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Les deux grandes figures

Camille Guérin (1872-1961)
Vétérinaire

1897 Institut Pasteur de Lille

1905 Chef de laboratoire

Virulence moindre M. bovis

1918-21 Co-mise au point du Bacille
bilié de C-G

1919 Chef de service

1928 Institut Pasteur de Paris chef de
service tuberculose

1939 Vice-président du Comité
national de défense contre la
tuberculose

1948 Président du premier congres
international du BCG

1951 Président de I'Académie de
médecine

1955 Grand prix de la recherche
scientifique de I'Académie des
sciences

Albert Calmette (1863-1933)
Médecin - bactériologue

1886 thése sur le paludisme
1890 : stage de bactériologie
avec Emile Roux

Fondateur de l'Institut Pasteur de

Saigon

1895 : directeur de I'Institut
Pasteur de Lille

1901 Fondation dispensaire
Emile-Roux

1904 fonde la Ligue du Nord
contre la Tuberculose

1908 co-fonde la Société de
pathologie exotique

1917 Sous-directeur adjoint de
I'Institut Pasteur de Paris
1918-21 Co-mise au point du
Bacille bilié de C-G

1919 Elu a 'Académie de
médecine

1927 Elu a 'Académie des
sciences
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La premiére publication

BACTERIOLOGIE. — Sur quelques propriétés du bacille tuberculeux
cultive sur la bile. Note de MM. H. CarmertE et C. Guiriy.

COMPTES RENDUS

HEBDOMADAIRES

DES SEANCES

DE I’ACADEMIE DES SCIENCES

TOME CENT QUARANTE-SEPTIEME.

JUILLET — DECEMBRE 1908,

Calmette A, Guérin C. Comptes rendus des séances de
I'académie des sciences 28 décembre 1908, 2: 1456-9

« Les lésions produites par les bacilles provenant de cultures
artificielles en milieu glycériné, quelle que soit la voie d'infection, ont
généralement trés différentes de celles qu'on observe soit dans les
infections naturelles, soit dans les infections provoquées.

Ce bacilles cultivés sur la bile pure glycériné a 5% et stérilisée, acquiérent
des caractéres physiologiques trés particuliers. (Description de |a
technique).

Par |'inoculation intraveineuse de bacilles biliés, on réalise une infection
générale sans lésion folliculaire, comparable dans son évolution a (...) une
typho-bacillose. La maladie se manifeste par une fievre débutant 5 jours
apres l'inoculation (...) la température s'abaisse peu a peu et revient a
la normale vers le 36*™¢ jour. A I'autopsie d'une génisse de 14 mois
abattue 90 jours aprés l'inoculation intraveineuse et qui réagissait a
la tuberculine la veille de sa mort, nous avons trouvé tous les organes
parfaitement sains sans aucune trace de tubercules. Ses ganglions
bronchiques et médiastinaux contenaient encore quelques rares bacilles
dont la présence fut révélée par inoculation au cobaye. »
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Calmette A. Masson éd. Paris, 1920

Quatrieme partie

IMMUNITE NATURELLE ET
PROCESSUS D'IMMUNISATION
CONTRE L'INFECTION
TUBERCULEUSE

La lutte contre la plus terrible maladie contagieuse
Un histoire mondiale tourmentée

Une infection bacillaire, restée localisée, peut
conférer a I'organisme un état particulier
d'intolérance vis a vis de nouvelles infections.

Tentatives antérieures (bacilles tués ou atténués)

Les bacilles biliés de Calmette et Guérin (Académie
des Sciences 28 décembre 1908)
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Quatrieme partie
IMMUNITE NATURELLE ET PROCESSUS
D’IMMUNISATION CONTRE L'INFECTION

TUBERCULEUSE : le bacille bilié de Calmette
et Guérin

1. C'est un bacille non pathogene chez le bovin : « un jeune bovin
supporte tres bien l'injection intraveineuse de 100 milligrammes,
alors que 3 milligrammes de la méme souche de bacilles
entretenus parallelement sur pomme de terre glycérinée
ordinaire donne, aux bovins de méme age, une tuberculose
granulique aigué mortelle en 28 a 35 jours »

2. L'efficacité chez le bovin : « Les jeunes bovins qui recoivent, a un
mois d'intervalle, deux doses de 5 a 20 milligrammes de bacilles
biliés peuvent étre soumis, un mois plus tard, a une inoculation
d'épreuve — toujours intraveineuse, avec 3 milligrammes de
bacilles virulents — sans manifester le moindre malaise. Ils
restent, dans la suite, parfaitement bien portants. »

