Mérieux des flacons de vaccin. Enfin, le docteur Jean Étienne de la Section 

e Muraz avait aussi sollicité l’obtention du vaccin polysaccharidique 

Volta. Cette demande était d’autant plus justifiée que de plus en plus de cas de méningite 

té signalés à la fin de l’année 1969 dans le pays.

En ce qui concerne le niveau du monde social, les actions de l’OMS avaient de nouveau été 

déterminantes. Cette dernière avait permis la rencontre entre l’Institut Mérieux et l’Institut 

oucherait sur une collaboration avec Gotschlich. L’OMS avait organisé le 

avait permis d’une part d’entamer une coopération avec la NAMRU3, et d’autre part de 

Grâce à ce séminaire, l’OMS avait débuté des négociations avec le Soudan pour la réalisation 

d’un essai contrôlé. L’OMS avait pris contact avec un de ses épidémiologistes 

Khartoum, le docteur Kalcić, afin qu’il intervienne favorablement auprès des autorités du 

pays. La NAMRU3 devait aider à l’organisation de cet essai, notamment en fournissant du 
                                                 

Bien qu’au départ des doutes furent émis quant à la nature du composé extrait, il s’avéra par la suite que 
c’était bien le polysaccharide A.
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côté, les contacts qu’elle avait au Soudan . L’OMS avait organisé en partenariat avec le 

à faire le point sur l’avancée des recherches concernant le développement d’un 

vaccin antiméningococcique. Elle avait également permis d’introduire officiellement la 

l’organisation d’essais dans les États africains. Les résultats de cette table

l’OCCGE qui s’était tenue à Bamako en novembre 1969. Cette réunion de l’OCCGE 

contrôlés dans leur pays. L’OMS avait également essayé de sensibiliser diverses délégations 

on assemblée à Boston en juillet 1969. L’intervention de Lapeyssonnie, et 

ronde de Marseille et de l’assemblée de l’OMS

avait donné son accord pour qu’un essai de vaccination soit réalisé le 1

Dans chaque niveau d’organisation du travail, des éléments propices à l’alignement, et donc à 

la faisabilité du problème semblaient être présents. Pourtant, cet alignement n’a pas eu lieu.

…

pour qu’un problème devienne faisable

Cette manœuvre est possible grâce au processus 

d’articulation

La faisabilité d’un problème dépendant directement de la difficulté à articuler les niveaux 

                                                 
Même si cette prise de contact n’avait pas abouti en 1969, el
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d’org

Néanmoins, il semblerait qu’il y ait eu un manque d’articulation entre les trois niveaux 

d’organisation du travail, et nous supposons que ce manque d’articulation est en partie dû à la 

démonstration d’immunogénicité du vaccin à Dakar.

L’essai : démontrer l’innocuité et démontrer 

l’immunogénicité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique nouvellement produit. 

La démonstration de ces deux propriétés du vaccin conditionnerait la réalisation de l’e

Mali. Pour démontrer l’innocuité du vaccin, il suffisait d’observer l’apparition d’éventuelles 

réactions suite à la vaccination. La démonstration d’immunogénicité nécessitait en revanche 

d’évaluer si l’injection du vaccin déclenchait une activation

forme d’une production d’anticorps.

L’évaluation de ces deux pouvait, à la différence de l’évaluation de l’efficacité, se 

dehors d’une période d’épidémie. On peut donc supposer que cette expérimentation 

vait été menée à Dakar pour des raisons de facilité et de praticité d’intervention. Un 

collaborateur de l’OMS – –

s’occuper de l’organisation de cet essai. Une telle expérimentation n’était pas a

contraignante à organiser qu’un essai visant à démontrer l’efficacité du vaccin, où plusieurs 

Néanmoins, le vaccin n’avait pas montré d’action immunogène. Cvjetanović

l’hypothèse que ce manque d’immunogénicité était dû à l’existence d’une immunité 

nt probablement compromis la réponse et l’activité d’une petite dose de vaccin (1 ml). 

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_7, 1_02/10/69, 3_15/10/69, 5_17/10/69.

Archives de l’Institut M
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Sans démonstration d’immunogénicité du vaccin, il était inutile de ré

crédibilité. L’OMS, l’Institut Mérieux et le Pharo avaient probablement encore à l’esprit 

l’essai de Yako qui n’avait abouti ’évaluation d ’efficacité) 

faute d’apparition de l’épidémie de MCSa. La non démonstration d’immunogénicité 

correspondait donc à un manque d’arti

Nous n’affirmons pas que la non démonstration d’immunogénicité l’explication exclusive 

de ce manque d’articulation, mais nous pensons que c’est le facteur qui a provoqué le 

désalignement à ce stade. Sans articulation, les trois niveaux d’orga

pouvaient pas être correctement alignés, et le problème de démontrer l’efficacité du vaccin ne 

On peut supposer que la démonstration d’immunogénicité du vaccin aurait permis la 

réalisation de l’essai du Mali (malgré l’épidémie de fièvre jaune), offrant ainsi l’occasion 

d’évaluer l’efficacité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique A produit par 

l’Institut Mérieux (sans pour autant que celle ci s’avère concluante). Par conséquent, il n’y 

pas eu cet ‘élément manquant’

Comme dans le cas de l’essai de Yako, il est indispensable de faire la distinction entre ce que 

protagonistes impliqués dans la démonstration d’efficacité du vaccin, la non

l’immunogénicité du vaccin pouvait être considérée comme un problème dans la

ait pas d’évaluer son efficacité. Dans notre analyse, la non

de l’immunogénicité du vaccin est un élément d’explication pour le manque d’articulation qui 

a entraîné le mauvais alignement des niveaux d’organisation du travail. Néanmoins, l’objectif 

démonstration de l’immunogénicité du vaccin au cours de l’essai

kar, l’OMS avait souhaité en se servant d’un autre lot 

Néanmoins, Rey n’était plus disponible pour réitérer l’expérimentation
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confirme qu’il y avait une facilité et une praticité d’intervention à Dakar, comme nous l’avons 

plus haut. Ou du moins que l’OMS n’avait pas d’autres

La NAMRU3 s’était proposée pour réaliser une telle expérimentation au Caire, mais 

l’administration égyptienne s’y était opposée

Dans l’éventualité où l’OMS aurait trouvé un terrain pour cet essai

fallu retrouver un terrain pour l’essai de vaccination visant à démontrer l’efficacité du vaccin. 

du Mali qui n’étaient plus intéressées et disposées à réaliser un

MCSa. Après l’essai de Yako, on peut imaginer que les protagonistes n’avaient 

édictif de l’apparition d’une épidémie. L’OMS avait 

anté n’avait pas voulu donner suite à cette offre. Le refus du Soudan était en 

l’ancien ministre de la anté était en faveur d’un essai contrôlé au Soudan. Cette position 

n’avait pas été partagée par son successeur

On peut s’interroger sur la réalisation de l’essai au Mali dans le cas où l’essai

se serait avéré concluant. Comme l’écrivait Triau dans une lettre adressée à Étienne

ailleurs l’épidémie actuelle de fièvre jaune désorganiserait, paraît

même dans le cas où l’essai s’était avéré ’essai du 

Mali n’aurait pas eu lieu. D’un autre côté, tout était prêt pour l’essai de vaccination. L’I

000 doses de vaccins et l’équivalent en placebo. Le protocole de 

qui se chargerait de l’organisation 

ce. Et l’OMS avait débloqué $11 

en grande partie coordonné par l’OMS et ses 

collaborateurs, il n’est pas impossible d’imaginer que l’OMS aurait insisté pour que cet essai 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 11_10/12/69.

Archives de l’OMS, boîte C11 , ‘Lettre à B. ć de Donald C. Kent’, sans date.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Proposed Field Trial of Cerebrospinal Meningitis Vaccine’ 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 10_10/12/69.
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ait quand même lieu. L’enjeu de la démonstration d’efficacité du vaccin représentait l’espoir 

de disposer d’un 

Après l’essai pilote de Dakar, l’infaisabilité de la démonstration d’efficacité du vaccin aurait 

était en partie liée au manque d’articulation associé 

démonstration de l’immunogénicité du vaccin. 

avoir maintenu cette situation dans un état d’infaisabilité. Comme pour l’essai de Yako, cette 

situation serait suivie d’une période d’incertitude.

e d’immunogénicité du vaccin

Le premier lot du vaccin polysaccharidique antiméningococcique produit par l’Institut 

son immunogénicité. Avant la réalisation d’un nouvel 

pilote, puis d’un essai contrôlé sur le 

l’origine du problème. Cette complication s’avérait d’autant plus gênante qu’elle n’était pas 

. L’incertitude du vaccin polysaccharidique

Gotschlich s’était occupé des analyses sérologiques de Dakar. Face à ces mauvais résultats, il 

avait émis plusieurs hypothèses pouvant expliquer le manque d’immunogénicité du lot 

vaccinal V1 S004 de l’Institut Mérieux. L’une de ces hypothèses concernait la dégradation du 

. L’importance de ce 

. Gotschlich n’ayant jamais travaillé auparavant avec de telles 

machines, il n’avait par conséquent pas rencontré ce problème lors de la mise au point de son 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 11_10/12/69.
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. Parallèlement aux analyses de Gotschlich, l’Institut 

L’OMS de son côté devait réfléchir à l’organisation d’un nouvel essai

fin de l’année 1969 et Étienne craignait qu’une épidémie 

l’année 1970. La fourniture de doses vaccinales au centre Muraz devait être conditionnée par 

la réalisation d’essais sur le vaccin. En d’autres termes, ces vaccins ne pouvaient pas être 

utilisés pour une immunisation de masse en cas d’épidémie sans qu’il y ait une étude 

Dioulasso, l’OMS avait 

demandé à l’Institut Mérieux de mettre à 

flou concernant l’immunogénicité du vaccin, l’essai contrôlé initialement prévu en décembre 

1969 avait été reporté à l’année suivante par l’OMS

De décembre 1969 jusqu’au printemps 1970, les protagonistes impliqués dans le 

–

selon l’approche de Fujimura – à une situation d’incertitude.

Uncertainty decreases doability because it inhibits researchers’ 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 12_11/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 16_22/01/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 8_04/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 14_14/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 19_29/01/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 15_05/01/70.
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Analysons maintenant comment cette situation d’incertitude s’est 

Suite à l’échec de l’essai pilote de Dakar, l’OMS était dans l’obligation de retrouver à la fois 

terrain pour l’essai contrôlé de 

manque d’alternatives s’offrant à elle, l’OMS avait décidé de laisser tomber son projet de 

vaccination pour l’année à venir (1969 ndon temporaire, l’OMS 

la prochaine saison d’épidémie de MCSa. Ce délai d’un an permettrait la réorganisation et la 

Après l’essai anović pour lui faire part de ses 

ats qu’il avait obtenus avec le

n’étaient en rien comparables avec ceux qu’il avait pu observer jusqu’à présent. La question 

se posait donc de savoir d’où venait le prob

même ou la technique d’administration du vaccin. Très rapidement, Gotschlich s’était focalisé 

du lot V1 S004 de l’Institut Mérieux avec le lot A

Gotschlich pensait que le manque d’activité du lot V1 S004 provenait de son mode de 

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 15_05/01/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 11_10/12/69.

l’immuno

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 11_10/12/69.
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proposant à Cvjetanović de comparer le lot A 4 de l’I

cours d’un essai afin d’étudier les réponses immunologiques obtenues «

…

…

est évidemment, le vaccin méningo de l’ami GOTSCHLICH. On ne sait pas très bien ce qu’il 

s’est passé, mais l’ess

exactement un ½ échec avec une montée d’anticorps post vaccinaux plutôt faible…

s’était rendu compte que pour les petits flacons de 5 doses de vaccins, la quantité de 

n’avait pas beaucoup bougé. L’hypothèse émise étai

: simple solution saline, sans protecteur type albumine, peptone ou autre…

…

l’essai contrôlé, de manière à pouvoir intervenir immédiatement en cas d’épidémie

L’Institut Mérieux gêné vis

demande O.M.S. et sous son égide par l’intervention du Docteur Gotschlich, et il ne nous 

semble pas possible d’en disposer librement. Peut

l’O.M.S. pour participer à la campagne que cet organisme a entreprise. Nous n’avons fabriqué 

Avant que le vaccin ne soit envoyé au centre Muraz, l’OMS avait e

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 11_10/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 16_22/01/70.

Archives de l’Institut Mérieu

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 8_04/12/69.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 9_08/12/69.
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Décembre, j’ai téléphoné à Genève au Dr. CVJETANOVIC 

Comme Cvjetanović l’informait directement à Gotschlich

Cette demande n’avait finalement pas 

abouti. Étienne s’était fait plus insistant quant à la nécessité de disposer du vaccin en Haute

…

l’essai contrôlé, et ce tant du point de vue technique et du point de vue politique …

XVIème Conférence interministérielle de l’OCCGE de Bamako, qui s’est tenu fin novembre, 

m’a permis 

… nous avons obtenu l’accord de principe de divers pays …

d’intervention est donc en place, et il ne nous manque plus que le principal élément

… Quoiqu’il en soit, j’attire votre attention sur le fait que nous 

. Finalement, l'OMS avait accédé à la requête d’Étienne, à condition que les vaccins 

cas d’épidémie

n d’incertitude qui règne entre décembre 1969 et le printemps de l’année 1970 nous 

L’OMS abandonne son plan d’essai de vaccination pour les années 1969 et 1970, à la suite 

compter qu’un essai

également être réorganisé ailleurs qu’à Dakar. Gotschlich et l’Institut Mérieux se rejettent 

implicitement la faute de l’essai

ns à Cvjetanović, tandis que l’Institut Mérieux fait part 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 10_10/12/69.

Archives de l’Institut Méri

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 14_14/12/69.
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n’a été échangée entre l’entreprise lyonnaise et Gotschlich, ce qui n’é

jusqu’à prése

Le centre Muraz, qui collaborait avec l’OMS sur la MCSa depuis 1965, qui avait aidé à la 

réalisation de l’essai de Yako, et qui avait participé à la rédaction du protocole d’essai à la 

onde de Marseille (avec le Pharo et l’École de Santé 

avait été obligé de se faire plus insistant auprès l’OMS pour disposer de doses vaccinales. 

Alors que l’OMS cherchait à la fois un terrain pour l’essai pilote et pour l’essai contrôl

centre Muraz était prêt à réaliser l’un ou l’autre. D’autant plus que l’essai

même pas d’être réalisé en période épidémique. L’OMS avait même demandé à ce que 

Gotschlich aille sur place afin de réaliser, selon l’OMS, …

. Ce comportement, sur le moment, témoigne d’une sorte de manque de 

confiance à l’égard du centre Muraz.

germes entiers de l’Institut Mérieux avait été utilisé pour ces m

suite de l’essai de Yako, ce qui n’augurait rien de très encourageant

V2 S0011 avaient été envoyés à Gotschlich quelques jours après l’essai

problème du lot précédent n’avait pas été 

La situation d’incertitude qui règne au cours de cette période est similaire à celle qui a régné 

après l’essai de Yako. Comme nous l’av

d’incertitude n’agit pas au moment même de l’essai (que ce soit pour Yako ou pour Dakar). 

Par conséquent, elle n’impacte pas de façon défavorable l’articulation au moment où 

l’alignement des trois niveaux d’organisation du travail pourrait correctement s’effectuer. 

L’incertitude intervient après le manque d’articulation, après le mauvais alignement, et

maintient la situation dans un état d’infaisabilité, alors que des solutions semblaient être 

s pour essayer d’y remédier.

                                                 
Aucune correspondance n’a été retrouvé dans les archives consultées de l’Institut Mérieux, de l’IMTSSA, ou 

encore de l’OMS.
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Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 12_11/12/69.
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Comme l’écrit Fujimura « Uncertainty decreases doability because it inhibits researchers’ 

C’est notamment le cas lorsque l’OMS abandonne son projet 

d’essai pour les années 1969 et 1970, et semble inc

d’Étienne du centre Muraz de réaliser un essai (essai

’incertitude …

. C’est également le cas lorsque l’Institut Mérieux et Gotschlich se 

jusqu’à proposer à l’OMS de tester le lot A 5 produit par l’armée américaine. 

d’incertitude … C’est aussi le cas 

probablement un défaut. Ou encore qu’un nouveau lot V2 S0011 est produit après l’essai

pilote de Dakar, alors que le problème de l’absence d’immunogénicité du vaccin 

polysaccharidique antiméningococcique de l’Institut Mérieux n’a toujours pas été résolu.

e situation d’incertitude sera néanmoins moins longue que celle qui s’

suite de l’essai de Yako. Malgré les différents problèmes engendrés par l’essai

Dakar, chaque protagoniste poursuivrait son rôle dans l’élaboration du vaccin 

Fin janvier 1970, Vandekerkove du Pharo alla à la rencontre des membres de l’Institut 

rencontre avait entraîné l’envoi de doses vaccinales V2 S0011 pour analys
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produits par l’Institut M

ceux produits par l’armée américaine, il avait mis en évidence une diminution du poids 

is de façon beaucoup plus prononcée chez les lots de l’Institut Mérieux. Gotschlich 

avait alors écrit à Donikian afin qu’il procède à une investigation poussée concernant la façon 

Néanmoins, rien de révélateur n’en ét

d’une certaine température avait la capacité de s’autodégrader même à l’état lyophilisé

En mai 1970, Gotschlich envoya à l’Institut Mérieux des instructions perm

place d’un nouveau conditionnement pour le vaccin

demanda à l’Institut Mérieux de conserver les flacons de vaccins lyophilisés à une 

perméables à l’air et les flacons ne seront plus sous vide

, l’Institut Mérieux envoya 20 flacons de vaccin polysaccharidique 

                                                 
oids moléculaire d’au 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_11, 1_09/04/70.

