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VACCINS ET COVID-19

Comme les précédents, ce huitième diaporama est destiné à fournir quelques éléments à ceux qui souhaitent 
mieux comprendre les bases biologiques et génétiques des problèmes soulevés par la pandémie COVID-19.

Le fonctionnement des êtres vivants est d’une grande complexité et cette présentation est nécessairement simplificatrice

Pour mieux comprendre…

Ceux qui préfèrent laisser de côté les passages consacrés à l’explication des principes des différents vaccins 
peuvent sauter 9 diapositives et passer de la diapositive 6 à la diapositive 16



Principe des vaccinations

Avant de parler des vaccins dans le cas particulier de la COVID-19, il faut rappeler le principe de la vaccination.

Chez les Mammifères dont l’Homme, face à une infection microbienne (bactérienne ou virale) ou parasitaire, deux
réponses complémentaires interviennent, capables de détruire cet agresseur qui est reconnu comme le « non-soi » :

• le système immunitaire dit inné, non spécifique, agissant quel que soit le pathogène ; il intervient rapidement.

• le système immunitaire dit adaptatif (ou acquis), qui met un certain temps à se mettre en place et n’est donc pas
efficace avant un certain délai. Spécifique d’un pathogène donné, il garde en mémoire sa carte d’identité (son
« passeport biométrique ») et permet de déclencher rapidement, en cas de nouvelle infection, une réponse efficace. Il
faut bien sûr que l’organisme ait survécu à la première infection…

Antigène
(bactérie, virus, etc.)  

Anticorps
(immunoglobuline)

Le système immunitaire adaptatif identifie sur le pathogène des
substances qu’il reconnaît comme étrangères et qui sont qualifiées
d’antigènes . En réponse, il synthétise des molécules dites anticorps,
spécifiques du pathogène . A un antigène donné (souvent une
protéine ou un fragment de protéine) correspond donc un anticorps
spécifique, qui est une protéine de type immunoglobuline.
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Comme on l’a vu précédemment (cf. diaporama 4
« Tests, COVID-19 et déconfinement »), lors du premier
contact de l’organisme avec un virus ou une bactérie,
les premières immunoglobulines synthétisées et
décelables dans le sérum du sang circulant sont de la
classe dite immunoglobulines M (IgM). Elles ont une
durée de vie courte. Apparaissent ensuite des
immunoglobulines G (IgG). Ce sont quantitativement les
plus importantes immunoglobulines sériques (75 à 80 %).
Les IgG sont perpétuées par l’organisme et représentent
donc la mémoire du système immunitaire. Elles sont
multipliées et peuvent persister des années.

Pathogène
(virus, 

bactérie, etc.)

IgG anticorps 
reconnaissant spécifiquement 

le pathogène

Antigène du pathogène

Une fois un individu immunisé après une première
infection par un pathogène (virus ou bactérie), s’il est
infecté une nouvelle fois par le même pathogène, ses
IgG-anticorps (spécifiques de ce pathogène) vont se fixer
sur les antigènes reconnus sur le pathogène et
déclencheront une réaction qui conduira à sa
destruction.

La vaccination consiste à stimuler le système immunitaire adaptatif afin qu’il apprenne à reconnaitre et
contrer un agent pathogène sans avoir à en subir les dommages ; cette réaction immunitaire primaire est
mise en mémoire pour qu’ultérieurement, en cas de vraie contamination, l'immunité acquise puisse s'activer
rapidement et fortement. Si une infection survient avec le pathogène correspondant au vaccin, les IgG,
anticorps neutralisants, permettront de l’identifier et de le neutraliser et la synthèse de ces IgG sera
réactivée.

NB : pour permettre une 
présentation simplifiée, 
les échelles ne sont pas 

respectées
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Lors de la vaccination, le vaccin remplace le pathogène, sous une forme inoffensive.
L’organisme met donc en place une réponse immunitaire adaptative, spécifique de ce vaccin,
du même type que celle qui aurait été mise en place par le vrai pathoghène. Cette réponse
peut donc se schématiser sous la même forme que celle présentée dans le diaporama 4 pour
la réponse au coronavirus.

Schéma montrant l’évolution des différentes immunoglobulines
au cours du temps après une vaccination 
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Jours après le début des symptômes   //

Après plusieurs semaines, 
mois

ou années

Jours après la réinfectionVaccination Rappel de vaccination
ou réelle infection

Temps

Modifié d’après : https://www.clinisciences.com/lire/newsletter-26/sars-cov-2-covid-19-test-rapide-2264.html
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Historiquement, l’intérêt de la vaccination (remplaçant la variolisation pratiquée depuis plusieurs
siècles) a été démontrée dès la fin du XVIIIème siècle, en particulier grâce au médecin anglais
Edward Jenner, qui « vaccina » en 1796 un jeune garçon contre la variole (petite vérole) en
utilisant du pus d’une fermière infectée par la « variole des vaches », nommée vaccine en anglais.
En hommage à ce précurseur, Pasteur proposa de nommer cette technique « vaccination » .
Pasteur réalisa chez l’Homme la première vaccination au sens moderne du terme en 1885 et il
en expliqua les principes.