3. Un essai en cours, interrompu par la guerre : « nous avons
disposé, a cet effet, une étable permettant de grouper cote a
coOte, derriere une rangée d'animaux tuberculeux, émettant des
bacilles en abondance dans leurs déjections, une rangée de
jeunes bovins : deux vaccinés encadrant toujours un témoin neuf,
et tous s'alimentant dans une auge commune. »
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D'IMMUNISATION CONTRE L'INFECTION
TUBERCULEUSE : |le bacille bilié de Calmette

et Guérin

J'ose ajouter qu'il ne parait pas improbable qu'on puisse,
un jour a venir, en proposer |I'emploi pour la vaccination
des jeunes enfants.

Mais la réponse a cette question ne peut venir que d'une grande et

longue expérience, effectuée d'abord sur des singes anthropoides, dans
un milieu parfaitement a |'abri de toute contamination par I'homme.

- C'est en vue de réaliser cette expérience que j'ai
proposé I'aménagement, en une sorte de « nursery »
pour singes.

La guerre qui vient d'ensanglanter si douloureusement et de ruiner
I'Europe empéche provisoirement qu'il puisse étre donné suite a cette
idée.

Mais je veux espérer qu'elle sera reprise car, apres le vent de folie qui a
poussé tant de nations, soi-disant civilisées, a s'entre-détruire, |'oeuvre
de paix réparatrice imposera, plus que jamais, aux hommes de bonne
volonté, le devoir de travailler a la sauvegarde des innombrables vies
humaines que fauche prématurément la tuberculose.



L. E'ssais d'immunisation contre Uinfection tuberculeuse,

par MM. A. CaLvETTE, C. GUERIN et B. WeILL- HaLLE,

avec la collaboration de MM. A. Boquer et L. NEGRE, WILBERT,
MarceL LEGER, TURPIN.

Calmette A. et al. Revue de la
tuberculose. 1924: n°4, 481-91

« Apres 230 cultures successives ainsi réalisées en
treize ans sur pommes de terre cuites dans la bile
de beeuf glycérinée a 5 p. 100, la culture est
devenue inoffensive, méme a haute dose, pour
toutes les especes animales, y compris les singes
anthropoides.

- Ce bacille, appelé par nous BCG...

Il semble qu'on ne puisse la (I'immunité) produire
que chez les sujets indemnes de toute infection
bacillaire.

Il en résulte qu’en France (...) la vaccination
antituberculeuse, telle que nous I'envisageons
actuellement, ne parait applicable qu'aux tres
jeunes sujets, aux nouveau-neés et aux jeunes
veaux, dans les premiers jours de leur existence. »

- ESSAIS HUMAINS DU BCG PER OS



LA VACCINATION PREVENTIVE

LA TUBERCULOSE

. ' ‘-\'
' PAR LE BCG

Vni(Bacille Calmette-Guérin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

> Puis 17 enfants nés de mére TB et 6 péres TB
= Puis 270 nés en environnement sans TB (mortalité TB 0,39%)
Weill-Hallé B., Turpin R. Premiers essais de vaccination antituberculeuse de

I'enfant par la bacille Calmette-Guérin (B.C.G). Soc Méd Hépitaux séance du
18 décembre1925

La premiere
administration humaine

NOUS NOUs sommes cru autorisé a partager avec notre collegue
le Dr Weill-Halle, médecin des hopitaux de Paris et directeur de
I"Ecole de Puériculture de la Faculté de médecine Médecine, Ia
responsabilité d'une expérience qu'il nous a proposé de tenter,
en juillet 1921

sur un nourrisson fatalement voué a l'infection tuberculeuse en
raison de sa cohabitation inévitable avec sa grand'mere
phtisique, - la mere, également phtisique, étant morte aussitot
apres la naissance de |'enfant —

On fit ingérer a celui-ci, dans une petite cuillerée de lait, trois
doses de 2 milligrammes de culture fraiche de BCG,
respectivement les troisieme, cinquieme et septieme jours, soit
au total 6 milligrammes.

Aucun incident ne s'ensuivit. Cet enfant s'est développé
normalement et est resté depuis parfaitement indemne.