Archives de l’Institut Méri

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_11, 3_18/05/70.
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h, L’Institut Méri

Rey à Dakar de nouveau disponible, ainsi qu’au docteur Étienne à Bobo

l’immunogénicité du vaccin soit évaluée

les avait envoyés à Gotschlich pour analyse. Ce dernier annonça en août à Cvjetanović les 

la direction d’Étienne avec le lot V4 S0053. Néanmoins, 

l’expérimentation n’avait pas pu aller jusqu’au bout. Les autorités voltaïques avaient estimé 

t suspendu l’étude sur le vaccin 

expérimentation auprès du secrétaire général de l’OCCGE, à laquelle appartenait la Haute

Volta. Si Ricosse n’était nullement inquiet de la légalité de cet essai, et du fait que toutes 

aboutissement de cette expérimentation demandée par l’OMS ne ternisse la bonne 

collaboration qui s’était établie depuis plusieurs années avec le centre M

En septembre 1970 s’était tenue à Accra, capitale du Ghana, la réunion de l’a

égionale de l’OMS. La délégation du 

s les études que l’OMS 
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Les prémices du développement d’un vaccin polysaccharidique antiméningococcique A 

s’étaient avérés difficiles pour les protagonistes impliqués. Néanmoins, des solutions avaient 

par l’Institut Mérieux avait démontré son immunogénicité. De plus, l’OMS avait retrouvé un 

terrain où réaliser un essai contrôlé du vaccin, grâce à l’accord du . L’efficacité du 

3. L’essai de vaccination

Début décembre 1970, un essai de vaccination à Lagos était en préparation. Au cours d’un 

échange entre Cvjetanović et le docteur Valette de l’Institut Mérieux, on apprenait que les 

V4 S0053, mais également des flacons d’un nouveau lot V5 S0087 . D’un commun accord, 

l’Institut Mérieux et Gotschlich avaient décidé d’utiliser le lot V5 pour cet essai. Comme pour 

les autres lots vaccinaux, l’Institut Mérieux avait réalisé les tests de stérilité et de toxicité chez 

l’animal. Une fois ces tests réalisés avec succès, des flacons avaient

Dakar dans le but d’évaluer l’immunogénicité du vaccin. Les sérums recueillis à la suite des 

l’Institut Mérieux, Rey et Gotschlich

Parallèlement à la préparation de l’essai de Lagos, Étienne du centre Muraz avait réalisé deux 

enquêtes en décembre 1970 et en janvier 1971 pour le compte de l’OMS. Ces en

réactions éventuelles des personnes vaccinées, et sur les voies d’introduction sous

. Ces expérimentations s’inscrivaient dans la contin

réalisé par Rey jusqu’à présent, mais également dans 

n’avait pas pu aboutir. Deux localités avaient été choisies, Bougoula dans la région de Sikasso 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_13, 1_09/12/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_13, 8_28/12/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_13, 9_06/01/71, 12_12/01/71.

de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_12, 13_22/09/70.
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V3 produit par Gotschlich à l’Institut Rockefeller et le lot V4 produit par l’Institut Mérieux. 

S0087 avaient été envoyées de Lyon à destination du docteur Adrien, représentant de l’OMS à 

Bencić de Zagreb qui s’assu

Pollock) et qu’un suivi convenable était établi. Le docteur Sanborn de la 

NAMRU1 et son équipe étaient chargés de s’occuper des données bactériologiques, avec 

l’aide des employés de l’Université de Zaria

Comme pour l’essai du Mali, l’

. Au cours de cet essai qui s’était déroulé en janvi

426 enfants avaient été vaccinés, 7187 avec le vaccin et 7239 avec l’anatoxine tétanique prise 

ndant, les résultats de cet essai ne s’étaient pas avérés

ceux ayant reçu l’anatoxine tétanique)

Un petit peu plus d’un an après que l’essai contrôlé au Mali a

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 227, ‘Rapport sur la mission effectuée à Bougoula (République 

Dioulasso’ (1971) ; Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 227, ‘Rapport sur l’enquête effectuée à Bobo

Dioulasso’ (1971).

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 640, ‘Immunogénicité et innocuité du vaccin 
–

ienne’ (1971), p. 1.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_13, 14_12/01/71.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_13, 3_09/12/70.

Archives de l’OMS, boîte C11 14, ‘Grant to the Federal Ministry of Health, Lagos, Nigeria, in respect of 
controlled field trial of cerebrospinal meningitis vaccine’ (1971).

ć, ć,
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polysaccharidique antiméningococcique A lot V5 à Lagos, cet essai n’avait pas permis de 

démontrer l’efficacité du lot vaccinal, et par conséquent du vaccin développé par l’Institut 

Mérieux, en partenariat avec l’OMS, le Pharo et Gotschlich. En dépit des progrès 

développé par l’Institut Mérieux se montrait toujours inefficace.

Depuis l’essai pilote de Dakar qui n’avait pas permis de démontrer l’immunogénicité du 

problème. Une solution avait été apportée permettant la production d’un lot vaccinal 

te, l’efficacité de ce vaccin polysaccharidique aurait dû être 

malgré la présence d’éléments a priori favorables à la réussite de cette entreprise, les résultats 

l’essai ne furent pas concluants. Démontrer l’efficacité du vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique A produit par l’Institut Mérieux ne semblait toujours pas être un 

et d’analyser, à l’aide du concept de Fujimura, pour quelles raisons la démonstration de 

l’efficacité du vaccin n’a pas abouti.

Concernant le niveau de l’expérimentation, l’Institut Mérieux utilisait la technique développée 

lots (V1 S004 et V2 S0011) n’avaient eu aucun pouvoir immunogène. Ce manque d’activité 

des lots V4 S0053 et V5 S0087 dont l’immunogénicité avait cette fois C’est 

deux partenaires de l’Institut Mérieux avaient effectué des analyses sur les deux premiers lots 

soutien technique s’était encore une fois montré déterminant dans la production du vaccin.

Pour le niveau du laboratoire, les collaborateurs et partenaires de l’OMS (et par extension de 

l’Institut Mérieux) agissaient activement. L
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lots V4 S0053 (juillet 1970) et V5 S0087 (janvier 1971) à Dakar, et ces lots s’étaient avérés 

Dioulasso, sans que l’essai puisse aboutir. Néanmoins, deux nouvelles enquêtes avaient 

L’Institut Mérieux pouvait faire circuler son vaccin auprès de collaborateurs fiables de 

l’OMS, afin que ceux

En ce qui concerne le niveau du monde social, les interventions de l’OMS s’étaient de 

indispensables. C’est par l’intermédiaire de ses collaborateurs (le Pharo, 

ronde de Marseille), c’

qui s’était tenue à Accra en septembre 1970 que l’OMS

place à Lagos, l’essai avait été coordonné par les docteurs Pollock et Bencić, correspondants 

de l’OMS dans d’autres laboratoires, ainsi

l’essai avait également été pris en charge par l’OMS qui avait versé $10 000 au 

À chaque niveau d’organisation du travail, des éléments indisp

– –

démonstration d’efficacité du vaccin n’a pu aboutir. Comme cela a déjà été analysé pour

l’essai contrôlé de Yako, et pour l’essai pilote de Dakar, l’infaisabilité du problème est 

iée à un manque d’articulation entre ces trois niveaux d’organisation du travail. 

Pour l’essai de Lagos, nous supposons que ce manque d’articulation est en partie dû à 

l’instabilité thermique du vaccin qui n’avait pas été clairement décelée jusqu’à présent

L’essai de Lagos avait un objectif : démontrer l’efficacité du vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique A (lot V5). La démonstration de l’efficacité du vaccin nécessitait d’être 

d’infection et de 

Comme évoqué plus haut, après quelques années de discussion, l’OMS avait réussi à 
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–

–

l’accord du pays, mais également de la période épidémique de MCSa qui avait lieu à ce 

Néanmoins, le vaccin injecté ne s’était pas avéré efficace. L’instabilité thermique du vaccin 

. En effet, ce dernier demandait à l’Institut Mérieux de conserver les 

20°C. D’après la réponse de 

l’imperméabilité des flacons à l’air. Ces derniers ne seraient par conséquent plus sous vide, 

. Malgré l’interrogation de l’Institut Mérieux 

ne réponse n’avait été clairement apportée. La conservation du 

vaccin s’était donc poursuivie de façon variable entre +4°C et 

les vaccins produits par l’Institut Mérieux. On peut imaginer que le vaccin A

contraire, les vaccins produits par l’Institut Mérieux, essentiellement manipulés par des 

York et l’Afrique). Il n’est pas difficile d’imaginer que ces vaccins 

plus, le voyage de ces vaccins à de plus ou moins longues distances n’avait probablement pas 

– – n’étaient toujours

supposer que cela a eu un impact sur son efficacité. La question de l’instabilité thermique 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 4_20/11/69.

ć, ć,

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_11, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_12, 1_23/05/70.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_12, 9_19/08/70.

5 produit par l’armée américaine avait uniquement était testé pour son immunogénicité.
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… si cela n’est pas trop abuser, de me préciser à nouveau les modalités pratiques 

d’utilisation ainsi que les modalités de conservation

r qu’il semblait déjà se diriger vers le problème de la 

De plus, lors de l’essai de Lagos, la stabilité thermique du vaccin n’avait pas été facilitée par 

en place au cours de l’essai, la chaleur avait fortement affecté les vaccins

iologique qui s’était tenu en septembr

En premier lieu cette campagne de vaccination n’a pu se faire qu’en 

période de défervescence d’une épidémie, période défavorable s’il en est. Ensuite des 

ation du vaccin à basse température n’ont pu se résoudre et il paraît

logistique auxquels les réalisateurs n’étaient pas suffisamment préparés, n’ont de ce fait pu 

résolus avec toute la satisfaction désirée et n’ont pas permis de tirer tout le profit de cette 

enquête, laquelle a néanmoins confirmé également l’innocuité et le pouvoir immunigène élevé 

du vaccin polysaccharidique type A et n’a donc été, selon nous, qu’u

Même si l’instabilité thermique du vaccin sera rapidement mise en évidence à la suite de cet 

– –

                                                 
l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_8, 8_04/12/69.

Sanborn, W. R., Bencić, Z., Cvjetanović, B., Gotschlich, E. C., Pollock, T. M., Sippel, J. E. (1971). Trial of a 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 227, ‘XIIè Congrès International de Standardisation Biologique, 
–

Dioulasso’, p. 4.
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tabilité thermique du vaccin, il était impossible de prouver l’efficacité 

du vaccin polysaccharidique antiméningococcique A produit par l’Institut Mérieux. Cela 

correspondait donc à un manque d’articulation. Nous n’affirmons pas que le non

l’explication exclusive de ce manque d’articulation, mais 

nous pensons que c’est le facteur qui a provoqué le désalignement à ce stade. Ce 

période de décroissance de l’épidémie

articulation, les trois niveaux d’organisation du travail ne pouvaient pas être correctement 

alignés, et le problème de démontrer l’efficacité du vaccin 

On peut supposer qu’une bonne stabilité thermique du vaccin aurait permis une évaluation de 

l’efficacité de ce dernier. Par conséquent, il n’y aurait pas eu cet ‘élément manquant’ 

Comme nous le verrons dans la suite de ce chapitre, l’essai de Lagos n’a pas 

l’apparition d’une situation d’incertitude, comme cela avait été le cas après l’essai de Yako et 

l’

démonstration d’effi

cours de l’essai de Lagos

démonstration d’efficacité du

La démonstration d’efficacité du vaccin

Malgré l’essai non concluant de Lagos, l’Institut 

rapidement mis en évidence le problème d’instabilité thermique du vaccin polysaccharidique 

adéquates (en période épidémique). En attendant, tout allait être mis en œuvre pour aboutir à 

des résultats décisifs afin de démontrer l’efficacité du vaccin.
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préparation d’un nouvel essai

L’instabilité thermique des lots vaccinaux produits par l’Institut Mérieux avait été découverte 

à la suite d’envois de lots V5 au Pharo et à Gotschlich pour analyse

Dioulasso, avaient prouvé l’innocuité parfaite des 

vaccins (lots V3 et V4), une indifférence entre les voies d’administration et surtout, leur 

bonne immunogénicité. Toutefois, le lot V3 s’était montré moins immuno

reçu ce lot bien avant le V4, et l’avait conservé à +4°C. Ce n’est qu’à la réception du lot V4 

qu’il avait basculé les deux lots vaccinaux à une conservation au froid à 

; je l’ai ensuite 

– 30°C lorsque j’ai reçu votre lot de vaccin

érable pour la conservation, j’ai pensé qu’il en était de même pour 

le lot américain. Effectivement, le Docteur GOTSCHLICH m’a confirmé

. Cet incident confirmait l’instabilité thermique 

. L’Institut Mérieux avait débuté les tests d’innocuité et de stérilité 

– qu’il réalisait pour chaque lot vaccinal – Gotschlich qui s’occupait 

qu’à présent des tests physico

. Cette offre permettrait à l’Institut Mérieux 

alement l’envoi et 

affecter l’évaluation de leur immunogénicité.

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_14, 8_15/03/71.

Archives de l’

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_15, 1_18/05/71.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_15, 2_11/06/71.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D11, D11_15, 3_14/06/71.
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s’était tenu à Annecy le XII

qu’une séance de travail tenue hors congrès pour discuter de la planification des études 

futures sur le vaccin antiméningococcique, regroupant des représentants de l’Institut

du Pharo, de l’OMS, du centre Muraz, de l’Institut Rockefeller et de la NAMRU1 et 3. Au 

étaient revenus sur l’échec en demi

emploi. La séance de travail qui s’était déroulée hors congrès avait permis de finaliser une 

les villes du Caire, de Gizeh et d’Alexandrie 

Au cours d’une des interventions, le docteur Triau de l’Institut Mérieux avait souligné que les 

2. Les essais d’Égypte (1971

L’essai contrôlé en Égypte s’était déroulé du 14 décembre 19

par l’OMS en partenariat avec la NAMRU1 et 3

chimiques sur le vaccin. Ainsi, tous les tests préliminaires s’étaient 

L’essai de vaccination s’était déroulé dans trois villes

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 227, ‘XIIè Congrès International de Standardisation Biologique, 

–
ioulasso’, p. 1.
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$7000 avait été apportée par l’OMS au ministère de la 

les frais imputables à l’essai

écoliers, tandis que 62 054 avaient reçu l’anatoxine tétanique (gr

inchangé. À la suite de cet essai, aucun cas de MCSa n’avait été constaté dans le groupe 

. L’innocuité du vaccin, qui avait déjà été démontrée 

antérieurement, avait été de nouveau confirmée. Il n’y avait eu aucune réaction secondaire 

était statistiquement significative et démontrait l’efficacité du vaccin antiméningococcique 

polysaccharidique (lot V6) produit par l’Institut Mérieux.

obstacles et à des doutes, l’OMS, l’Institut Mérieux, le Pharo et Gotschlich avaient enfin 

réussi à produire et administrer un lot vaccinal qui s’avérait efficace pour prévenir et p

contre l’apparition de la MCSa.

. En effet, la réussite de l’essai en 

l’efficacité du vaccin 

Un nouvel essai était prévu au Soudan au printemps 1973. Cette planification à l’avance était 

nécessaire d’une part pour reconstituer un stock de vaccins, et d’autre part po

les autorités sanitaires du pays la logistique sur le terrain. L’Institut Mérieux avait produit un 

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C11 16, ‘CTS Agreement with the High Institute of Public Health, Alexandria, 

ide A vaccine’ (1972).

W., Sippel, J. E., Gotschlich, E. C., Triau, R., Sanborn, W. R., Cvjetanović, B. (1973). A controlled field trial of 
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Gotschlich l’avaient été cette fois ci par l’Institut Mérieux. En effet, Gotschlich avait

auparavant proposé à l’entreprise de prendre en main l’entièreté de la 

la différence de l’essai en Égypte, l’essai du Soudan avait été 

les autorités sanitaires du pays. L’OMS avait contribué – – l’envoi d’un 

consultant chargé d’aider à la préparation de l’essai et aux actions de vaccination une fois que 

. L’essai qui s’était déroulé en 

avril 1973, avait pour but d’évaluer l’effica

normalement pas endommager le vaccin. Néanmoins, à la fin de l’essai, plusieurs flacons 

L’injection du vaccin avait été réalisée en sous l’aide de pistolets injecteurs ped’o 

calculé de façon à ce que cela n’interfère pas avec la transmission naturelle de la maladie. En 

d’autres termes, l’essai ne cherchait pas à stopper l’épidémie qui dans ce cas n’aurait pas 

permis d’évaluer l’efficacité du vaccin. Le v

l’anatoxine tétanique à 10 749 individus. Les enfants jusqu’à 15 ans, en particulier ceux du 

groupe d’âge 6

MCSa n’avait été signalé dans le groupe ayant reçu le

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux

Archives de l’OMS, boîte C11 2SUD, ‘Grant of $ 1000 to the government of Sudan in relation with field 
study of meningococcal polysaccharide A vaccine’ (1974).

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 549, ‘Lettre à W.R. Sanborn de Léon Lapeyssonnie’, 8 février 
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cas avaient été signalés dans le groupe ayant reçu l’anatoxine tétanique

l’injection avec le vaccin n’avait provoqué aucun effet secondaire majeur, seulement quelques 

site d’injection.

Les résultats de cette étude au Soudan avaient de nouveau démontré l’effet protecteur du 

évidence une différence significative au niveau de l’inc

des vaccinés et le groupe ayant reçu l’anatoxine tétanique.