Le développement d’un vaccin s’effectue classiquement en quatre phases successives, l’obtention
d’un résultat concluant à une phase conditionnant le passage à la phase suivante ; le nombre de
personnes testées s’accroit à chaque phase.
• la première phase vise en priorité à prouver l’innocuité du vaccin ;
• La deuxième reprend le même protocole sur un effectif plus important, et l’efficacité du

vaccin commence à être évaluée ;
• La troisième phase continue à grande échelle l’évaluation de sécurité et d’efficacité, afin

d’être à même d’évaluer les effets indésirables jusqu’à un taux de 1 sur 10 000 ; elle teste
aussi des interférences et permet de définir le rapport risque/bénéfice ;

• La dernière phase est effectuée après la commercialisation, pour évaluer tous les effets
possibles sur la population vaccinée.

Pour réaliser une vaccination, il faut donc injecter dans l’organisme un antigène microbien induisant une
immunité adaptative efficace et durable. Les difficultés sont nombreuses, la réponse immunitaire
schématisée dans ces lignes étant infiniment plus complexe.

La première difficulté est évidemment d’inoculer dans l’organisme les antigènes du pathogène sous une
forme totalement inoffensive, sans risque de déclenchement de la maladie.

Illustration : Wikipedia commons

Avant de réaliser la première 
vaccination sur l’Homme, 

Louis Pasteur avait réussi en 
1881 la vaccination d’un 

troupeau de mouton contre la 
maladie du charbon
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Plusieurs centaines de vaccins sont en cours de développement pour faire face à la pandémie COVID-19. Certaines utilisent
les techniques éprouvées depuis Pasteur, les « vaccins vivants atténués » et les « vaccins inactivés ». D’autres, vaccins
recombinants protéiques ou vaccins à ADN ou ARN, exploitent des techniques plus récentes, ayant pour certaines déjà fait
leurs preuves pour des vaccins homologués et utilisés chez l’animal, ou bien homologués récemment chez l’Homme pour
des maladies autres que la Covid et prêtes à être utilisées, mais non encore commercialisées.

Les diapositives qui suivent expliquent le principe de ces techniques.
Ceux qui préfèrent laisser de côté ces passages peuvent passer directement à la diapositive 16.

Les vaccins contre le SARS-CoV-2,
agent de la COVID-19

VACCINS VIVANTS ATTENUÉS (VVA)

Dans les « vaccins atténués », on utilise des souches de pathogènes vivants, mais ayant perdu leur
dangerosité. Pour obtenir l’atténuation, les pathogènes sont multipliés en laboratoire, souvent sur des
cellules en culture, dans des conditions favorisant l’apparition de souches mutées ayant perdu leur virulence
(devenues incapables de développer la maladie), mais toujours capables de se répliquer chez l’hôte.
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De nombreux vaccins ont été développés sur ce modèle depuis les années 1950 : c’est le cas par exemple du
vaccin « ROR », Rougeole-Oreillons-Rubéole, obligatoire chez les nourrissons, qui contient un mélange des
trois virus atténués responsables de ces maladies. Sont aussi de ce type les vaccins contre les virus
responsables de la poliomyélite, la varicelle, le zona, la fièvre jaune, les rotavirus (diarrhées), ou encore le
vaccin BCG contre la bactérie responsable de la tuberculose.

L’avantage de ces vaccins est d’être très efficaces et qu’une seule injection peut suffire, mais pour certains
un rappel peut être nécessaire pour développer et garder leur pleine efficacité. Ils n’ont pas besoin
d’adjuvants.

Ils peuvent induire des réactions locales ou générales représentant des symptômes mineurs de la maladie qu’ils
préviennent.

Avec les vaccins atténués il existe un risque statistique, impossible à éliminer totalement, qu’une infime proportion des
particules virales gardent leur capacité à infecter l’individu. Ces risques sont extrêmement réduits avec les vaccins
modernes. Par précaution ils sont déconseillés chez les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées.

Parmi les vaccins ou candidats vaccins les plus avancés contre la COVID-19, il n’y en a pas de type vaccin vivant atténué.
Une confusion est fréquente dans les médias avec les vaccins inactivés.

VACCINS INACTIVÉS et VACCINS PURIFIÉS

Les « vaccins inactivés », comme ils sont appelés couramment, reprennent le principe utilisé par Pasteur :
le pathogène est inoculé sous une forme inactivée (tuée), par chauffage préalable ou par par d’autres
traitements (formol,…). Il ne peut donc plus se répliquer dans l’organisme. Il faut généralement faire des
rappels pour que le vaccin reste efficace.
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Une des difficultés dans l’obtention de ces vaccins est d’inactiver le pathogène sans altérer son
« déterminant antigénique », la partie de la protéine qui va stimuler la formation des antigènes chez les
personnes traitées.

