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Résumé :

Depuis 1’Antiquité, I’observation de I’immunité naturelle contre certaines
maladies a conduit au développement de la vaccination. Au XVIII¢ siécle,
Edward Jenner a été le pionnier de la vaccination moderne avec la vaccine
contre la variole, et au XIXe siecle, Louis Pasteur a développé les premiers
vaccins vivants atténués, posant ainsi les bases de I’'immunologie vaccinale. Les
vaccins agissent en introduisant un antigéne dans I’organisme pour stimuler la
production d’anticorps sans provoquer la maladie, déclenchant a la fois une
réponse immunitaire primaire et une mémoire immunitaire durable. Le systeme
immunitaire répond par ’immunité innée, qui est immédiate et non spécifique, et
I’immunité adaptative, qui est spécifique, plus lente et dotée de mémoire grace
aux lymphocytes B et T. Divers types de vaccins — vivants atténués, inactives,
sous-unitaires et a base d’ARNm — contiennent des antigenes, des adjuvants,
des stabilisants et des conservateurs, et sont administrés par différentes voies
selon des protocoles stricts, avec des contre-indications chez les individus
immunodéprimés ou les femmes enceintes. La vaccination a prouve son
efficacité dans la prévention des maladies virales, bactériennes et parasitaires,
telles que la COVID-19, I’hépatite, la poliomyélite, la tuberculose et le
paludisme, tandis que des programmes nationaux, comme celui de 1’Algérie
depuis les années 1960, assurent une immunisation organisée et une couverture
elevée. De plus, la vaccination évolue vers des stratégies innovantes contre des
maladies complexes telles que le cancer et le VIH, avec des vaccins
thérapeutiques, personnalisés et a base d’ARNm visant a renforcer I’immunité et

a controler la progression de la maladie.
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Abstract:

Since ancient times, observing natural immunity against certain diseases led to
the development of vaccination. In the 18th century, Edward Jenner pioneered
modern vaccination with cowpox, and in the 19th century, Louis Pasteur
developed the first live attenuated vaccines, laying the foundations of vaccine
immunology. Vaccines work by introducing an antigen into the body to
stimulate antibody production without causing disease, triggering both a primary
immune response and long-lasting immune memory. The immune system
responds through innate immunity, which is immediate and non-specific, and
adaptive immunity, which is specific, slower, and endowed with memory
through B and T lymphocytes. Various types of vaccines—live attenuated,
inactivated, subunit, and mRNA-based—contain antigens, adjuvants, stabilizers,
and preservatives, and are administered via different routes following strict
protocols, with contraindications in immunocompromised individuals or
pregnant women. Vaccination has proven effective in preventing viral, bacterial,
and parasitic diseases, such as COVID-19, hepatitis, polio, tuberculosis, and
malaria, while national programs, like Algeria’s since the 1960s, ensure
organized immunization and high coverage. Moreover, vaccination is evolving
toward innovative strategies against complex diseases such as cancer and HIV,
with therapeutic, personalized, and mRNA-based vaccines aiming to enhance

immunity and control disease progression.
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