La durée de l’immunité du vaccin était encore 

analyses plus poussées au cours d’autres essais contrôlés permettraient d

Ainsi, l’essai égyptien et l’essai soudanais démontraient enfin l’efficacité d’un vaccin pour 

polysaccharidique antiméningococcique produit par l’Institut Mérieux pourrait dorénavant 

être même dans d’

Le 12 octobre 1973 s’était tenue au Mas d’Artigny à Saint

l’immunoprophylaxie de la MCSa, organisée par l’OMS

: l’Institut Mérieux (Triau, Donikian, Mérieux), l’OMS (Cvjetanović), le Pharo 

ronde avait été l’occ

au cours des essais contrôlés d’Égypte et du Soudan.

Le docteur Cvjetanović avait ouvert la séance en ces termes

, Mes Chers Collègues, Je suis heureux d’êtr

                                                 

méningococcique polysaccharidique A en Afrique de l’Ouest sahélienne (Haute

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 538, ‘Table ronde sur l’immunoprophylaxie de la méni
– Le Mas d’Artigny 06570 Saint Paul de Vence (France) – Vendredi 12 Octobre 1973’.
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beaucoup de choses à faire. Surtout, il faut trouver une technique pour l’utilisation de vaccin 

omique […] Il faut en plus que ce vaccin soit standardisé, 

qu’il soit accepté sur le plan international. Pour cela il devra être présenté au Comité OMS 

d’Experts de la Standardisation biologique qui adoptera des normes internationales pour sa 

t son contrôle. Ce sera une tâche assez difficile, puisqu’il s’agit d’un vaccin 

chimique préparé selon des principes tout à fait nouveaux […] D’autre part, puisque nous 

nous connaissons tous bien, j’espère que chacun se sentira libre d’exprimer son opinion

l’efficacité du vaccin au cours d’un essai contrôlé. Après l’essai de Lagos en 1971, deux 

essais consécutifs avaient permis de prouver l’efficacité du vaccin polysaccharidique 

produit par l’Institut Mérieux. Ainsi, pour la période s’étendant de 

Nous allons maintenant essayer de comprendre et d’analyser avec l’approche de Fujimura 

ci, l’articulation s’est bien opérée entre les trois niveaux d’organisation du 

Pour le niveau de l’expérimentation, la technique de production du vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique avait très peu évolué depuis l’essai

la mise en place d’un nouveau conditionnement. Entre le lot V5 utilisé pour l’essai de 

Lagos et les lots V6 et V7 utilisés respectivement pour les essais d’Égypte et du Soudan, seule 

la conservation du vaccin au froid s’était améliorée. 

– – l’instabilité thermique du 

résultats de démonstration de l’immunogénicité du vaccin, selon les auteurs (Étienne, Rey, 

Gotschlich), et selon les lots vaccinaux (V3, V4, V5). Un lot vaccinal pouvait s’avér
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u’il avait été dans un premier temps conservé à +4°C puis à 20°C, alors qu’un autre lot 

ce genre n’était 

le pouvoir immunogène, l’innocuité et les voies 

d’administration du vaccin. Gotschlich qui s’occupait de réaliser les tests physico

des lots vaccinaux avait passé la main à l’Institut Mérieux pour que ce dernier contrôle 

ait l’envoi et le transport 

l’évaluation de leur immunogénicité. Comme cela avait été le cas pour les premiers lots 

d’immunogénicité des lots V6 et V

résolution du problème d’instabilité thermique du 

cette étape semblait avoir conservé son importance avant la réalisation d’un essai contrôlé. 

Congrès International de Standardisation Biologique qui s’était tenu à Annecy 

réuni tous les protagonistes directement impliqués dans le développement d’un vaccin et sa 

démonstration d’efficacité. Elle avait notamment permis de faire le point sur l’essai de Lagos 

Au niveau du monde social, l’organisation des essais d’Égypte (1971

avait permis la démonstration d’efficacité du vaccin. L’organisation de ces 

rtie à l’OMS. L’essai égyptien

l’OMS avait été possible grâce à la coopération des NAMRU1 et 3. La coopération entre 

l’OMS et la NAMRU3 avait débuté quelques années auparavant, et même si elle n’avait pas 

                                                 
n entre l’OMS et la NAMRU3 a
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cet essai. L’essai du Soudan avait été majoritairement pris en charge par le 

gouvernement du pays. Cependant, l’OMS avait veillé à 

envoyant sur place un consultant pour aider à la préparation de l’essai et aux actions de 

par l’OMS pour la réalisation d’un essai au Soudan. C’était le 

–

– qui avait contrarié les plans de l’OMS à ce moment . N’ayant 

e, et fort du succès de l’essai égyptien, l’OMS avait pu convaincre le 

Dans chaque niveau d’organisation du travail, des éléments propices à l’aligne

la faisabilité du problème semblaient être présents. Pourtant, ce cas de figure s’était déjà 

manifesté pour l’essai de Yako (1967), celui du Mali (essai

Lagos (1971). Il semblerait donc que d’un point de vue de l’approche de Fujimura, la 

démonstration d’efficacité du vaccin n’ait pas souffert d’un manque d’articulation pour les 

essais réalisés en Égypte et au Soudan. Essayons maintenant d’analyser ce qui a pu favoriser 

l’articulation entre les niveaux d’org

Tout d’abord, il nous semble que la démonstration d’efficacité du vaccin a abouti pour les 

essais d’Égypte et du Soudan car rien n’est venu perturber leur réalisation. Autrement dit, 

rien n’a entravé le processus d’articulation

’essai de Yako n’avait pas pu aboutir car l’épidémie de MCSa annoncée ne s’était pas 

. L’essai du Mali n’avait pas pu aboutir car le vaccin ne s’était pas montré 

immunogène au cours de l’essai pilote de Dakar. L’essai de Lagos n’avait pas pu aboutir

l’instabilité thermique du vaccin avait affecté son activité. Comme nous l’avions signalé au 

nous ne considérions pas que le manque d’articulation était 

r ces ‘absences’. Absence pour Yako du déclenchement d’une 

; absence pour le Mali d’une démonstration d’immunogénicité du vaccin

                                                                                                                                                         
de l’essai pilote de Dakar de 1969, avait proposé à l’OMS de réaliser la même 

expérimentation en Égypte que le professeur Rey. Toutefois, l’administration du pays avait bloqué la procédure.

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘Proposed Field Trial of Cerebrospinal Meningitis Vaccine’ 
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absence pour Lagos d’une stabilité thermique des vaccins. Toutefois, nous pensions qu’elles 

avaient eu une importance dans le désalignement, à ce stade de l’analyse.

l’articulation. Ces 

l’articulation, permettant l’alignement des niveaux d’organisation du travail, et rendant donc 

ntravé l’articulation , car il n’y avait pas d’élément manquant comme cela 

démonstration d’efficacité du vaccin.

préciser que les ‘éléments manquants’

auraient pu être d’une autre nature. Par exemple, un État africain aurait pu au dernier moment 

changer d’avis concernant l’essai de vaccination sur son territoire. Ou encore l’Institut 

Un autre point nous semble primordial à mettre en évidence. L’essai de Yako et l’essai

d’une situation d’incertitude, selon le concept de Fujimura

ne fut pas le cas après l’essai de Lagos.

Dans l’utilisation que nous faisons du concept de Fujimura pour analyser l’histoire du vaccin 

antiméningococcique, cette situation d’incertitude après que le problème n’ait pas pu 

élément manquant comme nous l’avons expliqué plus haut. Alors que des solutions auraient 

uation d’incertitude maintenait le problème dans un état 

d’infaisabilité

Dans le cas de Yako, cette situation d’incertitude s’était matérialisée, comme nous en avons 

émis l’hypothèse, par un rejet grandissant de la technique de production du vaccin de l’

abandonnée lorsqu’une collaboration entre Gotschlich et l’institut lyonnais s’établit. Alors 

qu’à la suite de l’essai de Yako, au moins un autre essai contrôlé au

qui continuaient à être produits par l’Institut Mérieux avec l’ancienne technique 
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qu’est l’incertitude, cette dernière semble impacter 
l’articulation à tout moment, et en particulier pendant la phase où l’alignement des trois niveaux ne s’opère pas.
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étaient utilisés pour évaluer d’autres 

a suite de l’essai

d’incertitude s’était notamment matérialisée par le rejet de la faute de la non

d’immunogénicité du vaccin entre les différents protagonistes. Alors qu’un nouvel essai

lisé, le professeur Rey à Dakar n’était plus disponible. De plus, une épidémie 

de fièvre jaune avait également fait perdre à l’OMS son terrain pour l’essai contrôlé (le 

gouvernement malien n’étant plus du tout préoccupé par la vaccination contre la MCSa). 

Alors qu’Étienne et le centre Muraz offrai t d’apporter leur aide en réalisant des essais en 

Volta, l’OMS n’avait même pas envisagé cette offre d’un de ses partenaires historiques 

Cependant, à la suite de l’essai de Lagos, une telle situation d’incertitude ne s’était pas 

manifestée. Ceci était en partie dû au fait que le problème n’ayant pas permis l’aboutissement 

de cet essai (l’instabilité thermique du vaccin) avait déjà été rencontré, sans être réellement 

supposer qu’après 

du vaccin avaient appris à mieux gérer les périodes de crise (d’incertitude) qui

apparition d’une 

situation d’incertitude à la suite de l’essai de Lagos n’a pas maintenu le problème dans un état 

d’infaisabilité. Peu de temps après, les essais d’Égypte et 

l’efficacité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique.

…

: l’incertitude ( ), la marge de manœuvre (

tâches (packaging). Parmi ces situations, l’incertitude est la seule à impacter défavorablement 

la faisabilité comme nous avons pu le voir jusqu’à présent «

faisabilité d’un problème en impactant l’articulation, selon les circonstances. Au vu de la 

démonstration d’efficacité du vaccin qui s’est opéré au cours des essais d’Égypte et du
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Soudan, on pourrait supposer qu’une ou plusieurs de ces situations spécifiques ont favorisé 

l’articulation des niveaux. Nous pensons qu’une situation spécifique en particulier a eu plus 

de poids que les autres, dans ce cas de figure, pour favoriser l’arti

Comme l’écrit Fujimura

Même si des moments d’incertitude ont parfois remis en cause la légitimité et le rôle 

dans l’aboutissement du développement d’un vaccin antiméningococcique efficace. Cette 

division claire du travail s’est progressivement mise en place au momen

entre l’Institut Mérieux et Gotschlich . Toutefois, dès le recrutement de l’Institut 

Mérieux par l’OMS , l’entreprise lyonnaise a été entourée de collaborateurs 

compétents et qualifiés. Alors qu’initialement l’Institut M

sur la MCSa, les techniciens lyonnais ont tout de suite pu s’appuyer d’une part sur l’OMS, et 

d’autre part sur l’équipe de Lapeyssonnie de l’IMTSSA (futur Pharo) afin d’être guidés dans 

, l’Institut Mérieux et l’OMS ayant pris connaissance des travaux de 

L’Institut Mérieux à l’aide de la technique de Gotschlich produisait un lot vaccinal, et vérifiait 

envoyés à Dakar au professeur Rey afin d’effectuer des vaccinations, qui permettraient 

d’évaluer l’immunogénicité du lot vaccinal
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Le professeur Rey et Dakar étaient préférentiellement choisis pour l’évaluation du pouvoir immunogène du 
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cours d’un essai contrôlé

et par Gotschlich afin de mettre en évidence le problème. Des collaborateurs de l’OMS –

–

l’OMS agissait à la fois dans la 

décision et l’intervention autour de la MCSa. Elle jouait un rôle déterminant dans

programmation d’essais contrôlés et l’organisation de réunions d’information ; l’implantation 

recrutement et l’apport en collaborateurs pouvant intervenir indirectement dans le 

entre les protagonistes a aidé au développement d’un vaccin 

permis d’emmagasiner des compétences élevées « …

, augmentant ainsi l’efficacité de production et réduisant par la même occasion 

l’incertitude technique

t favorablement l’articulation 

d’organisation du travail, et donc à la faisabilité du problè

                                                 

l’Institut Mérieux afin de se consacrer à d’autres travaux.

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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Du 20 au 22 novembre 1974 s’était tenu à Bamako au Mali le Séminaire International des 

l’OMS et concernait la vaccination antiméningococcique. Au cours de c

dans la terreur. L’utilisation du vaccin antiméningococcique récemment développé par 

l’Institut 

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C8 19, ‘Séminaire International sur les Vaccinations en Afrique organisé dans 

le cadre de l’OCCGE avec le concours de l’Institut Pasteur et de la Fondation Mérieux, Bamako, Mali, 20
4’.
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méningococcique polysaccharidique A en Afrique de l’Ouest sahélienne (Haute

ć, ć,

, A., Boctar, W., Sippel, J. E., Gotschlich, E. C., Triau, R., Sanborn, W. R., Cvjetanović, 
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–

– analysé avec le concept de ‘doable problem’ de Joan H. Fujimura

le ‘problème faisable’ analysé ne sera pas le même qu’au cours de la période allant de 1963 à 

– – au centre de l’histoire et un 

vaccin déjà développé. De plus, cet épisode particulier ne concernera que l’Institut Mérieux et 

t brésilien (le Pharo, Gotschlich, l’OMS et ses collaborateurs n’interviendront 

Une situation d’urgence

est abordée en rapport avec le Brésil pour la première fois à l’Institut Mérieux en 

ssonnie, Charles Mérieux l’évoque parmi de 

–

Brésil. Il paraît qu’il s’agit du Méningo A, mais nous n’en sommes pas sûrs . L’épidémie 

l’année 1971 et a progressivement pris de l’ampleur jusqu’à la 

fin de l’hiver 1973 et le début du printemps 1974 . L’épidémie qui avait débuté en 1971 était 

e l’hiver 19

l’année 1974, il y avait donc coexistence de deux épidémies. Le méningocoque A, plus 
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Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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cette époque, la MCSa ne sévissait de manière endémique qu’en Afrique, et plus 

particulièrement dans la ‘ceinture de la méningite’ décrite par Lapeyssonnie

C’est vraisemblablement dans la ville de São Paulo que l’épidémie

d’impact . La surpopulation de certains quartiers où les conditions d’hygiène étaient 

précaires aurait favorisé l’invasion du méningocoque, tout comme la variété de la population

de sa population totale à l’époque) . C’est donc à 

partir de ce foyer que l’épidémie s’était propagée dans tout le pays. La propagation de la 

régulièrement lieu pour le festival de Rio de Janeiro. Dans l’État de São Paulo, tous les cas de 

méningite étaient dirigés vers un seul hôpital, l’hôpital Emilio Ribas. L’isolement des malades 

à l’hôpital et leur parfaite surveillance jusqu’à la guérison (lorsqu’elle intervenait), se révélait 

capable de réduire la mortalité, mais n’avait aucune influence sur l’évolution de l’épidémie 

même. Dans les premiers jours du mois d’août 1974, l’hôpital Emilio Ribas enregistrait 

de MCS, dont 20 morts par jour en moyenne. L’épidémie s’était 

l’Amazonie. Le m

’ascension progressive de l’incidence de la méningite méningococcique avait atteint 

des niveaux alarmants au mois d’avril 1974, tout particulièrement à São Paulo. La tendance 

des courbes n’inspirait aucun optimisme. Si à la fin de l’automne le nombre des cas était

élevé, si la courbe demeurait toujours ascendante, les pronostics pour l’hiver étaient des plus 

anté du Brésil avait sollicité l’aide de 

l’expert de la méningite Léon Lapeyssonnie (travaillant toujours pour l’OMS en tant que 

                                                 

Pour plus de commodité, et malgré la coexistence de deux épidémies, nous parlerons d’une unique épidémie 

Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

: la lutte contre l’épidémie de méningite au Brésil. 
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‘ ’ à Alexandrie). Cette demande d’expertise de la part du gouvernement 

l’informer de l’emploi du vaccin type A dans l’intention de 

contrôler l’épidémie de MCS effet, la sulfamidothérapie s’avérait peu efficace du fait 

résistance du méningocoque A. Devant l’ampleur de la situation, la solution 

d’arrêter la propagation de l’épidémie.

résiliens à l’époque. Ce taux de 80% 

nécessaire à l’arrêt de l’épidémie de MCS avait été mis

cours d’expérimentations qui s’étaient poursuivies après la réussite de l’essai de 1973 (

l’épidémi jours, et plus aucun cas n’avait été enregistré par 

un discours à l’OMS Il fut donc décidé de frapper fort et vite, c’est à dire de vacciner toute 

on dans le temps le plus court. C’était une tentative de réduire le nombre de 

ment d’un vaccin polysaccharidique efficace par

méningocoque C. Ce qui n’était pas le cas du méningocoque A n’ayant jamais sévi (sous 

développé et à produire un vaccin antiméningococcique A était l’Institut Mérieux.

                                                 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 495, ‘Preliminary document for the preparation and discussion of 

Epidemiology’, 22 janvier 1974, p. 2.

M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro
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L’intervention de l’Institut Mérieux

, l’OMS ayant reconnu dans un 

communiqué la valeur du vaccin antiméningococcique A produit par l’Institut Mérieux

est important de noter que l’institut lyonnais était déjà en relation avec le Brési

quelques années. En effet, depuis 1946 l’Institut Mérieux était chargé de la préparation de 

Le docteur Charles Mérieux se trouvait à São Paulo fin juillet (de retour d’un voyage au Chili) 

et avait pu constater la gravité de l’épidémie. La présence de l’ex président de l’In

la plus touchée par l’épidémie 

demandé conseil à l’OMS sollicita donc l’aide de l’Institut Mérieux.

l avait d’abord été question que l’Institut Mérieux fournisse une

dans le pays. En parallèle de la production du vaccin, l’Institu

r son aide dans la production d’une

la séroprophylaxie avec une gammaglobuline spécifique d’origine humaine était surtout 

nés pour qui l’efficacité de la vaccin

touchait essentiellement les catégories d’âge très jeunes. 