Les premiers 17 vaccinés, nes en
environnement TB

> Puis 17 enfants nés de mere TB

(puis 6 peres TB)

Weill-Hallé B., Turpin R. Premiers essais de
vaccination antituberculeuse de I’enfant par |a
bacille Calmette-Guéron (B.C.G). Soc Méd
Hopitaux séance du 18 decembrel1925

= Puis 270 enfants nés en milieu non

TB : mortalité par TB 0,39%
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A VACCINATION PREVENTIVE

LA TUBERCULOSE

' PAR LE BCG

\""«’.";(Ba'éille Calmette-Gueéerin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

THE PREVENTION OF TUBERCULOSIS
ARVID WALLGREN

Wallgren A. The prevention of tuberculosis. Yale J Biol Med 1943; 15: 411-22

LES PREMIERS ESSAIS
HUMAINS : quand et
comment ?

nous avons, avec C. Gueérin, cherché, des 1908, a
obtenir une race de bacilles tuberculeux qui fat
réellement et définitivement atténuée au sens de
Pasteur.

La vaccination preventive ou « prémunition » doit
viser a protéger le jeune enfant, des apres sa
naissance, contre la contagion naturelle.

Possibilité d'utiliser
- pour vacciner les enfants nouveau-nés, la voie buccale, en

raison de ce fait que, pendant les premiers jours de la vie,
I'intestin est tres perméable aux microbes.

- Par contre, on ne saurait nier que, pour l'enfant qui a
dépasse I'age de deux semaines, pour I'adolescent et pour
I'adulte, seule la vaccination par voie sous-cutanée peut
étre envisagée.



L. E'ssais d'tmmunisation contre Uinfection tuberculeuse,

par MM. A. CaLvETTE, C. GUERIN et B. WEILL- HALLE,

avec la collaboration de MM. A. BoquEeT et L. NEGrE, WILBERT,
MarceL LEGER, TURPIN.

Calmette A. et al. Revue de |a
tuberculose. 1924: n°4, 481-91

« Nous souhaitons donc que de larges essais de
prévention de la tuberculose du jeune age(...)
soient entrepris dans les milieux les plus exposés a
la contagion, par exemple dans les familles dont un
membre est « semeur de bacilles », et dans les
maternités des hopitaux. »

LES PREMIERS ESSAIS
HUMAINS : le BCG est sans
danger

237 nourrissons

38 perdus de vue

169 survivants en

> 9 décés en 18 mois
bonne santé

3 causes connues (2
« bronchopneumonies »,
1 « trouble intestinal »)




LA YACCINATION PREVENTIVE

DL

LA TUBERCULOSE

I‘AR LE BCG

’ «-.';(Baonlle Calmette-Guérin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

LES PREMIERS ESSAIS
HUMAINS : le BCG est sans

danger et semble efficace
(Juillet 1921-juillet 1924)

317 enfants

(67 sujets
contact)

el 14 déces 302 survivants
indépendants en bonne santé

précoce par
- Maintenant confirmer |'efficacité sur de
grandes cohortes

tuberculose




LA YACCINATION PREVENTIVE

DL

LA I‘UBERCULOSE

PAR LE BCG

. (Baonlle Calmette-Guérin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

1¢re enquéte aupres des DAT
99 répondants

1364 enfants nés de meres tuberculeuses

327 (24%) déces de présumée tuberculose avant 1 an
2¢me enquéte aupres des 204 DAT
204 répondants

PROUVER
|'EFFICACITE

1989 enfants contact de meére TB et non vaccinés et
non isolés

- 358 décés de TB (18%)

- 125 décés d'autres maladies (6%)
2865 enfants contact mais pas de leur mére et non
vaccinés et non isolés

- 394 décés de TB (14%)

- 146 décés d'autres maladies (5%)
879 enfants contact de mére tuberculeuse vaccinés et
non isolés

- 38 décés de TB (4%)

- 103 décés d'autres maladies (12%)
1489 enfants contact mais pas de leur mére vaccinés
et non isolés

- 30 décés de TB (2%)

- 104 décés d'autres maladies (7%)



LA VACCINATION PREVENTIVE

DL

LA I‘UBERCULOSE

I‘AR LE BCG

(B‘lmlle Calmette-Guerin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

Etude dans 89 déepartements
3 607 enfants en contact familial vaccinés a leur naissance
Agésde 134 ansen 1928

De 972 médecins ayant vacciné

PROUVER
L’EFFICACITE

3607 enfants
- 66 déces présumés par TB (1,8%)
- 329 décés d'autres maladies (9%)



A VACCINATION PREVENTIVE

LA TUBERCULOSE

' PAR LE BCG

“Un(Bacille Calmette-Guérin)

Calmette A. Masson éd. Paris, 1928, 73p

La Compagnie des Mines de Béthune a, sous la
direction de son médecin en chef, le Dr Bréhon, a
Bully-Grenay (Pas-de-Calais), institué la vaccination de
tous les enfants nés sur le territoire de la concession
depuis le ler septembre 1926

Le BCG, protecteur
d’autres maladies ?

