
Chapitre III Le phénotype immunitaire

au cours de la vie

Le phénotype immunitaire d’un individu caractérise sa 

capacité à répondre, grâce aux effecteurs de l’immunité 

adaptative, aux différents agents infectieux qu’il peut 

rencontrer dans son environnement.

Loin d’être figé, le phénotype immunitaire évolue au 

cours de la vie.
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- I - La mémoire immunitaire

On peut supposer que le système immunitaire, qui répond plus vite et plus efficacement lors 

d’une seconde infection, a été modifié par la 1ère infection, et en a gardé une « trace » que 

l’on pourrait nommer mémoire immunitaire.
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Les Ac produits rapidement et en grand nombre par la souris n°2 sont issus des lymphocytes 

qui lui ont été injectés et qui se sont rapidement différenciés en plasmocytes.

Ces L issus de la souris n°1 sont donc des LB spécifiques de la toxine cholérique, qui ont 

persisté pendant 1 an après la rencontre avec la toxine : ce sont des LB mémoire.

L’existence de ces LB mémoire permet d’expliquer la rapidité de la production d’Ac 

spécifiques lors de la réponse secondaire.
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Les Ac produits pendant la période de suivi, sont donc produits par des cellules mémoire 

qui ont résisté à l’irradiation, c’est-à-dire des plasmocytes mémoire.



Conclusion

Lors d’un 2ème contact avec un antigène, la réponse du système 

immunitaire (réponse secondaire) est plus rapide et plus efficace que 

lors du 1er contact avec ce même antigène (réponse primaire).

Ceci traduit l’existence d’une mémoire immunitaire.

Suite à une réaction primaire, des cellules mémoires à longue durée de 

vie sont produites : lymphocytes mémoires mais aussi plasmocytes 

permettent la production d’Ac spécifiques longtemps après l’infection. 

Ces cellules sont rapidement activées en cas de 2ème contact avec 

l’antigène qu’elles reconnaissent spécifiquement; ceci explique les 

caractéristiques de la réponse secondaire.

L’existence de la mémoire immunitaire assure ainsi une meilleure 

protection de l’organisme contre les Ag déjà rencontrés.
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- II - La vaccination
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2 catégories de vaccins :

- vaccins vivants atténués : fièvre jaune

- vaccins inertes : poliomyélite, grippe H5N1, Diphtérie, tétanos 



9



10



Avantages et inconvénients de

chaque catégorie de vaccins

Les vaccins vivants sont souvent plus efficaces car ils déclenchent 

plus efficacement la production d’Ac et de LTc.

En revanche, certains pathogènes, comme les bactéries du 

tétanos et de la Diphtérie qui produisent des toxines mortelles 

pour le fonctionnement de l’organisme ne peuvent pas être 

utilisés sous forme atténuée.

Pour d’autres pathogènes, la production de formes atténuées 

n’est pas possible. Il faut recourir alors à des formes vaccinales 

faisant intervenir des fragments du pathogène ou la toxine elle-

même.
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Conclusion

Un vaccin efficace doit répondre à plusieurs critères :

- Il doit être sûr, c’est-à-dire ne doit pas causer une maladie ou 

la mort

- Il doit être protecteur, c’est-à-dire protéger contre la maladie 

induite par une exposition au pathogène vivant

- Il doit fournir une protection de longue durée, c’est-à-dire que 

la protection contre la maladie doit durer plusieurs années

- Il doit induire des Ac neutralisants en induire la production de 

LT effecteurs

- Il doit induire la production de cellules mémoires.

Son action peut être amplifiée par ajout d’adjuvant.
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- III - L’évolution du phénotype immunitaire

Evolution quantitative des lymphocytes mémoire dont la proportion augmente parmi les 

lymphocytes  sanguins au cours du temps : chaque rencontre naturelle ou artificielle 

induit une réaction immunitaire puisant dans le stock de lymphocytes naïfs et produisant 

des lymphocytes mémoire.
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Le pool de LB mémoire change aussi qualitativement au cours du temps. Parmi l’ensemble 

des L mémoire, la proportion de LB mémoire spécifiques d’un Ag donné dépend des 

rencontres de l’organisme avec ces Ag suite à une infection ou lors de la vaccination.
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Plus le nombre d’infections à rotavirus déjà subies est important, plus la C° en Ac contre cet 

agent augmente � une mémoire immunitaire spécifique du rotavirus s’est mise en place au 

cours des infections successives.

La majorité des infections répertoriées concernent des individus présentant un taux d’Ac anti-

rotavirus faible � la mémoire immunitaire mise en place protège les individus contre une 

nouvelle infection.
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Cette protection, à l’échelle individuelle, permet de lutter contre la propagation des 

épidémies et assure donc une protection à l’échelle de la population entière.

Menée à l’échelle mondiale, une vaccination peut éventuellement permettre l’éradication 

d’une maladie.
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