Cette idée de l’utilisation de gammaglobuline provenait de Lapeyssonnie, qui envisageait 

. L’I

t une certaine expérience concernant la production de gammaglobuline puisqu’il 

                                                 

l’Institut Mérieux sera délivré le 1 et 1974. L’autori
juillet de la même année. Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 ‘Table ronde sur l’immunoprophylaxie de la méningite 
– Le Mas d’Artigny 06570 Saint Paul de Vence (France) – Vendredi 12 Octobre 1973’.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

En 1974, c’est le fils de Charles Mérieux, Alain Mérieux qui est maintenant président de l’Institut Mérieux. 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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s’était notamment chargé de la production du sérum anticoquelucheux dès 1946

d’août 1974, un véritable plan d’action concernant la production et le transport dans tout le 

Mérieux, alors qu’un vaccin était disponible, était essentiellement lié à l’urgence. Au vu de la 

immédiatement 50 millions de jeunes brésiliens […] Mais avec la densité et la vitalité des 10 

millions de paulistes, la prophylaxie n’est pas simple

car il s’imaginait d’une part que 

cette production aurait lieu directement au Brésil, et qu’il faudrait par conséquent un certain 

temps pour qu’une telle organisation se mette en place. D’autre part, il était sceptique quant à 

antiméningococciques, la veille de la fermeture estivale du mois d’août. La piste des 

l’attention de ses collaborateurs sur l’importance du problème et la nécessité de faire un 

le président de l’Institut Mérieux (Alain Mérieux). Ce dernier accepta de démarrer la 

l’Institut Mérieux au Brésil, en particulier concernant la MCS. Suite à la réponse de principe 

part de l’Institut Mérieux, le m

s’était rendu à Lyon fin août 1974 «

nts de l’entreprise

                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

es de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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fallait que ces doses lui soient livrées avant le début de l’hiver austral, c’est

anté, le Brésil n’avait pas les moyens 

financiers pour se procurer une telle quantité de vaccin. L’Institut Mérieux avait néanmoins 

accepté la demande du gouvernement brésilien, et s’était d’ores et déjà engagé à fournir 10 

in pour les derniers mois de l’année 1974.

Il est maintenant intéressant de contextualiser à l’aide de l’approche de Fujimura les 

s’étant déroulés essentiellement durant les mois d’été 1974. Essayons dans un 

de l’Institut Mérieux et du 

Il semble légitime de se demander, quand on observe l’ampleur de la tâche, pour quelles 

raisons l’Institut Mérieux a accepté la deman

avaient décidé, suite à l’évolution dangereuse de l’épidémie, de vacciner 80% de la 

cas de figure n’avait été réalisé qu’une seule fois et que la 

és soudanaises n’était en rien comparable à la vaccination de 80% 

de la population brésilienne. La vaccination d’un tel pourcentage de la population brésilienne 

représentait approximativement 80 millions de personnes. D’autant plus que d’après les 

rapidement possible afin d’avoir une chance d’arrêter l’épidémie. Une telle vaccination, sur 

– –

la production d’une telle quantité de vaccins 

et la vaccination d’une telle

apportées par l’Institut Mérieux – –

t l’Institut Mérieux offrait au gouvernement brésilien 

la possibilité d’utiliser la technique qu’il avait mise au point pour produire son vaccin 

l’urgence de la situation, d’accompagner cette vaccination de la production de 
                                                 

Bien que dans un premier temps les délais ne soient pas arrêtés, on peut facilement imaginer qu’une 
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d’un point de vue curatif (au contraire du vaccin qui l’est d’un point de vue préventif)

(en particulier à son fils Alain Mérieux, président de l’Institut Mérieux), l’Institut Mér

moins d’un an.

Il nous semble important de signaler une particularité. À l’époque où aucun autre laboratoire –

excepté le Laboratory of Hygiene d’Ottawa – ’était engagé dans le développement d’un 

vaccin antiméningococcique pour l’Afrique, l’Institut Mérieux l’avait fait. Une situation assez 

s’ en place pour le cas du Brésil. Notons tout de même qu’à

précis, l’Institut Mérieux 

me l’interlocuteur privilégié. A

ne l’obligeait à se lancer dans cette production massive pour le Brésil si ce n’est des 

tions éthiques et morales. D’autant plus que le gouvernement brésilien n’avait pas 

garantissait non plus qu’il p

eloppement du vaccin pour l’Afrique, l’Institut Mérieux avait décidé de prendre un risque 

concernant la production de millions de doses de vaccin pour le Brésil. Analyser le ‘pourquoi’ 

de la production d’une telle quantité de vaccins à travers la bienveillance de l’Institut Mérieux 

serait bien évidemment réducteur et biaisé. Toutefois, l’acte en lui

important pour être souligné. Il n’est pas sûr qu’une autre compagnie pharmaceutique ait 

Les intérêts et les enjeux d’une telle production nous semblent nombreux pour l’Institut 

l’entreprise lyonnaise

avait démontré son efficacité. L’utilisation de ce même vaccin,

n’avait jamais été fait jusqu’à présent), et en dehors d’un essai de vaccination –

– permettrait probablement de l’afficher mondialement comme 

                                                 
globulines était directement liée à l’épidémiologie 

Charles Mérieux avait imaginé que cette épidémie ne durerait pas, et qu’il fallait par conséquent utiliser un 
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our cela, il faudrait que l’épidémie soit contrôlée, 

voire arrêtée grâce à son utilisation. Si un tel cas de figure se réalisait, l’Institut Mérieux serait 

n, et comme une entreprise pharmaceutique dotée d’un réel savoir faire et d’un réel 

Même dans l’éventualité où le Brésil ne serait pas en mesure de payer (complètement) une 

des retombées financières importantes pour l’Institut Mérieux. Que ce soit à travers la vente 

de ce vaccin, ou à travers le crédit qu’aurait suscité une telle réussite. Qu’importe le produit 

développé par l’institut lyonnais par la sui

La production des vaccins pour le Brésil signifiait passer d’une production standard se 

’un point de vue industriel. L’I

Mérieux pourrait ainsi être associé à des noms réputés de l’industrie pharmaceutique 

Enfin, il était indéniable que l’Institut Mérieux voulait étendre sa présence au Brésil. Deux de 

du Brésil portait ses fruits, cela permettrait très certainement à l’Institut Mérieux de 

s’implanter encore plus dans le pays – l’entreprise 

– voire même dans d’autre pays d’Amérique du Sud.

L’Institut Mérieux semblait donc avoir beaucoup à gagner s’il réussissait à fournir les millions 

de doses vaccinales au Brésil et si cette vaccination permettait de contrôler l’épidémie. 

d’échec. Comme pour l’Afrique, l’Institut Mérieux avait pris un pari risqué concernant la

                                                 
C’est notamment ce qui se passera avec 
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risquerait d’occulter des éléments 

Tout d’abord, il semble assez évident que disposer du vaccin signifiait la possibilité de lutter 

efficacement contre la situation dramatique qui s’était développée dans le pays. D’une part, le 

– même si l’Institut Mérieux avait 

– d’autre part, les laboratoires officiels brésiliens n’étaient pas adaptés 

. De plus, aucun autre laboratoire étranger n’aurait pu 

s oublier que la sulfamidothérapie s’avérait peu efficace, de 

même que l’utilisation exclusive d’un vaccin antiméningococcique C

brésilien et l’Institut Mérieux semblaient donc inévitablement liés. 

iquement parlant, la réussite d’une telle entreprise donnerait du crédit au 

L’aide apportée par l’Institut Mérieux au Brésil devait aboutir au partage de la technique de 

L’acquisition de cette technique, de cette technologie pourrait également entraîner une 

indépendance du pays en matière de lutte contre la MCS. Jusqu’à présent le pays n’avait pas 

été confronté à la MCSa, et par conséquent n’avait pas développé de mo

Avec l’aide de l’Institut Mérieux, le Brésil devrait par la suite pouvoir produire les quantités 

de vaccins nécessaires pour éviter qu’une telle situation 

problème n’a pas été pris au sérieux et traité assez rapidement. Il était légitime de croire que 

l’épidémie de MCS – au vu de l’épidémiologie de la maladie – devrait tôt ou tard s’arrêter. En 

réalité, l’épidémie avait été entretenue du fait de la propagation progressive de cette dernière 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

de demander l’autorisation à l’Institut Mérieux d’utiliser sa technique. Dans les deux cas

la mesure où en 1974, l’épidémie du Brésil est essentiellement 
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vaccin par la suite, il n’aurait pas à le faire à une échelle massive comme s’apprêtait à le faire 

l’Institut Mérieux. Une situation comme celle de 1974 n

l’apparition (si elles avaient lieu) de nouvelles épidémies serait directement contrôlée.

Outre l’acquisition d’un savoir faire spécifique, d’une technique de production vaccinale, on 

peut supposer que l’association du Brésil avec une entreprise comme l’Institut Mérieux 

permettrait l’obtention de savoir

Enfin, l’implantation de la production du vaccin antiméningococcique au Brésil, même si elle 

permettre l’approvisionnement des pays voisins si la situation l’exigeait.

Même si la priorité du gouvernement brésilien consistait à arrêter l’épidémie, on peut 

résiliens s’organisera d’un point de vue technique, et comment 

En ce qui concerne l’approche de Fujimur

ce chapitre. Toutefois, nous pouvons d’ores et déjà poser quelques bases de son futur 

Avant l’épisode du Brésil de 1974, le doable problem poursuivi concernait ‘le développement 

d’un vaccin antiméningococcique efficace’. C’est vers cet objectif que les différents 

les protagonistes précédemment cités et d’autres acteurs. En 1974, lorsque l’épidémie du 

le doable problem poursuivi concernera ‘le contrôle de 

l’épidémie de MCS grâce à la vaccination’ , il faudra d’une part produire

), et d’autre part 

quantité suffisante de la population pour contrôler voire arrêter l’épidémie. Autrement 

– gé pour arrêter l’épidémie –

Comme pour le cas de l’Afrique, le cas du Brésil ne se présentait pas à première vue com

un problème facilement réalisable. Il y avait tout d’abord une double épidémie à gérer. Bien 
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que l’épidémie s

aurait d’une part pénalisé le

A. D’autre part, avec la diminution de 

été le cas de 1971 à 1973. Enfin, d’un point de vue 

l’image véhiculée, si la vaccination ne fonctionnait pas sur tout le territoire de manière 

–

– la réussite ne serait pas totale, et des critiques risquaient d’émerger. 

L’Institut Mérieux et le gouvernement brésilien allaient donc devoir gérer et prendre en 

et cela le plus rapidement possible afin d’avoir une chance d’arrêter l’épidémie. L’Institut 

Mérieux qui allait produire le vaccin pour le Brésil n’avait jamais produit une telle quantité de 

Afrique, les doses vaccinales cumulées n’at

ans à l’Institut Mérieux pour produire plusieurs 

de vaccin antiméningococcique. Pour le cas du Brésil, l’Institut 

évident que pour aboutir au résultat escompté, l’Institut Mérieux allait devoir réorganiser son 

l’époque représentait 17 fois celui de la France

compter le transport de la France jusqu’au Brésil du vaccin, le maintien de la chaîne du 

coins reculés comme l’Amazonie. Le gouvernement brésilien et l’Institut Mérieux allai

                                                 
Ces valeurs s’appliquent pour le Brésil en 1974.
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Malgré tous ces obstacles, l’Institut Mérieux et le gouvernement brésilien ont perçu le 

l’épidémie de MCS grâce à la vaccination

Mise en place de stratégies pour l’intervention

anté du Brésil à Lyon, l’Institut Mérieux s’était 

s, dont 10 millions avant la fin de l’année 

. C’était la première fois que l’Institut Mérieux allait produire une quantité de vaccin 

échéances, l’entreprise

importante du personnel de l’Institut Mérieux avait été rappelé

L’équipe

sa tâche par des équipes travaillant sur la production d’autres vaccins. Une grande majorité de 

l’activité de production de l’Institut

Détourner une grande partie du personnel vers la production du vaccin n’était cependant pas 

suffisant. Il était nécessaire d’augmenter la capacité des cuves de culture du méningoco

Pour se faire, les fermenteurs destinés à la culture d’autres bactéries (

. L’utilisation des 

l’utilisation de 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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Biolafitte d’une capacité indust

fermenteurs s’accompagna aussi d’une adaptation pour la culture du méningocoque, en 

revoyant notamment des paramètres comme l’agitation, l’aération, la température et le pH

l’extraction

de l’usine qu

En parallèle de l’adaptation humaine et technique qui avait débuté au cours du mois d’août 

1974, la construction d’un nouveau bâtim

e à l’Institut Mérieux. L’investissement total concernant la construction 

et l’équipement du bâtiment s’élevait à plus de 2 millions de francs

Pour pallier à l’arrêt momentané de la production de ses autres vaccins, notamment ses 

vaccins vétérinaires, l’Institut Mérieux avait été dans l’obligation de commander des vaccins à 

d’autres laboratoires français ou étranger

L’Institut Mérieux qui s’était engagé à fournir 10 millions de doses avant la fin de l’année 

. Au cours du mois d’août, l’institut lyonna

ccins avaient été préparés et détournés en prévision d’une commande 

pour le Soudan (vaccinations expérimentales), et d’une commande pour l’Arabie

lien avec le pèlerinage à la Mecque. Toutefois, le gouvernement saoudien n’avait pas donné 

                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

t été l’Institut Pasteur.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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rapidement. Cette livraison avait été d’autant plus appréciée par le gouvernement brésilien 

que le laboratoire américain Merck n’avait pas pu fournir au Brésil le stock de vaccin 

Malgré la présence majoritaire du méningocoque A dans l’épidémie qui sévissait au Brésil, 

l’Institut Mérieux était conscient de l’importance de vacciner également contre le 

montré qu’il était grave de ne pas employer le C. Mais les 

t les Brésiliens sont en train d’improviser un pseudo . L’I

duction d’un vaccin bivalent A et

accélérer la production d’un vaccin C surgelé, d’une fabrication plus rapide, plus 

. L’Institut Mérieux avait les capacités pour pro

ailleurs collaboré avec l’Institut Mérieux pour le développement du vaccin contre 

méningocoque A (dont la production s’avérait plus difficile que celle du

de complètement se tourner vers la production d’un vaccin bivalent, l’Institut Mérieux avait 

demandé à Lapeyssonnie de vérifier à l’aide de vaccinations expérimentales la bonne 

demande une confirmation médicale de votre part, d’où ma demande d’un certain nombre de 

vaccinations expérimentales en Égypte ou au Soudan […] J’insiste surtout sur les 

l’immunité du vaccin mixte A et C

ien que l’efficacité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique produit par l’Institut 

Mérieux ait été démontrée au cours d’essais de vaccination de 1971 à 1973 en Égypte et au 

udan, d’autres essais afin d’évaluer différents paramètres du vaccin s’étaient poursuivis

                                                 
Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 553, ‘An outbreak of meningococcal meningitis in Brazil: Rep

on a brief mission to Brazil by Dr L. Lapeyssonnie WHO Regional Adviser on Epidemiology’ (1974).

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 540, ‘CSM vaccines studies in the Sudan: Note for the record’, 
28 février 1974 ; ‘Protocol for studies on the duration of immunity after CSM vaccination’ (1974) ; ‘Protocol for 
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C’était notamment au cours de l’une de ces expérimentations que la notion d’arrêt d’une 

intervenir des ‘situations spécifiques’ qui agissent sur l’articulation, et par conséquent sur la 

faisabilité d’un problème : l’incertitude 

), la marge de manœuvre (

situations, l’incert

alternativement favoriser ou défavoriser la faisabilité d’un problème en impactant 

l’articulation, selon

, nous serons en mesure d’analyser 

L’analyse en termes de doable problem permet d’introduire 

‘ ’

Pour concevoir la vaccination de 80% de la population brésilienne, l’Institut Mérieux a été 

dans l’oblig problème qui s’est 

présenté correspondait à la production de 60 millions de doses vaccinales en moins d’un an, 

dont 10 millions avant la fin de l’année 1974. L’Institut Mérieux étant habitué à produire

problème nécessitait d’augmenter 

                                                                                                                                                         
meningococcal A polysaccharide vaccine in the Sudan in 1974 at the community level’ 

(1974) ; Archives de l’OMS, boîte C11 16, ‘Award for Field Study of Meningococcal
Vaccine’ (1975

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 ‘Preliminary document for the preparation and discussion of 

Epidemiology’, 22 janvier 1974, p. 2.

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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la production par cent. Comme nous l’avons vu plus haut, l’Institut Mérieux a procédé à 

duction de l’institut 

d’enclencher la dynamique et l’adaptation de la product

situation était temporaire puisque la construction d’une nouvelle usine spécialement dédiée à 

es adaptations réalisées par l’Institut Mérieux.

standard results/products ‘fit’

Ainsi, on peut comprendre que les adaptations qui furent mises en place par l’Institut Mérieux 

ue antiméningococcique était déjà présente au sein de l’institut. Ce savoir

et standardisés par l’entreprise lyonnaise. 

d’autres vaccins avaient pu être réaffectées facilement à sa production. De même c’est grâce à 

faire que des machines initialement prévues pour d’aut

et l’extraction des polysaccharides.

coccique à l’Institut Mérieux n’étaient pas totalement 

l’épisode brésilien, les décisions prises et les résultats obtenus n’auraient peut

‘marge de manœuvre’ (

Comme l’écrit Fujimura

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 
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L’élément ‘temps’ dans cette situation de de manœuvre n’est probablement pas celui 

qui a joué le plus en la faveur de la faisabilité du problème. En effet, en l’espace d’un mois, 

l’Institut Mérieux a été dans l’obligation d’adapter et d’améliorer un travail qui avait 

s de recherche. Néanmoins, comme nous l’avons déjà vu 

l’entreprise lyonnaise ne manquait pas d’éléments tels que l’équipement, 

l’espace, le personnel ou encore le savoir faire. Même l’élément ‘sentiment’ a semble

l’institut a accepté de renoncer à ses congés pour venir en aide au Brésil qui se trouvait dans 

. L’abondance et la disponibi

donc permis à l’Institut Mérieux de ne pas être contrarié dans la 

poursuite de ses objectifs. L’institut lyonnais a pu se focaliser sur d’autres contraintes liées à 

marge de manœuvre a indubitablement favorisé l’alignement des trois niveaux 

d’organisation du travail et par conséquent la faisabilité du problème sur laquelle nous 

000 doses initialement conçues pour le Soudan et l’Arabie Saoudite, et 

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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entrepris par l’Institut Mérieux au cours du mois d’août.

