Exercice 1 page 415 : 
D’après le document 1 « extrait de vaccination en France » qui est un Calendrier, on peut voir que chaque vaccin possède un nombre d’injection différents. Celui-ci varie en fonction du vaccin, de la maladie et de l’âge. D’après le document 2 « évolution du nombre de cas de rougeole de 1950 à 2001 » qui est une courbe, on peut voir une forte diminution du nombre de cas, de la rougeole en fonction des années. Nous pouvons également distinguer une augmentation de cas entre la fin de 1980 et le début de 1990, dû à une baisse du nombre d’enfants vaccinés, ce qui a provoqué 27 000 cas. Puis les cas ont fortement baissé, nous pouvons supposer que les enfants ont été vacciné pendant cette période-là. D’après le document 3 « une campagne d’information sur la vaccination » qui est une infographie, nous pouvons voir dans le premier cas où il y a quelques enfants vaccinés : 4 enfants vaccinés et 7 non vacciné qui sont réunis. D’autre part, un enfant qui n’est pas vacciner et qui est atteint de la rougeole rejoint ce groupe. Quelques semaines plus tard, 5 enfants non vaccinés ont été contaminé. Or ceux qui sont vaccinés n’ont rien eu. Dans le deuxième cas où il y a suffisamment d’enfant vaccinés, aucun n’a été contaminé malgré la présence, d’un enfant porteur de la maladie. Nous pouvons en conclure que la vaccination a un important intérêt. En effet, elle permet de nous protéger et de protéger également les autres. Donc de prévenir la contamination et l’augmentation du nombre de cas. 
Exercice 2 page 415 :       
D’après le document 4 « La main de Sarah Nelmes » qui est un texte. On peut comprendre que, lorsque le garçon a été injecté d’un peu de liquide, prélevé au niveau des pustules de Sarah Nelmes, qui est atteinte d’une maladie présentant les symptômes de la variole, a été vacciné et ne présente en effet aucun symptôme. D’après le document 5 « Louis Pasteur lors de l’expérience Pouilly-le-Fort » qui est une photo accompagnée d’un texte, on peut voir quand Louis Pasteur a injecté des bactéries non atténuées à des moutons. Ces derniers ont donc bien été vaccinés. Enfin d’après le document 6 « composition de deux vaccins actuels » qui est une photo, nous pouvons clairement voir, qu’une fille se fait injecté deux vaccins : celui du Tétanos qui est composé d’antigènes extrait de cette bactérie et celui de la Rougeole qui est constitué d’une forme atténuée du virus. Les progrès qui ont été réalisés depuis les premières vaccinations sont la sécurité, la propreté, la vigilance, les conditions ... Mais également, l’efficacité et la sureté du vaccin puisque de nos jours tout est préparé dans les laboratoires. Nous pouvons donc conclure que le vaccin est concentré, soit en antigène eux même, soit en virus atténués (contenant les antigènes). Cette première exposition a pour but de permettre à l’organisme de fabriquer les anticorps nécessaires à son immunité et qui permettent de lutter contre ces agents pathogènes (virus, bactéries ...) sans qu’ils soient réellement infectés. Si jamais l’organisme rencontre le virus une deuxième fois, il se trouve déjà préparer à affronter le virus et ceci en secrétant les anticorps approprier d’une manière plus importante. 
Exercice 1 page 417 :
D’après le document 1 « une chronologie des principaux antibiotiques » qui est une infographie, la date de mise au point et la date d’apparition d’une résistance à un antibiotique s’étends d’une période allant de 3 à 10 ans. Nous pouvons observer qu’autrefois la durée entre la découverte de l’antibiotique et l’apparition des premières bactéries résistances est d’à peu près 10 ans notamment le Sulfamides ou l’Ampicilline. Néanmoins ces dernières années la résistance des bactéries aux antibiotiques devient plus importante comme le Linézolide dont la date d’apparition d’une résistance s’épare d’une période d’à peu près 4 ans de sa date de découverte. Cela est probablement dû à une forte consommation. De plus dans le document 2 « un antibiogramme » qui est un schéma, nous pouvons voir que plus la bactérie est résistante à l’antibiotique, plus sa favorisation de se multiplier est importante. 
[bookmark: _GoBack]Exercice 2 page 417 : 
D’après le document 3 « l’origine de la résistance aux antibiotiques » qui est une infographie, on peut voir tout d’abord un ensemble de bactérie sensible à l’antibiotique. Or pendant la mutation, on peut distinguer l’apparition d’une bactérie résistante à l’antibiotique et qui, contrairement aux bactéries sensibles, se divise moins vite. C’est une bactérie portant un allèle muté. Puis nous pouvons remarquer deux cas. En effet s’il y a présence d’antibiotique, la bactérie résistante va se multiplier d’une façon importante et devenir ainsi supérieur aux bactéries sensibles à l’antibiotique. Néanmoins s’il y a absence d’antibiotique, les bactéries sensibles seront alors supérieurs à celles résistantes. Pour conclure, La prise d’antibiotiques d’une manière répété et intempestive permet aux bactéries de s’adapter (mutation génétique) et ceci en développant des résistances à ces antibiotiques les rendant inefficaces.    