« Il n'est pas douteux, écrit le Dr Bréhon, que la
vaccination par le BCG a eu pour résultat, non
seulement de faire disparaitre dans notre région la
mortalité infantile due a la tuberculose, mais encore de
faire baisser la mortalité générale. C'est ainsi que nous
avons eu une épidémie de coqueluche sérieuse, qui n'a
occasionné que trés peu de déces, les complications
pulmonaires ayant été plus rares ».

« |l est surprenant de constater que, partout ou la
vaccination par le BCG a été mise en pratique sur les
enfants nés en milieu apparemment indemne, comme
sur ceux qui sont manifestement issus de familles
tuberculeuses, la mortalité générale par toutes causes
de maladies décroit progressivement jusqu‘a la moitié
ou méme les deux tiers de ce qu'était cette mortalité
avant I'emploi du BCG, et de ce qu’elle est restée dans
les localités voisines. »




(Aus dem Laboratorium fiir Tuberkuloseforsch der Bi hen Abteilung
des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem und der Tuberkulosefiirsorgestelle in Liibeck.)

Die ,Epidemiologie* der Liibecker Siuglingstuberkulose.

Von
Albert Moegling.
ad Berka, Sophien-Heilstitte.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Epilogue de la catastrophe de Lubeck

par M. le professeur A. CALMETTE
AR

La culture virulente humaine mélangée au B.C.G. (BCG-Deyckce) a pu étre

identifiée par Bruno LANGE a celle qui avait été précédemment envoyée par

I'Institut Robert Koch au laboratoire de Kiel.

Cette catastrophe de Libeck, qui a ému le monde entier et qui a jeté le deuil
dans tant de familles, comporte une lecon que les autorités sanitaires ct les
laboratoires de tous les pays doivent méditer dont il ne faut pas que le souvenir
s'efface.

Il ne faut pas non plus qu’elle serve de prétexte a des mesures restrictives de.
I'emploi des sérums ou des vaccins microbiens.

on ne saurait prendre trop de précautions pour que ces laboratoires et ces
officines, soient dirigés par des techniciens dont 'autorité morale et la valeur
professionnelle inspirent toute confiance a ceux qui doivent utiliser leurs
services.

A. Calmette. Epilogué de la catastrophe de Libeck. Presse médicale 1931; n°2 (7 janvier): 17-8

A. Calmette. Epilogue de la catastrophe de Libeck. Echo médical du Nord 1931; 35: 409-1.



BCG - les trois essais de référence

Essai (années de suivi) Intervention Ngmbre de Nombre de TB Pouvoir protecteur N?rr\wbre de el
sujets déces protecteur
1 Vaccinés 1551 64 (0 miliaire) 13
ARONSON 1935
oo 78% 82%
(9-11 ans) Non vaccinés 1457 238 (10 miliaires) 68
HART 19502 Vaccinés 13598 62
2 76%
(20 ans) Non vaccinés 12867 248
INDE 19683 Vaccinés 117718 incidence 50
0%
(15 ans) Non vaccinés incertain incidence 48

1Aronson |D, Aronson CF, Taylor HC. A twenty-year appraisal of BCG vaccination in the control of tuberculosis. Arch Intern Med 1958, 101 : 881-893
2Hart PD, Sutherland I. BCG and vole bacillus vaccines in the prevention of tuberculosis in adolescence and early adult life : Final report to the

Medical Research Council. Br Med J 1977, 2 : 293-295

3Tuberculosis Research Centre (ICMR). Fifteen year follow up of trial of BCG vaccines in south India for tuberculosis prevention. Indian | Med Res

1999; 110: 56-69




Le pouvoir protecteur du BCG

Risque relatif ou Odds ratio

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

51% 64%
50% | |50% o
55% .
71%
I | 78% || 83%
Toutes TB (13 essa‘is) Formeé pulmonaires (10‘ études | Déces (essais) Diéséminée (3 étudés)
cas-témoins)
Toutes TB (10 études cas-témoins) Enfants (8 études cas-témoins) Méningites (5 études)

Formes des tuberculoses

Culture ou Histo+ (3 études cas-témoins, enfants)

Colditz GA. Efficacy of BCG vaccine in the prevention of tuberculosis. Meta-analysis of the published literature.