A. Malgré le souhait de l’Insti

ou au Soudan, ne pouvaient pas l’être avant janvier 1975

Les 2 millions de doses produites par l’Institut Mérieux, ainsi que les doses de vaccin 

es opérationnelles. En effet, les autorités brésiliennes aussi bien que l’institut 

lyonnais ignoraient comment mettre en œuvre une vaccination d’une telle ampleur. L’objectif 

poursuivi par ces campagnes rapides à petite échelle était la mise au point d’une

pour l’exécution de la stratégie de vaccination massive adoptée.

août et s’était poursuivie 

jusqu’à la mi

avait été réalisée d’abord avec le vaccin antiméningococcique A, puis un mois plus tard avec 

C. Mais ce retard d’

création de deux circuits de vaccination. Les résultats n’avaient pas été concluants, les enfants 

n’ayant 

vaccinés en quelques jours, aucun cas de MCS n’avait été constaté sur cet effectif vacciné. Il 

r à Brasilia au moment où il y en avait 200 à São Paulo, c’est

                                                 
Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Strategy for the use o

Lapeyssonnie WHO Regional Adviser on Epidemiology’, janvier 1975, p. 6.

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

; Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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A de l’Institut Mérieux. Des combinaisons 

Aucun incident vaccinal n’avait été signalé. Bien que les résultats de ces petites campagnes 

a multiplicité des vaccinations n’avait pas facilité par la suite 

l’obtention de données épidémiologiques.

positif concernant l’efficacité du vaccin antiméningococcique produit par l’Institut Mérieux. 

En effet, comme l’écrivait Charles Mérieux à Léon Lapeyssonnie

ville vaccinée, je crois qu’il y

Il était vrai que depuis les essais de vaccination d’Égypte en 1971 –

essais durant lesquels l’efficacité du vaccin avait été démontrée –

échantillon de plusieurs centaines de milliers de personnes, n’avaient plus été réalisés. Des 

expérimentations s’étaient poursuivies dans ces deux pays, comme nous en avons parlé 

précédemment, mais l’ampleur en était moindre

du pays, il n’était pas impossible que des facteurs autres liés au Brésil aient pu jouer en la 

L’instabilité thermique du vaccin avait été un obstacle lors de sa production et de son 

les campagnes africaines. Ce problème, bien qu’ayant été résolu, sembl

                                                 
Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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ins surprenant que l’utilisation du même vaccin –

polysaccharidique antiméningococcique A produit par l’Institut Mérieux –

‘regroupement des tâches’ (packaging), et d’un de ses 

‘d’adaptabilité’

fait également sens dans notre cas de figure. On peut assimiler l’exemple des 

Fujimura, aux villes de São Paulo et de Brasilia. En effet, malgré l’utilisation du même 

dans chaque ville. C’est notamment ce que pointe Charles Mérieux dan

Léon Lapeyssonnie lorsqu’il écrit

avec des cas un peu plus nombreux et on ne s’explique pas la passivité du Secrétaire d’Et

n, alors que plus d’un million sont au frigo

On rappellera au passage qu’il y avait dans la ville de São Paulo une double vaccination A et 

peu concluants, notamment due au fait que tous les enfants impliqués n’avaient pas reçu les 

: l’une concernait la mauvaise conservation des vaccins au cours des 

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

’Institut Mérieux, boîte D12, 
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vaccinations, tandis que l’autre mettait en cause la mauvaise utilisation des pistolets 

ait été utilisé, tout semblait s’être 

L’objectif poursuivi par ces campagnes rapides était la mise au point d’une méthodologie 

pour l’exécution de la stratégie adoptée, à savoir vacciner 80% de la population brésilienne. 

Par conséquent, les résultats peu concluants de la vaccination de São Paulo n’étaient pas 

inévitablement à oublier. Cette vaccination était l’exemple de ce qu’il ne faudrait pas faire 

lorsque la vaccination massive débuterait. Cela signifiait également qu’il faudrait une certaine 

homogénéité et une certaine standardisation des vaccinations à travers le pays afin d’éviter ce 

d’adaptabil par Fujimura. Phénomène qui, malgré l’emploi de la même 

concluants de São Paulo avaient aussi permis l’éclaircissement d’un 

point important, à savoir l’utilisation d’un vaccin unique à double valence. L’utilisation de 

deux vaccins (le A produit par l’Institut Mérieux et le C produit par Merck Sharp & Dohme) 

risquait d’engendrer des complications dans les vaccinations.

s qu’ils ne pouvaient pas 

on des injections. L’I

décidé d’interag

avec l’entreprise

loin dans ce chapitre comment l’exécution de campagnes de vaccination 
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Au moment où les premiers échanges avaient eu lieu entre l’Institut Mérieux et le Brésil, il 

était question que l’entreprise lyonnaise fournisse une assistance technique à un ou plusieurs 

. Bien que l’Institut Mérieux ait accepté de produire les doses vaccinales pour le Brésil, 

l’idée du transfert de la technique de production aux laboratoires brésilien

it se matérialiser à travers la création d’une société mixte Cruz

présidents de l’Institut et de la Fondation Mérieux, afin d’évaluer si les locaux de l’Institut 

indispensable pour l’Institut Mérieux de rapidement concrétiser cette opération, dans laquelle 

laboratoires américains, l’Institut Mérieux s’était vu confier par le Brésil l’exclusivité de la 

. L’Institut Mérieux souhaitait se lancer dans la production et 

l’utilisation d’un vaccin bivalent A et

. Au cours du mois de novembre 1974, Lapeyssonnie avait eu l’opportunité de 

avaient été vaccinés à l’école Analia Franco School de São Paulo. De même 214 étudiants 

âgés d’une vingtaine d’années avaient été vaccinés à l’Ito Amaro Medical Faculty. L’analyse 

meilleurs résultats qu’avec les deux vaccins injectés séparément. Il semblait y avoir un effet 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 
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s de l’OMS, boîte C11 2, ‘Strategy for the use of antimeningococcal vaccines by Dr. L. 
Lapeyssonnie WHO Regional Adviser on Epidemiology’, janvier 1975, p. 6.
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potentialisateur d’un vaccin sur l’autre, surtout visible sur les anticorps A. Toutefois, le vaccin 

antigènes étant des polysaccharides, il n’y aurait pas de problème d’incompatibilité

. Il avait été longtemps question d’associer le vaccin 

. Cependant, la technique n’était pas encore parfaitement au point et 

l’Institut Mérieux ne souhaitait pas prendre de risque supplémentaire av

vaccination massive qui devait débuter au début de l’année 1975.

’activité du vaccin bivalent A et

lots à l’Institut Mérieux. Des expérimentations avaient de nouveau été entrep

membres volontaires du personnel de l’institut lyonnais, afin de s’assurer de la parfaite 

. Les résultats expérimentaux s’étaient tous montrés 

favorables et attestaient qu’un flacon renfermant les polysa

antiméningococciques produits par l’Institut Mérieux, allaient être des vaccins biv

s’était tenu à Bamako 

et l’Institut Pasteur . Ce séminaire revêtait d’autant plus d’importance que l’épidémie de 

en pleine actualité le vaccin mis au point par l’Institut Mérieux, 

l’OMS, Gotschlich et le Pharo. Léon Lapeyssonnie avait été invité à communiquer sur la 

situation du Brésil et sur la stratégie d’emploi du vaccin pour lutter contre la maladie

ation de Lapeyssonnie avait aussi porté sur l’intérêt de l’utilisation des 

                                                 
Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Machado, M. (1976). L’épid

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

La méningite au Brésil, la guerre menée par l’Inst

par l’Institut Mérieux, cela c

Archives de l’OMS, boîte 19, ‘Séminaire International sur les Vaccinations en Afrique organisé dans 
le cadre de l’OCCGE avec le concours de l’Institut Pasteur et de la Fondation Mérieux, Bamako, Mali, 20
22/11/1974’.

Archives de l’OMS, boîte C11 2, ‘Strategy for the 
Lapeyssonnie WHO Regional Adviser on Epidemiology’, janvier 1975, 1
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préparé dès août 1974 avec l’aide de Charles Mérieux . L’idée de fournir des 

nes antiméningococciques était l’une des premières pistes qui avai

gouvernement brésilien demandait de l’aide à l’Institut Mérieux

spécialement dédiée et équipée pour la production du vaccin antiméningococcique s’était 

bivalent qui s’était opérée jusqu’à présent dans différents locaux de l’Institut Mérieux. Par 

. C’est d’ab

Almeida Machado avait fait cette demande à l’Institut Mérieux. En effet, une telle opération 

nécessitait l’accord d’une partie conséquente du gouvernement brésilien, qui serait obtenu 

l’Institut Mérieux 

s’était engagé à fournir 10 millions de doses de vaccin par mois, à compter du mois de janvier 

Entre les mois d’août et de septembre 1974, l’Institu

vaccin avaient continué à être envoyées au cours des mois d’octobre et de novembre

fin du mois de décembre 1974, l’Institut Mérieux avait complété ses précédents envois par 2,5 

. L’Institut Mérieux avait réussi à tenir 

Brésil entre les mois d’août et de 
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Malgré une production rapide de ces doses vaccinales, l’Institut Mérieux avait su 

la fois l’efficacité et la sécurité

l’un non satisfaisant au "drink test", l’autre non sa

détermination du poids moléculaire n’étaient pas satisfaisants

pour l’Institut 

Mérieux concernant l’aide apportée au B

avait le désir d’étendre sa présence et son implantation au 

Brésil. L’Institut Mérieux était présent au Brésil depuis 1946 en étant associé à Rhodia pour la 

L’Institut Mérieux avait projeté cette implantation plus importante au Brésil à travers la 

création d’une société mixte Cruz

antiméningococciques. Cette implantation semblait très importante aux yeux de l’Institut 

Mérieux, puisqu’elle avait engendré une correspondance conséquente et de nombreux 

Pour concrétiser plus rapidement notre opération, je pense qu’il ne faut 

Différentes alternatives avaient été étudiées concernant l’implantation de cette société, avec 

par ailleurs la création d’un laboratoire complètement indépendant «
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pense qu’il faut construire un laboratoire très indépen

question d’installer cette société mixte directement dans un laboratoire à Rio de Janeiro ou à 

l’implantation définitive soit Oswaldo Cruz afin que notre équipe franco

concernant cette société mixte, l’Institut Mérieux avait décidé de démarrer une production 

pilote du vaccin au pavillon Rockefeller de l’Institut Oswaldo Cruz «

. Il était prévu que l’Institut 

. Une présence plus importante de l’Institut Mérieux dans le pays semblait –

d’après les propos de Charles Mérieux –

brésiliens, comme l’Ambassadeur de France, regrettent que Rhodia ne soi

La société mixte devait également profiter aux autres partenariats de l’Institut Mérieux 

[…] je pense que "notre" Rhodia

. L’Institut Mérieux et Rhod

Je vous rappelle qu’en ce qui concerne les pharmacies, Rhodia 

. L’institut lyonnais semblait aussi redevable à 
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L’ouverture de cette société mixte Cruz

gammaglobulines qu’au vaccin antiméningococcique «

donc essentiel que l’activité, peut

Alors que le début de l’année 1975 devait signifier le début de la vaccination massive du 

production d’une gammaglobuline antiméningococcique apparaissait de plus en plus comme 

oduction d’une 

gammaglobuline antiméningococcique ont pu être conciliés par l’Institut Mérieux et par le 

1975 allait demander une forte mobilisation ainsi qu’une importante organisation, aussi bien 

de la part du gouvernement brésilien que de l’Institut Mérieux. Alors qu’il aurait été normal 

d’imaginer que cette opération mobiliserait toute l’activité,

L’importance de la gammaglobuline pour le groupe Mérieux

de gammaglobuline antiméningococcique avait suscité de l’intérêt . Cette ‘première’
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hanges entre le Brésil et l’Institut Mérieux entre l’été et la fin de 

l’année 1974

Cette idée de production d’une gammaglobuline antiméningococcique était apparue à Léon 

la possibilité de traiter les ‘tout petits’

Brésil. En effet, l’épidémie avait pris une 

– sans compter l’inefficacité des sulfamides due à la 

–

il, adhéré à cette solution au point d’établir de façon très 

– –

d’action pour la production et l’utilisation de cette dernière De plus, l’Institut Mérieux 

. Avec l’aide de 

de Bamako qui s’était déroulé en novembre 1974 sur l’intérêt de l’utilisation des 

La gammaglobuline antiméningococcique avait été aux prémices de l’établissement d’une 

coopération entre l’Institut Mérieux et le Brésil. Cette coopération devait en particulier se 

matérialiser par la suite par la création d’une société mixte Cruz

l’Institut Mérieux, la gammaglobuline antiméningococcique représentait la priorité. 
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l’

L’util

d’un malade, dans lequel baignent en permanence l’encéphale et la m

épinière, on neutraliserait les méningocoques en les gagnant de vitesse avant qu’ils n’aient pu 

La décision de mise en route d’une production devait être prise à Brasilia, avec l’appui des 

qui avait utilisé à Téhéran le sérum humain antirabique de l’Institut Mérieux

personnel hospitalier brésilien s’était porté volontaire pour le don du sang. Le gouvernement 

également l’intention de faire appel aux volontaires de l’armée, aux étudiants et à tout 

qu’elles soient fabriquées ultérieurement sur place avec la mise en place de la société mixte 

2. L’ d’Arc

d’État
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exemplaire de la communication de Lapeyssonnie sur l’intérêt considérable de la Gamma

l’Amiral Joire Noulens afin d’obtenir l’autorisation d’écrire directement au 

hélicoptères Jeanne d’Arc

Fondation Mérieux, par l’int

le capitaine du Jeanne d’Arc

L’objectif poursuivi par la Fondation Mérieux était de vacciner l’équipage et les passagers du 

nne d’Arc contre les méningocoques A et C, afin de prélever leur sang pour réaliser des 

vaccination de l’équipage et des passagers du Jeanne d’Arc devait donc intervenir a

l’escale à Rio de Janeiro.

Il est bien évident que j’ai toujours eu 

l’intention de vous confier la responsabilité

[…] S’il y a des dépenses à couvrir, nous sommes prêts à vous aider, car cette initiative 

lorsqu’il écrivait l’Amiral Joire

– j’y suis arrivé le 1 –, m’a 

Pour réaliser la vaccination de l’équipage du Jeanne d’Arc –

– l’Institut Mérieux devait envoyer 

faire, Charles Mérieux avait reçu l’autorisation de s’adresser directement au capitaine du 
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Jeanne d’Arc

Charles Mérieux, ce dernier avait insisté sur l’importance du telle opération «

[…] c’est que cette "opération Jeanne d’Arc" peut nous

point de la première gammaglobuline spécifique contre la Méningite […] Il suffirait pour cela 

il y avait des volontaires à bord de la Jeanne d’Arc

situation afin qu’elle soit autant profitable à l’équipage du vaisseau qu’à la population 

Rio est à conseiller bien qu’il n’y a pas beaucoup de risques pour un court séjour

Le 27 janvier 1975, le vaisseau Jeanne d’Arc étai

pour la vaccination des 1100 hommes de l’équipage . Il était prévu que l’équipage soit 

. Initialement, la vaccination de l’équipage devait s’opérer à la Martinique. 

afin de discuter des modalités de prélèvement du sang à Rio, avec la flotte du Jeanne d’Arc. Il 

semblait plus pratique de les effectuer à bord, le premier jour de l’arrivée, en répétant 

l’opération le lendemain s’il y avait encore d

docteur Eygonnet apporte son assistance technique aux spécialistes brésiliens de l’Institut 

National d’Hémothérapie dans le prélèvement du sang de l’équipage du Jeanne d’Arc, 
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d’autant plus que le m

nu l’accord de l’État

Marine et du Service de Santé de l’Armée 

obtenir l’autorisation de la Commission Nationale d’Hémothérapie

que cette opération puisse avoir lieu. Pour obtenir l’aval de cette commission, 

avait également appuyé son propos par le fait qu’il souhaitait «

Perrière, le capitaine de vaisseau, que l’opération Jeanne d’Arc était annulée. Selon Charles 

a Santé […] Mais ces problèmes de "Sang Humain" sont toujours passionnels […] J’ai peut

être eu tort de télégraphier trop tôt au Brésil, d’autant plus que, déjà trop connus avec notre 

g ou dérivé. D’autre part, le 

inistre ne pouvait pas être présent à la date prévue pour l’opération

Il est intéressant de s’arrêter sur ce bref épisode de la production de gammaglobuline 
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antiméningococcique avait rapidement été évoquée par l’Institut Mérieux. Cette réalisation

semblait tenir particulièrement à cœur à Charles Mérieux. Il avait été prévu dans un premier 

temps d’utiliser le sang de 

) et de réaliser l’extraction sur place, voire même une partie 

Pourtant, l’opération s’était redirigée vers l’extraction du sang de l’équipage français du 

Jeanne d’Arc qui devait mouiller à Rio de Janeiro en février 1975.

Nous allons maintenant essayer d’apporter des éléments de réponses afin de c

–

– n’a pas abouti durant la campagne de 

L’extraction et la préparation de gammaglobu

– au moment de l’opération –

contaminés par l’hépatite indemne était l’Institut National 

d’Hémothérapie de Rio de Janeiro. C’est notamment pour cette raison qu’il avait été inclus 

dans l’opération. L’extraction du sang de l’équipage du Jeanne d’Arc et de la frégate le Forbin 

ité, qu’une telle opération ne se fasse pas sur un sol contaminé, avec une population qui 

potentiellement aurait pu l’être. , un certain nombre d’hépatites se transmettent à 

delà de l’aspect sécuritaire, faire contribuer l’équipage de la flotte du Jeanne d’Arc avait 

une valeur symbolique, et représentait une véritable opportunité pour l’Institut et la Fondation 

Mérieux. Tout d’abord, il y avait des 

travaillé à l’Institut Français de la Fièvre Aphteuse (créé par l’Institut Mérieux) et dont la 
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Avec toute ma considération pour l’œuvre que vous accomplissez et la fierté que le 

la fierté lyonnaise d’entreprendre une telle opération, la production de ces 

ococciques représenterait une ‘première mondiale’

dernier l’écrivait au capitaine de vaisseau Brac de la Perrière C’est d

personnel que je vous écris cette lettre, car, après avoir été à l’origine du sérum humain anti

coquelucheux, je serais très heureux d’être associé à la première gammaglobuline anti

tenait particulièrement à cœur à la Fondation Mérieux et 

particulièrement à Charles Mérieux. Ce dernier n’avait pas hésité à contacter le cousin 

e d’Arc pour qu’il intercède en sa faveur «

j’ai adressée à votre cousin […] Je n’ose pas lui téléphoner en direct.. Pourriez

.. et lui demander s’il a reçu ma lettre et s’il n’est pas allergique à une conver

téléphonique où j’essaierai de lui expliquer le problème

avait envoyé un de ses proches collaborateurs, le docteur Eygonnet, au contact de l’équipage 

de la flotte du Jeanne d’Arc, ainsi que pour aider les technicien

l’extraction du sang

d’Air France, le docteur Lafontaine pour lui demander de l’aide afin de rapatrier le sang de 

l’équipage de la flotte du Jeanne d’Arc jusqu’au la

Mérieux s’attendait à ce que l’arrivée de la flotte française à 
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[…] et dans le 

climat actuel de l’épidémie, il est certain que les journalistes brésiliens se manifesteront

[…] également que la presse 

française s’intéresse aussi au geste de votre équipage, car il s’agit d’une opération 

’avait pas hésité à inviter 

qu’il inciterait le gouvernement brésilien, la presse et la télévision à participer à l’

l’ambassadeur français à Rio de Janeiro avait été sollicité pour « […] donner un 

Paradoxalement à l’énergie et aux moyens déployés par la Fondation Mérieux, cette dernière 

(et Charles Mérieux et l’Institut Mérieux) ne souhaitait pas être mise en avant pour 

l’éventuelle réussite de cette opération. En accord avec l’État

de Santé de l’Armée Française, c’était le Centre de Transfusion Sanguine des Armées Jean 

Julliard qui devait avoir la responsabilité médicale de l’opération . De même, c’était 

l’Institut National d’

Nationale d’Hémothérapie) qui devait effectuer les prélèvements de sang sur l’équipage 

français. La Fondation Mérieux devait tout au plus fournir qu’une simple assistance technique 

ne souhaitait pas plus qu’être « […] associé à la première gammaglobuline anti

[…] que notre Fondation ait l’occasion de participer au progrès de la séro

. C’est particulièrement auprès du capitaine Brac de la Perrière que la 

Fondation Mérieux avait rappelé sa vision de l’opération « […] il est absolument inutile que 

l’essentiel étant qu’il soit pour la première fois possible d’obtenir une 

[…] je ne voulais pas que le nom de nos 
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toutefois supposer qu’en cas de réussite de l’opération, la Fondation Mérieux, l’Institut 

cette opération, nous allons maintenant essayer d’y apporter quelques élé

supplémentaires d’analyse.

L’engouement lié à cette opération a peut

anté avait été prévenu seulement 24 jours avant l’arrivée du 

Jeanne d’Arc dans le port de Rio de Janeiro de la réalisation d’une telle opération dans son 

gammaglobulines soient produites directement sur place, éventuellement dans l’Insti

National d’Hémothérapie. Il semblerait que la Fondation Mérieux n’ait également pas obtenu 

l’autorisation de la Commission Nationale d’Hémothérapie pour la réalisation d’une telle 

de la Commission Nationale d’Hémothérapi lui a dit qu’avant 

d’entreprendre n’importe quelle démarche il fallait que je rentre en contact avec elle, car la 

commission d’Hémothérapie devrait être au courant de tout ce qui se passait et rien ne se 

ferait sans l’accord de cette commission

On peut aussi imaginer que les autorités brésiliennes n’aient pas apprécié de ne pas être plus 

impliquées dans l’organisation de cette opération. L’Institut Mérieux allait déjà susciter de 

vis de l’ […] 
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. D’autant plus que des 

(l’équipage du Jeanne d’Arc) allaient fournir le sang nécessaire à la production de 

On peut également émettre l’hypothèse que la manipulation d’une substance comme le sang 

transporter des vaccins ‘fabriqués’

protégeraient la population contre la maladie, et utiliser le sang d’autrui pour concevoir des 

s de Charles Mérieux à l’encontre de Brac de la Perrière

Brasilia, les scrupules de notre Ambassadeur ont multiplié ceux du Ministre de la Santé […] 

avoir à rajouter l’apport de gammaglobuline. La gestion et l’organisation de la campagne de 

gammaglobuline. D’autant plus qu’au contraire du vaccin, l’opération du Jeanne 

d’Arc était une idée et une initiative du groupe Mérieux. Pour arrêter l’épidémie, la solution 

pour le groupe Mérieux d’ajouter la 

gammaglobuline, qui ne permettrait pas d’arrêter l’épidémie, mais de guérir les malades.

aboutissement de cette opération soit issu d’un ensemble de 

. Alors qu’une solution complémentaire aurait 
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qu’elle était parfaitement réalisable, et sur le point d’aboutir. Il n’était pas question d’une 

volontairement une évacuation de l’alternative des gammaglobulines au détriment du vac

extraites le 23 avril 1975 à Brest, grâce à l’équipage de la flotte du Jeanne d’Arc

La réalisation de campagnes rapides de vaccination au cours des derniers mois de l’année 

– – avait permis la mise au point d’une méthodologie 

pour l’exécution de la stratégie adoptée de v

son carnaval en février qui avait été maintenue, malgré l’épidémie qui 
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l’utilisation de neige carbonique) de Lyon à Rio de Janeiro. De Lyon jusqu’à Paris, les 

frigorifique. De Paris jusqu’à Rio de Janeiro, la compagnie nationale brésilienne Varig 

assurait une expédition par semaine. Le départ se faisait le mercredi soir et l’arrivée à Rio de 

emières semaines de l’année 1975, chaque 

erreurs d’acheminement, une réservation manquée, une panne de cargo auraient entravé les 

rrectement les vaccins, l’Institut Mérieux suivait un 

Le point d’arrivée des cargaisons de vaccins était donc R

supervision, de ravitaillement, d’entretien et d’administration étaient un enjeu vital. Le 

                                                 
Le vendredi soir, l’Institut Mérieux précisait les quantités disponibles, et s’en suivait une réservation à la 

tour. À l’arrivée des vaccins le jeudi matin, une fois les formalités de la douane terminées, les colis étaient 
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particulier celles proches de l’Amazonie), les autorités brésiliennes avaient utilisé un relais 

les messages n’étaient pas toujours en lien avec l’opération de vaccination . L’utilisation 

rapide des vaccins après livraison agissait de telle sorte qu’aucune détérioration par la chaleur 

régulièrement et donnés à analyser à l’Institut Mérieux qui vérifiait le degré de 

la diminution des heures de travail et des risques de contamination. D’autre 

part, il n’était préparé que 2 fioles par pistolet injecteur afin d’éviter 

La vaccination de 80% de la population en un temps très court avait nécessité l’utilisation de 

njecteurs, où ped’o jets. Ces derniers ne disposant pas d’aiguille à stériliser 

s’avéraient moins encombrants, plus efficaces et plus pratiques d’utilisation

étaient facilement utilisables à une main, l’armement s’effectuant en abaissant du

pédale de la pompe. L’utilisation de tels appareils permettait de garantir une rapidité 

d’injection, une simplicité d’emploi et l’absence de risque de provoquer une hépatite virale 

er un ped’o j

La campagne de vaccination de Rio de Janeiro s’était déroulée du 13 au 25 janvier 1975. 

Grâce à l’organisation mise en place, 4 millions d’habitants sur les 4,8 millions de la totalité 

de l’État de Guan
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qui suivirent cette opération, la courbe de fréquence des cas de MCS s’écroula brusquement, 

Rio de Janeiro, s’était tenue à Lyon une table

l’Institut Mérieux et l’OMS avait 

ainsi qu’un représentant du Brésil le docteur Ju

La campagne de vaccination à grande échelle de Rio de Janeiro n’est pas la plus détaillée –

–

. En effet, aucune démarche n’avait été entreprise 

permet d’une part de voir comment les informations récoltées au cours des campagnes rapides 

de vaccination ont été exploitées. D’autre part, elle permet d’afficher l’organisation générale 

doptée par le gouvernement brésilien et l’Institut Mérieux pour la campagne de vaccination 

préparation de son carnaval. L’évolution de l’épidémie dans cette ville avait été identique à 

Janeiro, par les mouvements de population qu’il engendrerait, et

ne pouvait que favoriser l’extension de l’épidémie.
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À travers l’organisation de cette

la situation spécifique du ‘regroupement des tâches’ (packaging)

[…] packages thus increase doability. More specifically, 

and then assigned as someone’s production work, articulation is decreased for one set of 

on du vaccin de Lyon jusqu’à Rio de Janeiro, mais 

Avec ces exemples, on constate qu’une méthodologie pour l’exécution de la stratégie adoptée 

– – a été mise en place et s’avère 

La deuxième campagne de vaccination à grande échelle du pays s’était déroulée à São Paulo 

que. En effet, la ville était l’une des rares où les campagnes de vaccinations rapides de 

l’année 1974 n’avaient donné 

vaccination étant la plus détaillée et la plus importante d’un point de vue 

représentait l’aboutissement de l’organisation et de la coordination du gouvernement brésilien 

et de l’Institut Mérieux pour mener à bien la vaccination de 80% de la population. Nous allons 

ci s’es

                                                 
Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

polisés par l’épisode 

’est à São Paulo que l’épidémie de MCS a

seront parfois faites concernant d’autres villes.
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La campagne de vaccination dans l’État de São Paulo avait été placée sous le commandement 

des autorités militaires qui s’étaient vues confier les pleins pouvoirs pour mener à bien 

l’opération

toute l’opération pendant les 5 jours de vaccination.

– c’est dire un mois avant le début de l’opération –

autobus, principales voies empruntées par les taxis, heures d’affluence dans le centre

heures de sortie des bureaux. Le but de cette manœuvre était de chiffrer les déplacements 

urbains afin de déterminer les emplacements à choisir pour l’in

administratives existantes, mais s’efforcer de faciliter les mouvements de population, la 

noyau servait de point d’appui aux postes de vaccination. Il pouvait exister jusqu’à 15 postes 

l’approvisionnement en vaccin, un agent chargé de l’information auprès de la population, un 

. L’aide chargé de l’approvisionnement en vaccin était formé 

de telle sorte qu’il pouvait remplacer le

onnels de l’équipe de santé du m

t permis d’espérer un rendement de 1500 vaccinations à l’heure

important dans les villes que dans les campagnes). L’informateur avait un rôle important, 

ent dans l’organisation de la file de vaccination, la préparation des bras avant 
                                                 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro

Un personnel d’élite avait atteint le rendement de 5000 vaccinations à l’heure, mais dan
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d’arriver au vaccinateur, mais aussi pour rassurer les personnes, répondre à toutes les 

Un rendement de vaccination maximal était obtenu quand l’informateur avait lui

formation technique basique. C’est ainsi que beaucoup pouvaient assurer l’entretien et même 

ed’o j

l’attente d’un réparateur spécialisé.

publique était chargé de la supervision d’équipes de vaccin

jusqu’à 15, selon l’éloignement des postes de vaccination. La supervision était toujours 

mobile, disposant à cet effet d’une voiture équipée de poste de radiodiffusion. Un formulaire à 

Les ped’o jets n’avaient pas été conçus pour un travail aussi intensif. Il fallait donc remplacer 

équipes spécialisées pour l’entretien des pistolets injecteurs. Des ateliers de 

ateliers centraux assuraient l’entretien du matériel pour tout un secteur et trava

l’entretien

De même, un grand soin avait été apporté à l’étude de la configuration des locaux

d’issues, leurs positions, leurs dimensions. De

. Les trottoirs étaient d’excellents 

n’était pas possible de

                                                 
: la lutte contre l’épidémie de méningite au Brésil. 
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. Ce n’était pas dans les locaux 

hospitaliers très encombrés que l’on trouvait les meilleurs emplacements, mais dans les clubs, 

La population brésilienne avait été impressionnée par la mortalité de l’épidémie, provoquant 

préparer à accepter une vaccination générale et l’inciter à participer activement à cette

dernière pour assurer le succès de l’opération. En ce qui concernait l’information, 

l’orientation de la population, et pour les soins annexes, il fut so

de l’enseignement, 

et permirent d’adapter du mieux possible la 

encore la radio furent employés pour diffuser l’information

accompagnant les factures d’eau et d’électricité, des autocollants pour les pare

aux de bras ou de tête distribués par l’industrie du plastique. À São Paulo, 

radio avaient également été utilisées pour diffuser l’information à travers toute la 

avion. L’affluence aux postes de vaccination permettait d’apprécier l’impact de la propagande 

et dans certains cas d’y remédier . Il n’était pas rare de voir ou d’entendre des slogans tels 

que ‘le vaccin ou le cercueil’, ‘rappelez vous l’hiver 1974’, ‘fermez les portes de votre ville 

au méningocoque’, ou encore ‘nous pouvons vous sauve

demandons c’est votre bras pendant une minute’

véritable leçon d’éducation médica

                                                 
Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

: la lutte contre l’épidémie de méningite au Brésil. 
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chanteuse de télévision l’interpréta et les enregistrements furent retransmis par des postes 

clairement assimilé la dangerosité de l’épidémie de MCS. L’ampleur de la campagne 

entreprise avait par conséquent été acceptée, et avait facilité sa réussite. À titre d’exemple

São Paulo, la population fut vaccinée pendant ses déplacements, sans provoquer d’arrêt du

écoles, des gares, et des stations d’autobus ou de métro sans rencontr

ped’o j

personnes. Néanmoins, l’enthousiasme de la population pour cette mesure préventive avait 

permis d’étendre la vaccination à 90 millions d’individus

usieurs mois avait exigé le morcellement du programme d’ensemble et son 

À titre d’exemple, l’opération ‘Chapeu Couro’ dans le Nord

et 9,5 millions d’habitants furent vaccinés en 18 jours, mobilisant 

                                                 

: la lutte contre l’épidémie de méningite au Brésil. 

do, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro
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En Amazonie, l’opération ‘Seringueiro’ avai

d’atteindre les coins les plus éloignés, des jeeps, des bateaux de l’armée, des vedettes, des 

distributions de vaccin par l’Institut Mérieux s’arrêtèrent en juillet 1975

doses de l’année 1974.

phlegmons auraient probablement été observés. La vitesse d’injection et la fo

délivrées par les ped’o j ient une stérilisation de la peau. À titre d’exemple à São 

plus rarement en 48h. Un léger érythème ou une réaction œdémateuse apparaissaient parfois 

int d’inoculation

L’ampleur de cette vaccination de masse n’avait pas permis de collecter de façon 

systématique des données afin d’évaluer l’efficacité de la vaccination, notamment en 

comparant l’incidence de la maladie avant et après vaccination. Il ét

jours qui suivirent la vaccination, puis à 10 durant les mois d’hiver, pour finalement revenir à 

                                                 
: la lutte contre l’épidémie de méningite au Brésil. 

976). L’épidémie de méningite cérébro
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considérée comme une véritable réussite, qui infligea un coup d’arrêt à l’épidémie de MCS 

qui sévissait depuis l’année 1974

L’objectif de vacciner 80% de la population brésilienne en un temps record, et d’arrêter la 

propagation de l’épidémie de MCS dans le pays avait été atteint. Sans compter les campagnes 

de vaccination à petite échelle qui s’étaient déroulées entre se

– – s’était 

L’exemple de la vaccination de São Paulo permet de continuer l’analyse débutée pour la 

as much of the work as possible. […] packages 

assigned as someone’s production 

Dans le cas de Rio de Janeiro, nous avions mis en évidence ces ‘séquences standardisées’ et 

ces ‘tâches standards’ avec le transport et la distribution du vaccin de Lyon jusqu’à Rio de 

considérer comme une ‘séquence standardisée de tâches standards’ le travail réalisé par les 

variations plus ou moins importantes), le nombre d’heures de travail effectué par jour (10 à 12 

heures), ou encore l’entretien des ped’o j

‘séquences standardisées de tâches standards’, on peut également inclure le travail réalisé par 
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le gouvernement brésilien concernant la diffusion de l’information et la propagande vis

sur 24, à l’aide de 

(notices accompagnant les factures d’eau et d’électricité, autocollants pour les pare

l’analyse de la campagne de vaccination massive du pays.