JAMA 1994 ; 271 : 698-702.



Durée d’Efficacité du BCG

83 421 non vaccinés
(médiane suivi 41
ans)

Incidence TB
3,3.10° PA

381 326 sujets

397 905 vaccinés incidence TB
(médiane suivi 44 13105 PA
ans) =

Efficacité globale ajustée 49%

*61% jusqu'a 9 années depuis le BCG
® pas significatif au-dela de 20 ans

Sur tuberculose pulmonaire

*67% jusqu’a 9 années depuis le BCG
*63% entre 10 et 19 ans
¢50% entre 20 et 29 ans
¢ 40% entre 30 et 40 ans

Nguipdop-Djomo P. etal, Duration of BCG protection against tuberculosis and change in effectiveness with time since vaccination in Norway: A
retrospective population-based cohort study. Lancet Infect Dis. 2016;16:219-226




Efficacité 60 ans ?

Figure 2. Résultats. Etude d’ Aronson et al

2 963 dossiers
A

e ~
1540 BCG 1 423 placebo

Sujets perdus
-BCG: 56 morts dont 9 par tuberculose; 1 perdu de vue
-placebo: 113 morts dont 55 par tuberculose, 1 perdu de vue

1483 BCG 1 409 placebo

Ont recgu un traitement d’infection latente par isoniazide
-BCG: 17%
-placebo: 15%

4-----=--

4----=-=--=

36 tuberculoses 66 tuberculoses
(27 certaines) (63 certaines)

66/100000 PA  138/100000 PA
Efficacité non ajustée 52% (27-69%)
Efficacité ajustée 55% (31-77%)
Efficacité contre tuberculose pulmonaire 52% (14-74%)
Efficacité contre tuberculose extra-pulmonaire 63% (-11-90%)
Efficacité contre le déceés par tuberculose 44% (-22-75%)
Efficacité contre le risque de plusieurs tuberculoses 89% (53-99%)

Long-term efficacy of BCG vaccine in Americans Indians and Alaska natives. Aronson NE, Santhosham M, Comstock GW, Howard RS, Moulton LH,
Rhoades ER, Harrison LH. JAMA 2004 ; 291 : 2086-91





Figure 2. Résultats. Étude d’Aronson et al

2 963 dossiers

1 540 BCG

1 423 placebo





1 483 BCG

1 409 placebo

Sujets perdus

		BCG: 56 morts dont 9 par tuberculose; 1 perdu de vue

		placebo: 113 morts dont 55 par tuberculose, 1 perdu de vue



Ont reçu un traitement d’infection latente par isoniazide

		BCG: 17%

		placebo: 15%



36 tuberculoses

(27 certaines)

66 tuberculoses

(63 certaines)

66/100000 PA

138/100000 PA

Efficacité non ajustée 52% (27-69%)

Efficacité ajustée 55% (31-77%)

Efficacité contre tuberculose pulmonaire 52% (14-74%)

Efficacité contre tuberculose extra-pulmonaire 63% (-11-90%)

Efficacité contre le décès par tuberculose 44% (-22-75%)

Efficacité contre le risque de plusieurs tuberculoses 89% (53-99%)








Effet du BCG sur I'infection et la progression vers
la tuberculose (enfants)

Méta-analyse (1950 a 2013)
14 études (3 855 enfants participants)

Rapport de risque d’infection 0,81 (0,71-0,92)
-> Protection 19%

Rapport de risque de progression 0,29 (0,15-0,58)
- Protection 71%

Rapport de risque de progression chez les infectés 0,42 (0,23-0,77)
=> Protection 58%

Roy Y et al. Effect of BCG vaccination against Mycobacterium tuberculosis infection in children: systematic review and
meta-analysis. BMJ. 2014 Aug 5:349:94643. doi: 10.1136/bmj.g4643




Comparative Genomics of BCG

Figure 1 (A) Scanning fluorimetric

Vaccmes by Whole-Genome representation of a whole-genome DNA
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Figure 2 BCG historical genealogy incorporating genetic differences previously noted and newly detected
genetic deletions.
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The Mycobacterium tuberculosis complex
transcriptome of attenuation #