Pour atteindre l’objectif de vacciner 10 millions de paulistes, il y a eu 

morcellement s’est concrètement matérialisé par le 

d’atteindre l’objectif de vaccination massive du pays. Ce fut le cas avec la réalisation de 

différentes campagnes de vaccination à grande échelle (Rio de Janeiro, São Paulo, l’opération 

Couro, l’opération Seringueiro

subdivision du programme et le montage d’opérations individualisées, chacune

‘fit’ Ainsi on comprend aisément qu’une grâce à l’aspect 

déjà en place et évoqué à travers l’organisation et la coordination de la campagne 
                                                 

Fujimura, J. H. (1987). Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro
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; le transport, la distribution, le conditionnement et l’utilisation du vaccin

ainsi qu’avec les ‘séquences standardisées de tâches standards’ mises en évi

‘division claire du travail’ (

done or reduced. […] By increasing

qui s’est opéré

– cerne l’aspect 

‘ ’ – à mettre en avant est le rôle que l’Institut Mérieux et le gouvernement 

brésilien ont chacun joué dans l’opération. L’Institut Mérieux avait pour rôle la production du 

tir de 1975) et sa livraison jusqu’au Brésil. 

vaccin arrivé au Brésil, il incombait aux autorités d’assurer sa conservation, sa distribution et 

des campagnes de vaccination (comprenant également l’organisation 

de ces campagnes). Les deux protagonistes n’ont à aucun moment interféré dans le rôle de 

l’autre. Chaque protagoniste a tenu sa place pour la réalisation et la réussite de l’opération. Si 

de rares moments, des interférences ont pu avoir lieu, elles n’ont jamais perduré. Ce fut 

notamment le cas lors de l’épisode des gammaglobulines où l’Institut Mérieux a proposé au 

gouvernement brésilien un traitement complémentaire au vaccin, qui n’a final

Si maintenant on s’intéresse plus spécifiquement à la campagne de vaccination massive du 

– en ce qui concerne l’aspect ‘ ’ –

Sans revenir sur la constitution des équipes de vaccination, chaque membre de l’équipe avait 

un rôle bien défini. Certains (l’aide chargé de l’approvisionnement en vaccin et l’informateur) 
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anté. Les membres de l’équipe étaient donc des personnes hautement 

population) avaient d’ailleurs été confiées à des volontaires tels que les agents de police

l’équipe de vaccination, c’est toute la vie du groupe qui avait été parfaitement planifiée et 

). D’un point 

‘ ’

de la coordination de l’opération (pour São Paulo), les médecins de santé 

éparation et à l’entretien des ped’o j

gée de ce genre de problème, l’organisation de la 

nous maintenant à l’analyse complète de la campagne de vaccination du Brésil à 

l’aide de l’approche de Fujimura. Le doable problem poursuivi concernant l’épisode du Brésil 

‘le contrôle de l’épidémie de MCS grâce à la vaccination’ l fallait d’abord 

de la population brésilienne afin d’espérer 

l’épidémie (80% de la population) . Autrement dit, la question s’était posée de savoir 

–

envisagé pour arrêter l’épidémie –

résoudre. En effet, il y avait tout d’abord une double épidémie de méningite A et C à gérer

                                                 

d’arrêter la propagation de l’épidémie. Cette valeur de 80% avait été mise en évidence au cours d’essais de 
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là, l’Institut Mérieux ne produisait que le vaccin antiméningococcique A. 

D’autre part, dans l’espoir d’arrêter la propagation de l’épidémie, l’Institut Mérieux allait 

telle activité n’avait jamais été réalisée auparavant par l’entreprise lyonnaise. Enfin, il allait 

, et par conséquent prendre en compte toute l’organisation et 

temps très court (arrêtant la propagation de l’épidémie dans le pays) s’est avéré être un 

Selon l’approche de Fujimura, la faisabilité d’un problème dépend de l’alignement de trois 

niveaux d’organisation du travail «

spécifique, l’articulation « …

…

d’articulation se manifeste à travers des actions 
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Avant de débuter le travail d’analyse, rappelons que dans notre cas de figur

l’expérimentation correspond au ‘travail de recherche et au travail technique’ directement liés 

à la production du vaccin. Le niveau du laboratoire correspond aux ‘collaborations s’opérant 

entre les différents protagonistes’. Et le niveau du monde social correspond aux ‘opération

aux évènements à grande échelle’.

En ce qui concerne le niveau de l’expérimentation, le vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique A avait été mis au point par l’Institut Mérieux. Ce vaccin av

démontrée au cours d’essai de vaccination en Égypte en 1971

recherches opérationnelles faisant suite à l’essai de va

l’évolution de l’organisation de la campagne de vaccination de masse du Brésil, l’Institut 

Mérieux était passé d’une production de vaccin monovalent A à une p

C. Ce passage d’un vaccin monov

représentait pas une véritable difficulté technique pour l’Institut Mérieux. En effet, ce dernier 

avait travaillé plusieurs années en étroite collaboration avec Emil C. Gotschlich, à l’origine du 

l’utilisation

par l’Institut Mérieux avait d’abord demandé confirmation d’

Concernant le niveau du laboratoire, il y avait d’abord eu toutes les adaptations techniques et 

écessaires pour passer à l’échelle industrielle, et à la production de 10 millions de 

doses de vaccin par mois. Une grande majorité de l’activité de production de l’Institut 

Mérieux s’était tournée vers la production du vaccin antiméningococcique. Sans rev

l’Institut Mérieux avait notamment procédé à une réaffectation des équipes de travail, à une 
                                                 

L’autorisation par le ministère de la S
l’Institut Mérieux, boîte D12, 

Archives de l’IMTSSA, boîte 2013 ZK 005 495, ‘Preliminary document for the preparation and disc

Epidemiology’, 22 janvier 1974, p. 2.
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mobilisation du matériel destiné à la production d’autres 

construction d’un nouveau bâtiment qui serait exclusivement dédié et équipé pour la 

production du vaccin. En plus de ces adaptations techniques et humaines, l’Institut Mérieux 

avait pu compter sur l’aide de Lapeyssonnie e

de recherches opérationnelles concernant l’utilisation du vaccin. En effet, le gouvernement 

brésilien aussi bien que l’Institut Mérieux ignoraient comment mettre en œuvre une 

vaccination d’une telle ampleur. L’objectif poursuivi par ces campagnes rapides à petite 

échelle était la mise au point d’une méthodologie pour l’exécution de la stratégie adoptée, à 

savoir vacciner 80% de la population brésilienne. Dans l’ensemble, ces campagnes rapides 

qu’une certaine homogénéité dans la façon de procéder devait être appliquée pour toutes les 

vaccinations. De même qu’une vaccination bivalente était préférable à deux vaccinations

monovalentes différentes. Enfin, on peut noter l’importance de deux réunions scientifiques 

qui se sont déroulées au cours de l’épisode brésilien. Le Séminaire International des 

Vaccinations en Afrique qui s’était déroulé à Bamako (Mali) en novembre 1974. 

communication de Lapeyssonnie avait permis d’exposer la stratégie d’emploi du vaccin pour

lutter contre l’épidémie au Brésil

Pour le niveau du monde social, l’organisation de la campagne de vaccination de masse du 

Brésil représentait l’aboutissement de l’opération. Les maîtres

nouvelle aussi bien pour le gouvernement brésilien que pour l’Institut Mérieux, les campagnes 

cination rapides réalisées les derniers mois de l’année 1974 s’étaient avérées 

méthodologie générale pour l’immunisation de 80% de la population brésilienne. Le 
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sonnie WHO Regional Adviser on Epidemiology’, janvier 1975, 1
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Rien n’avait été laissé au hasard pour la réussite d’une telle opération. Des plannings serrés 

avaient été élaborés, notamment en ce qui concernait la livraison du vaccin de Lyon jusqu’au 

afin d’orchestrer au mieux les opérations entre les différentes personnes impliquées. Le 

vaccinations afin d’assurer une efficacité optimale. Pour éviter tout accident lié à l’acte 

anipulation et l’entretien des ped’o j

peuplades minoritaires (indiens) n’avaient pas été oubliés au cours de cette camp

vaccination de masse, nécessitant parfois l’utilisation de moyens de transport originaux.

Dans chaque niveau d’organisation du travail, des éléments indispensables à l’alignement, et 

… pour qu’un 

Cette manœuvre est possible grâce au processus d’articulation

La faisabilité d’un 

problème dépendant directement de la difficulté à articuler les niveaux d’organisation du 

Par ailleurs, l’arti

l’influençant « The application of the model of doable problem construction …

évidence les conditions qui ont favorisé le processus d’articulation, et par conséquent 

l’alignement des trois niveaux d’organisation du travail.

                                                 
Constructing ‘do able’ p



 220 

concept de doable problems. Ces situations agissent directement sur l’articulation, influençant 

l’alignement des trois niveaux d’organisation du travail, et par conséquent la faisabilité du 

L’

‘marge de manœuvre’

Malgré la nouveauté et l’urgence de la situation, l’Institut Mérieux avait pu 

compter sur l’abondance et la disponibilité de certaines ressources (humaines, matérielles, 

millions par mois au cours de l’année 1975. Non 

manœuvre, l’Institut Mérieux avait pu se focaliser sur d’autres aspects importants en lien avec 

‘modularité’

de doses de vaccin en moins d’un an . Pour le résoudre, l’Institut Mér

marge de manœuvre 

sur une surface s’étalant sur 8,5 millions de km

                                                 
Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating alignment. 

L’accord initial d’août 1974 entre le Brésil et l’Institut Mérieux concernait la fourniture de 60 millions de 

uite à l’engouement de la vaccination, l’objectif init

On peut également évoquer l’exemple de la vaccination de São Paulo o
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Le phénomène ‘d’adaptabilité’

of packages of experimental tasks. […] Thus, researchers at a particular locale must take into 

L’apparition de résultats 

São Paulo au cours de ces campagnes, malgré l’utilisation du même 

vaccin, avait permis de définir une ligne de conduite dans l’utilisation et 

‘regroupement des tâches’

the work as possible. […] packages thus increase doability. More specifically, 

and then assigned as someone’s production work, articulation is decreas

‘séquences standardisées de tâches standards’ permettant d

‘division claire du travail’

[…] By increasing the prob

– l’Institut Mérieux et le gouvernement brésilien –

‘ ’

‘ ’

Si l’on raisonne par analogie avec les analyses faites dans les chapitres précédents à l’aide de 

l’approche de Fujimura, on peut tout d’abord supposer que la campagne de vaccination 

car rien n’est venu perturber sa réalisation. Autrement dit, rien n’a 
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entravé le processus d’articulation. Dans le cas de la campagne de vaccination du Brésil, rien 

ne semblait avoir entravé l’articulation, car il n’y avait pas d’élément manquant comme cela 

avait été le cas par exemple pour l’essai de Yako, ou encore pour l’essai

ablement l’articulation, à un alignement des niveaux 

d’organisation du travail, et donc la faisabilité du problème. Il est bien évident que les 

situations présentées n’ont pas été qualifiées comme telles par les protagonistes impliqués. À 

partir de l’appro

l’incidence de l’épidémie était toujours en baisse (par rapport à l’incidence post

concernant l’épidémie

En octobre 1975, un accord avait été signé pour le lancement d’un laboratoire

es locaux de l’Institut Oswaldo Cruz

d’Hémothérapie avait également «

n tel accord n’avait pas été trouvé durant l’épisode 
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La vaccination de masse du Brésil à l’aide du vaccin produit par l’Institut Mérie

de positionner l’entreprise sur le plan mondial. La notoriété de l’Institut Mérieux a

été augmentée, de même que son chiffre d’affaire

produits dans le monde entier. En 1974, le chiffre d’affaire de l’Institut Mérieux était de 

l’ordre de 20 millions de francs, l’export représentant moins de 5% de ce chiffre d’affaire

la fin de l’année 1975, l’export représentait plus de 20% du chiffre d’affaire

chiffre d’affaire de l’Institut Mérieux s’élevait à 411 millions de francs (dont 95 millions à 

l’export) Brésil a également permis à l’Institut Mérieux de 

nouer d’autres partenariats au Brésil, comme ce fut notamment le cas avec la société Tecpar 

Enfin, l’expérience brésilienne a été un moteur de la création de Bioforce

exceptionnels alors que dans la plupart des pays, on se heurte à l’immobilisation des 

disposition des organismes internationaux une véritable force d’intervention, avec la chaîne 
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Archives de l’Institut Mérieux, boîte D12, D12_4, 6_XX/XX/XX.
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La méningite au Brésil, la guerre menée par l’Institut 

Constructing ‘do able’ problems in cancer research: Articulating 

Machado, M. (1976). L’épidémie de méningite cérébro

: la lutte contre l’
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Après avoir analysé le développement, la production et l’utilisation du vaccin 

Il y a tout d’abord la période s’étendant du début des années 1960 jusqu’à 1969. Cette période 

débute par l’intervention de Léon Lapeyssonnie auprès de l’OMS concernant la MCSa. C’est 

particulièrement grâce aux travaux de ce dernier sur la maladie que l’OMS mit en place 

tant fut indéniablement le développement d’un 

résistance du méningocoque A contre les sulfamides. Le premier candidat choisi par l’OMS 

uis Greenberg du Laboratory of Hygiene d’Ottawa en 

dont l’innocuité fut avérée. Toutefois, leur efficacité ne put pas être démontrée

nna la production de ses vaccins pour le compte de l’OMS. Le 

deuxième candidat qui intervint dans le développement d’un vaccin antiméningococcique fut 

– et resta jusqu’à la fin – l’Institut Mérieux de Lyon à partir de 1963. L’entreprise lyonnaise 

n’était p

sur le soutien de l’OMS, ainsi que sur Lapeyssonnie et son équipe de l’Institut de Médecine 

Tropicale du Service de Santé des Armées. Pendant que l’Institut Mérieux dévelo

vaccin contenant plusieurs souches de méningocoques A, l’OMS, Lapeyssonnie et son équipe 

– –

chargeaient de préparer l’organisation d’un essai de vaccination visant à évaluer l’efficacité 

l’appui du centre Muraz de Bobo Dioulasso. Bien que le vaccin à ‘germes entiers’ développé 

par l’Institut Mérieux ait prouvé son innocuité, son

d’apparition de la maladie au cours de l’essai. Le programme de développement du vaccin a 

La deuxième période importante de l’histoire du vaccin antiméningococcique A débute en 

1969 avec la collaboration entre l’Institut Mérieux et Emil C. Gotschlich. Ce chercheur 
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américain travaillant à l’Institut Rockefeller développ

antiméningococcique efficace contre la méningite C. L’OMS et l’Institut Mérieux profitèrent 

dans le but d’appliquer sa technique au développement d’un vaccin contre la méningite A. 

Très rapidement, grâce à l’aide de Gotschlich, mais également de l’OMS et du Pharo, 

l’Institut Mérieux mit au point une première version d’un vaccin polysaccharidique 

antiméningococcique A. L’efficacité de ce dernier devait être évaluée au cours d’un essai 

signe d’immunogénicité. Avec l’aide de Gotschlich, du Pharo, et de différents collaborateurs 

de l’OMS, un nouveau conditio

de lots vaccinaux dont l’immunogénicité fut établie. Avec des lots de vaccins 

évaluer l’efficacité du vacci

développé par l’Institut Mérieux ne se montra pas efficace au cours de cette expérimentation. 

l’efficacité du vaccin polysaccharidique antiméningococcique développé par l’Institut 

et tout particulièrement dans ‘la ceinture de la méningite’ où la

exclusivement jusqu’en 1973.

là, l’Institut Mérieux était le seul organisme au 

de l’épidémie, le gouvernement brésilien décida de vacciner 80% de sa population. Pour 

er cette prouesse, il sollicita en août 1974 l’aide de l’entreprise lyonnaise pour la 

production et la livraison de 80 millions de doses de vaccin. L’Institut Mérieux s’engagea à 

produite et livrer une telle quantité de vaccin au Brésil d’ici le mois de ju

équipes ainsi que du matériel furent réaffectés à cet objectif pendant que la construction d’une 

vaccin était initiée. De plus, l’Institut Mérieux 

bascula d’une production de vaccin monovalent pour la méningite A à une production de 
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vaccin bivalent pour les méningites A et C. Parallèlement aux efforts entrepris par l’institut 

vaccination de masse du Brésil qui débuterait au début de l’année 1975. La campagne de 

La vaccination de masse du Brésil se poursuivit jusqu’en juillet 1975 et couvrit différents 

Est du pays ou encore l’Amazonie. Cette vaccination fut un succès 

qui permit d’arrêter l’épidémie au Brésil et d’offrir à l’Institut Mérieux une visibilité 

qu’il semble y avoir un enchainement temporel entre ces trois périodes

qu’une véritable coupure s’opère entre chacune d’elle. La première partie allant du début des 

années 1960 à l’année

antiméningococcique à germes entiers de l’Institut Mérieux. À la suite de l’essai de Yako, la 

technique utilisée par l’entreprise lyonnaise pour développer son vaccin a été implicitement 

tement écartée. La trajectoire de cette technique est d’autant plus 

surprenante qu’elle ne s’est pas réellement montrée défaillante. Pourtant, l’OMS se mit à 

allant jusqu’à 1973. Cette partie est déterminée d’une part par l’utilisation de la technique 

antiméningococcique, et d’autre part par les difficultés que l’application de cette technique 

entraîna pour l’élaboration d’un vaccin polysaccharidique contre la méningite A. Néanmoin

la technique de Gotschlich n’a

précédentes est d’autant plus forte que les deux premières concernées le développement d’un 

vaccin pour l’Afrique. Or cette dernière partie se caractérise par l’utilisation du même vaccin 
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Afin de nous aider dans l’analyse de cette histoire, nous avons adopté l’approche de ‘doable 

problems’ élaborée par Joan Fujimura dans le contexte de la recherche sur le cancer.

L’analyse de l’histoire du développement, de la production et de l’utilisation du vaccin 

antiméningococcique A, à l’aide du concept de doable proble

valeur analytique à nos yeux en faisant ressortir des éléments de l’histoire qui ne seraient pas 

l’apport du concept de doable problem

souligner l’importance des collaborations dans le 

une analyse de ce qu’a apporté l’a

terminer avec des réflexions sur l’apport de cette 

histoire en lien avec la vaccination et le développement des vaccins à l’heure actuelle.

L’a

L’histoire du développement, de la production et de l’utilisation du vaccin contre la MCSa est 

avant tout une histoire de collaborations. Comme nous l’avons déjà signalé, la période d’étude 

me un ‘Golden Age’ de la 

s’étendant jusqu’à la fin des années 1970, a été caractérisée par sa richesse en termes de 

production de vaccins. Elle correspond à l’apparitio

(poliomyélite, rougeole, rubéole, oreillons) qui est notamment due à l’amélioration et 

l’adaptation des méthodes précédemment utilisées pour la production des vaccins bactériens. 

pouvait aussi bien s’effectuer à l’université, que 

faire et le matériel étaient libres, et s’échangeaient facilement. Les notions de 

propriété intellectuelle, ou de brevetabilité d’un savoir, d’une technique, n’étaient pas encore 

Suite au lancement du programme de développement d’un vaccin antiméningococcique 

l’OMS, Louis Greenberg du Laboratory of Hygiene d’Ottawa fut le premier sollicité. Malgré 
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l’OMS s’adressa – après un refus de la part de l’Institut Pasteur – à l’Institut Mérieux qui 

ingococcique. Jusqu’à 1967 et l’essai de 

Yako, une étroite collaboration s’opéra entre l’OMS, l’Institut Mérieux et une équipe de 

l’IMTSSA dirigée par Lapeyssonnie. Cette équipe deviendra en 1966 le noyau dur du Pharo. 

entre l’OMS, l’Institut Mérieux et le Pharo s’ajouta la 

collaboration du chercheur américain de l’Institut Rockefeller Emil C. Gotschlich. Ces quatre 

protagonistes constituèrent l’épine dorsale du développement et de la production du vaccin 

ique. Pour l’épisode du Brésil, la collaboration se limita uniquement à 

l’Institut Mérieux et au gouvernement brésilien. L’OMS, Gotschlich et le Pharo ne furent pas 

L’OMS, l’Institut Mérieux, le Pharo et Gotschlich sont considérés comme les principaux 

l’OCCGE, ou encore les différents collaborateurs de l’OMS avec notamment le professeur 

l’analyse de ce travail, nous nous sommes focalisés sur les quatre principaux 

protagonistes cités plus haut, et ce pour différentes raisons. La première étant que l’OMS, 

l’Institut Mérieux, le Pharo et Gotschlich étaient directement impliqués dans le 

loppement et la production du vaccin. L’Institut Mérieux était le producteur officiel du 

développement du vaccin a posé un problème. L’OMS a apporté une assistance techni

tout début du développement, ce qui n’a plus vraiment été le cas par la suite. Cependant, elle a 

pleinement contribué à la conception de ce vaccin par l’organisation et la logistique du 

essais de vaccination. C’est en partie pour cette raison que nous avons fait le choix de nous 

Beaucoup plus d’acteurs que cité sont intervenus à un moment donné, même pour un infime 

détail concernant le développement du vaccin. L’OMS avec son statut international disposait 
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trop complexe de tous les inclure, et de mettre en évidence les actions et les relations qu’ils 

l’ l’ l’

leurs écrits de se focaliser plus spécifiquement sur eux. Nous n’avons pas 

archives de Gotschlich ou de l’Institut Rockefeller. Toujours est

l’Institut Mérieux, de l’OMS et de l’IMTSSA contenaient de nombreuses correspondances 

possible de localiser, de consulter et de dépouiller d’autres archives (centre Muraz, OCCGE). 

correspond assez aux collaborations qui pouvaient s’opérer durant le ‘Golden Age’ décrit par 

e collaboration n’existe pratiquement plus 

tout au long de cette thèse. Cependant, nous souhaitons revenir très rapidement sur l’un 

d’entre eux, probablement celui qui avait le plus à perdre dans cette entreprise. L’Institut 

robablement était perçu comme une réelle prise de risques pour l’entreprise 

lyonnaise. Comme nous l’avons déjà détaillé tout au long de cette thèse, 

réellement inciter un producteur à se lancer dans le développement d’un tel vaccin

MCSa ne faisait pas partie à l’époque du champ d’expertise de l’Institut Mérieux. Enfin, ce 

Pourtant, à chaque fois, que ce soit pour l’histoire africaine ou pour l’épisode brésilien, 

l’Institut Mérieux a pris un réel risque. , ces deux risques pris par l’Institut 



 235 

antiméningococcique ont eu des retombés favorables pour l’Institut Mérieux, comme cela a 

polysaccharidique antiméningococcique de l’institut lyonnais sera remplacé sur le marché par 

moins de dix ans, durée de vie beaucoup plus courte que d’autres vaccins produits à la même 

delà de l’aspect collaboratif de cette histoire qui nous paraissait important à mettre en 

Cet intérêt pour ce que nous avons caractérisé comme ‘les aspects sociaux de la production 

vaccinale’ est apparu suite à un constat

Il est indéniable qu’un vaccin 

discussion (formelle ou informelle) entre ces acteurs, sans l’organisation de réunions pour 

composition du vaccin, sans l’organisation et l’aboutissement d’essais de vaccination, mais 

l’heure où l’on pourrait associer à tort le développement et la production d’un vaccin à une 

‘ ’ qui aboutirait à la solution miracle pour lutter contre une maladie. Nous y 

S’intéress

que l’on pourrait qualifi d’histoire personnelle ou héroïque de la vaccination. Nous nous 

intéressons par exemple aux négociations essentielles pour l’organisation d’un e

vaccination, au long tâtonnement qui s’opère avant de comprendre pour quelle raison tel lot 

développement d’un vaccin. En résumé, cela revient à s’intéresser à ce que l’on pourrait 

nommer en quelque sorte ‘la mécanique de l’ombre’. Si traiter de ces aspects ne relève pas 

d’une histoire héroïque de la vaccination, d’une narration du progrès scientifique et technique, 
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développement, de la production et de l’utilisation d’un vaccin.

Le concept de doable problem de Fujimura s’est avéré être un outil d’analyse très productif 

pour l’investigation des aspects sociaux de la 

description qui a été faite de l’approche de Fujimura dans le chapitre 1, ainsi que sur le 

développement fait tout au long de la thèse, soulignons qu’à travers des notions comme 

‘ ’, ‘ ’ et ‘ ’, cette approche permet de 

producteur ni testé sans un ‘terrain’ pour effectuer un essai. 

L’organisation d’un essai requiert des négociations, des échanges et des partenariats. Il est 

indispensable de trouver le bon collaborateur, le bon endroit pour effectuer l’essai et surtout la

prépondérante dans le développement d’un vaccin.

Au final, l’approche de Fujimura permet d’apporter des clefs de compréhension et des 

comme faisable. La faisabilité d’un problème – –

aux tâches réalisées dans les niveaux d’organisation du travail, ces dernières correspondant 

qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une approche spécifique pour mettre en évidence un ou 

plusieurs problèmes. Toutefois, l’approche de Fujimura a l’avantage de fournir un

d’analyse pour mettre en évidence les éléments gravitant autour d’un problème, ainsi que les 

Le concept de doable problem permet aussi d’expliquer pourquoi à un moment donné, alors 

r dans le sens de la réussite, la résolution d’un problème n’aboutit pas. Ce 

cas de figure s’observe lorsqu’il n’y a pas d’alignement entre les trois niveaux d’organisation 

du travail, dû à un manque d’articulation. Le cadre d’analyse développé par Fujimura n’est ni 

prédictif ni téléologique, c’est avant tout un cadre d’analyse explicatif. Si à 

le problème n’est pas faisable, le cadre d’analyse propose des pistes de réflexion pour 

comprendre quels éléments ont pu défavoriser l’articulation e

alignement des niveaux d’organisation du travail. Rétrospectivement, la prise en compte 

d’éléments défavorables a une réelle importance par la suite pour ne pas reproduire les mêmes 

erreurs. L’approche de Fujimura contribue à mettre 

semblent devoir être franchies, pour rendre un problème faisable. Cette approche a l’avantage 
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de prendre en considération les échecs dans l’analyse, plutôt que de simplement se focaliser 

il est possible d’étudier les 

stratégies développées par les protagonistes pour surmonter certains obstacles. Il n’est pas ici 

question de ‘blocages psychologiques’ mais bien d’une analyse sociologique. Cette approche 

us mène à concevoir les échecs à partir d’une perspective sociologique globale plutôt que 

par des arguments de type ‘problèmes techniques’ ou ‘comportements des individus’.

l’essai de vaccination non

loppé à l’époque (un vaccin à germes entiers) n’avait pas pu démontrer son efficacité 

faute d’apparition de l’épidémie de MCSa attendue dans la zone de vaccination étudiée. À la 

, plus aucun autre essai n’avait été

d’apparition potentielle d’une épidémie de MCSa

réalisés en foyers épidémiques déclarés. Le deuxième exemple concerne encore l’essai de 

coccique développé par l’Institut 

là n’avait pas pu démontrer son efficacité, faute d’apparition de 

l’épidémie de MCSa. Néanmoins, après l’essai de Yako, plus aucun essai n’avait été organisé. 

ation de Gotschlich pour que la préparation d’un essai 

polysaccharidique, alors que le premier n’avait pas prouvé sa non

tion d’incertitude

une coopération officieuse qui s’était établie entre l’OMS et la NAMRU3 

cours d’un séminaire 

dû permettre la réalisation d’un essai

développé par l’Institut Mérieux. Cependant, le gouvernement égyptien s’était opposé à une 

                                                 
la surveillance de la MCSa à l’échelle mondiale faisait partie du programme OMS de surveillance 

un système de renseignement afin de créer d’un réseau coordonné et efficace de surveillance qui permettait 
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coopération qui n’était pas officielle. Toutefois, la NAMRU3 – –

avait continué à apporter son aide à l’OM

MCSa. C’est finalement grâce aux équipes de la NAMRU1 et 3 que l’essai d’Égypte de 1971

72, permettant la démonstration d’efficacité du vaccin, avait pu être réalisé. Le dernier 

suite du manque d’immunogénicité des premiers lots du vaccin polysaccharidique. À la mise 

en place de ce nouveau conditionnement, Gotschlich avait précisé qu’il était nécessaire de 

20°C. Donikian de l’Institut 

Mérieux lui avait alors répondu qu’une telle opération technique était impossible pour des 

pour contourner ce problème. Une réponse claire n’était jamais arrivée, 

conservation des vaccins avait fortement impacté l’essai de Lagos en

exemples illustrent bien la valeur de l’approche de Fujimura en termes d’analyse, mais 

également en termes d’apport d’éléments d’explication et de compréhension qui peuvent être 

L’a

interrogation persistante qui est apparue après avoir survolé l’histoire du développement du 

vaccin contre la méningite A. Lorsque Lapeyssonnie a soumis à l’OMS son idée de 

lopper un vaccin pour lutter contre la MCSa, rien ne favorisait le développement d’un tel 

vaccin. La maladie touchait quasi exclusivement un continent pauvre l’Afrique, où par 

conséquent, l’établissement d’un marché risquait de s’avérer moins rentable. Il n’existait pas 

de modèle animal pour cette maladie. Autrement dit, l’expérimentation sur l’homme 

conséquent de la part du producteur, sans réelles garanties d’un retour sur investissement. Des 

essais de démonstration d’efficacité de tels vaccins avaient déjà eu lieu au début du 20

mais s’étaient avérés infructueux. Enfi

– –

cher qu’un vaccin, et s’était montré défaillant à quelques reprises sur des souches de 
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ne favorisait la réalisation d’une telle entreprise. L’Institut Mérieux allait devoir produire 

dont la surface à l’époque représentait 17 fois celui de la F

afin d’avoir une chance d’arrêter l’épidémie qui avait déjà fait des ravages en se propageant 

même dans les coins les plus reculés de l’Amazonie.

que pour l’épisode 

surtout, comment des acteurs comme l’OMS, l’Institut Mérieux ou encore le gouvernement 

action de l’OMS et du 

n’obligeait l’Institut Mérieux à intervenir. De même, rien n’obligeait Lapeyssonnie à 

CSa. Ou encore, rien n’obligeait 

Gotschlich et l’Institut Rockefeller à apporter leur aide pour le développement du vaccin. Et 

cique. Il paraît donc évident qu’à un moment donné, ces 

vue que le développement de ce vaccin s’inscrit dans un contexte particulier décrit par Stuart 

re. C’est 

dans le but d’apporter plus de pertinence à notre analyse.

Comme nous l’avons exposé tout au long de cette thèse, la perception de la faisabilité du 

par les différents acteurs s’est également traduite par la perception d’enjeux et 

d’intérêts, aussi bien pour l’Institut Mérieux que pour l’OMS, le Pharo, Gotschlich, ou encore 

faisabilité telle qu’elle a pu être perçue par les protagonistes impliqués dans le développement 

du vaccin, et la faisabilité telle qu’elle est comprise dans l’approche de Fujimura. Peut

                                                 
’appliquent pour le Brésil en 1974.
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poursuivis dans ces entreprises étaient d’une part le ‘développement d’un vaccin 

antiméningococcique efficace’ pour l’épisode africain, et d’autre part ‘

l’épidémie de MCS grâce à la vaccination’ pour l’épisode brésilien. Et c’est à partir de ces 

doable problems apparents que nous avons construit notre analyse pour l’histoire du vaccin 

contre la méningite A, à l’aide de l’approche de Fujimura. Évidemment, les protagonistes 

la réalisation de l’objectif, en termes d’analyse 

‘Fujimurienne’. Malgré les critiques que l’on pourrait en faire, l’approche de Fujimura nous a 

à l’analyse que nous souhaitions réaliser sur l’histoire du vaccin contre la 

rticulier pour mettre en exergue l’aspect collaboratif d’un tel projet, mais 

aussi les aspects sociaux liés à la production vaccinale. L’utilisation de ce cadre d’analyse 

n’est bien évidemment pas spécifique à l’histoire de la vacc

Fujimura l’a développé pour analyser l’organisation de la recherche sur le cancer. L’approche 

être liée au rapprochement que l’on a pu faire à tort entre l’approche de Fujimura et les 

théories de l’acteur

en tant qu’approche explicati

L’apport à l’heure 

L’analyse que nous avons réalisée sur l’histoire du vaccin antiméningococcique A nous 

à l’heure actuelle.

n’ont pas confiance en la 

ociales dans l’analyse de 

L’Histoire ne joue aucun rôle dans la perspective […] qui entend d’abord 

’ ’ […] ’

ù ’
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ses revirements… ». Il suffirait effectivement de regarder en détail les manuels scolaires du 

à quel point la vaccination y est enseignée d’un point 

de vue ‘héroïque’. Jenner et Pasteur –

– sont présentés comme des thaumaturges qui, à coup d’éclair de génie, d’intuition

bien senties et d’expérimentations réussies du premier coup, sont capables de développer un 

déroutant qu’en 2018, les aspects de la vaccination soient encore présentés avec des exemples 

siècle. Un tel niveau de simplification et de vulgarisation dessert plus qu’il ne 

analyser et à mettre en évidence ces enseignements incomplets et erronés qui n’apportent 

d’autre qu’une mauvaise conception de la vaccination.

Comme l’écrit Stuart Blume Jenner’s discovery, and the work of the pioneering 

[…]

– –

[…] There is a simple reason why the ‘scientific’ story, the story of

L’histoire de la vaccination a narré et entretenu une histoire de ‘confort et d’espoirs’. Nous 

pensons qu’elle a aussi sa part de responsabilité dans les problèmes actuels. Elle a de façon 

indifférenciée poursuivi sa ‘narration du progrès’ du début du 19

siècle. D’un siècle o

– –

révolutionné la médecine et l’approche de la santé, notamment en contrôlant des 

contre l’hépatite B ou 
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dans l’ouvrage de Stuart Blume 

. Rappelons simplement qu’il y a un avant et un après 1980 

’identité des responsables de cette narration du progrès

ela n’a pas d’intérêt. Il nous semble simplement important de souligner que nous avons 

oublié ce qu’étaient les vaccins […] le 

vaccin n’est p avec d’autres moyens préventifs 

». Il n’est pas difficile de comprendre que si le vaccin est présenté comme un 

l’apparition de 

Marie Moulin l’énonce parfaitement dans plusieurs de 

la vaccination est un colosse aux pieds d’argile

apparaissent pour un vaccin, c’est l’édifice de la vaccination dans sa globalité qui sera remis 

en cause. Nous n’affirmons pas ici que 

ux présentés sous la forme d’une narration du progrès ou 

encore sous une forme héroïque. Nous pensons que c’est l’histoire de la vaccination en tant 

là. Et il est bien évident que cette histoire n’a pas été 

C’est avec cette vision de l’histoire des vaccins et de la vaccination que nous avons choisi de 

mener l’analyse que nous avons réalisée sur l’histoire du vaccin contre la méningite A. Nous 

efficace a été mis au point et a permis de sauver tout un pays (Brésil) d’une terrible épidémie. 

À la place, nous avons choisi d’écrire une histoire plus complexe –

– de la réalité du développement, de la production et de l’utilisation d’un vaccin. Une 

histoire faite d’accords et d’arrangements, de périodes de doutes et de conflits, mais surtout, 

ultés, d’obstacles et d’éch

Le cas de l’histoire du vaccin contre la méningite A nous a définitivement montré que les 

– si ce n’est plus important –

oduction et à l’utilisation 

d’un vaccin. La vaccinologie moderne doit 

sociaux pour s’adapter au mieux à l’ère de renouveau vaccinal qui se caractérise à l’heure 

par la réapparition d’épidémies de maladi

infectieuses émergentes et l’utilisation des vaccins pour une autre perspective que la lutte 
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