Serge Mostowy 2, Cynthia Cleto 2, David R. Sherman ®, Marcel A. Behr? & &

Tuberculosis 2004; 84: 197-204

1.Comparaison du transcriptome de souche HR7Rv excisée RD1 et de son
homologue sauvage : RD1 commande 15 genes regulateurs des autres
régions du genome

2.ldem souches BCG

3.Pas d’expression notamment de esaté6 et cfp10



L'induction de transcription
induite par les facteurs de
virulence dépendant de la RD]
(cellules dendritiques)

M tub avec RD1 * 215 genes

M tub sans RD1 P> 100 genes

BCG avec RD1 > 60 genes

BCG sans RD1 T 60 génes et |, 20 génes

ETNA M.P. et al Impact of Mycobacterium tuberculosis RD1-locus on human
primary dendritic cell immune functions. Sci Rep. 2015; 5: 17078.

RD1-dependent pathway in Mtb
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4658526/

Le BCG préventif d’autres maladies ?
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BCG et Covid-19

Protecteur des formes
graves / mortalité ?
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L'immunité innée « entrainée »
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Epidemiological transcriptomic data supports BCG protection in viral
diseases including COVID-19

Abhay Sharma
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Finalement, le BCG ~ une ITL sans le risque de la tuberculose



L’évolution réglementaire

DepLIiS 1 949 - ¢ | es enfants de moins de 6 ans
eﬁective en '] 952 e Les adultes étudiants et professionnels socio-sanitaires

Arrété d u 3 Jul | |et * |e test tuberculinique pos-vaccinal n‘est plus obligatoire, la
2004 revaccination en cas de test négatif n'est plus obligatoire

4 o
Décretn®2007-1111 B Obligation suspendue pour les enfants (recommandée dans certaines

0= Zeler | conditions

Décretn 201 ?-149 * Obligation suspendue pour les adultes étudiants et professionnels
d U 2 7 février 201 9 socio-sanitaires (recommandée dans certaines conditions)




La production du BCG...

afssaps k

Le Directeur Général

Lettre aux profession

Campagne d’inform
consécutives a la va

Information destinée au:
dispensaires, centres médn

17 December 2014

The Danish Government has decided to init Haut
process of SSI's business activities within :::::"de'a ] ) ]
vaccines (Vaccine Production Business) anc Publique Haut Conseil de la santé publique

activities within development, production a

diagnostic products (Diagnostica).

AVIS

Business partners have been informed of the decision

the Vaccine Production Business and Diagnostica will «
business as usual throughout the privatisation proces: Actualisation de I’'avis du 22 mai 2015 relatif a

The privatisation process will be managed as two sep: I'optimisation de I'utilisation du vaccin BCG en situation de pénurie

transparent sales processes.
S' 18 avril 2016

production business to AJ Biologics
aNsSIT

Agence nationale de sécurité du médicament

3 June 2016

et des produits de santé

VACCIN BCG AJVaccines, poudre et solvant pour
suspension injectable (anciennement : VACCIN BCG S8,
poudre et solvant pour suspension injectable) - Remise a

disposition
29/10/2020

Statens Serum Institut has signed an agreement with the
Malaysian company, Al Biologics.

The company acquires SSI'’s vaccine production business. The transaction is
subject to final approval from the Danish authorities and is expected to close
by the end of 2016.

http://www.ssi.dk/English/News/News/2014/2014_12%20Sale%200f%20Vaccine%20and%20Diagnostica.aspx
http://www.ssi.dk/English/News/News/2016/2016_06_Vaccineproduction%20sold.aspx



Le BCG, un des moyens de la LAT

Stratégie d’amont Stratégie d'aval

Le traitement des
infections
tuberculeuses latentes

L'immunorestauration Le traitement des L'isolement des
(VIH) malades contagieux malades contagieux




Un hommage au vaccin BCG

Dr Cyrille Rault - Groupe de travail Culture du Réseau national des CLAT

LE BCG CONTRE LA TUBERCULOSE
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Le BCG dans le
monde

http://www.bcgatlas.org/

Le centre de documentation
historique du BCG de la SPLF

. Current national BCG vaccinabtion policy for all

Le B.C.G.
A 10 0 A N S . Current BCG vaccination for special groups and past national BCG vaccination for all

. Selected country

. Past national BCG vaccination policy for all

. Current BCG vaccination for special groups

ﬂl_iT_HI__I__ES HISTORIQUES DU VACCIN No data available
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