Une autre difficulté est que pour être efficaces et stimuler la réaction immunitaire, ces vaccins ont souvent
besoin d’être associés à des adjuvants, qui donnent le signal de danger indispensable à l’activation du
système immunitaire. Ces adjuvants permettent aussi de réduire la quantité d’antigène par dose, ainsi que
le nombre d’injections. Les sels d’aluminium se sont révélés les meilleurs adjuvants.

La plupart des vaccins contre le virus de la grippe sont du type vaccin inactivé, ainsi que des vaccins contre
les virus de la rage, des encéphalites, contre les bactéries responsables du choléra.

Une catégorie particulière de ces vaccins utilise non pas des pathogènes entiers mais seulement une
partie de ces pathogènes. Parmi ces « vaccins inactivés sous-unitaires », ou « vaccins purifiés » ceux
contre les bactéries provoquant la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la typhoïde…

La conservation de ces vaccins est plutôt facile.

Pour lutter contre le SARS-CoV-2, le plus avancé de ce type de vaccin est le "CoronaVac” développé par le laboratoire
Sinovac Biotech. Bien que toujours expérimenté en phase III dans d’autres pays que la Chine qui souhaitent l’utiliser, il a
déjà fait l'objet d’une campagne de vaccination de masse dans la province chinoise du Zhejiang, qui a reçu une
autorisation d’ "utilisation d'urgence".

Le "CoronaVac” semble efficace et présenterait peu d’effets indésirables.

Toujours en Chine, deux autres vaccins de ce type, bien avancés, sont produits par le laboratoire Sinopharm. Egalement en
test de phase III dans une dizaine de pays, ils ont été injectés à plusieurs centaines de milliers de chinois. Là-aussi, aucune
réaction secondaire grave n’aurait été signalée.
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• Dans les cellules humaines, l’information génétique est
portée par l’ADN (Acide DésoxyriboNucléique), dans un
compartiment de la cellule nommé noyau.

• L’information portée par l’ADN doit être lue : c’est le fait
de la transcription, qui permet pour chaque gène la
synthèse d’un grand nombre de chaines d’ARN (Acide
RiboNucléique), un autre polymère de nucléotides un peu
différent de ceux constituant l’ADN.

• Certains ARN dits messagers (ARNm) sont exportés du
noyau vers le cytoplasme. Là, des structures complexes
nommées ribosomes opèrent la traduction, qui permet la
formation de protéines. Ce sont des polymères de
composés nommés acides aminés. Une chaine d’ARNm
permet la synthèse de nombreux exemplaires d’une
même protéine. Le génome humain porte environ 23 000
gènes codant des protéines. CYTOPLASME

Protéine 
en cours 

de 
synthèse

ADN

ARN pré-messager

ARN messager

NOYAU

TRANSCRIPTION

TRADUCTION

Source : Wikipedia

Transfert d’information dans la cellule

Avant d’examiner le principe des autres vaccins, il est nécessaire de rappeler certains
élèments déjà présentés dans des diaporamas précédents.
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Représentation éclatée du SARS-COV-2

ARN entouré 
d’une 

protéine

Spicule, formée 
de Protéine S

(Spike Protein)

Source : Wikipedia

• Chez certains virus l’information génétique n’est pas portée par de
l’ADN, mais par un ARN ; c’est le cas du SARS-CoV-2, agent de la
pandémie Covid-19.

• Les virus sont incapables de réaliser la moindre synthèse. Ils font
tout fabriquer par les cellules de l’organisme qu’ils infectent, et
qui en fait deviennent des machines à fabriquer du virus, en grande
nombre.

• L’ARN viral est emballé dans une membrane analogue à celle des
cellules humaines (elle en est issue) dans laquelle sont fichées des
protéines. Celles composant les spicules, qui donnent l’allure
caractéristique de ces coronavirus, sont les protéines S (spike
protein en anglais, spike signifiant spicule).

• On a vu dans d’autres diaporamas que ces spicules, et donc la
protéine S, jouaient le rôle d’une clef pour ouvrir et infecter la
cellule humaine.

Membrane

Spicule, formée 
de Protéine S

(Spike Protein)

Les vaccins dont nous allons parler se servent à leur tour de ces
protéines S : ces vaccins vont apprendre à l’organisme humain à
fabriquer des anticorps capables de reconnaitre spécifiquement
comme antigène les protéines S du virus. Une fois la réponse
immunitaire acquise, l’organisme humain reconnaitra
immédiatement le SARS-Cov-2 et le détruira rapidement.
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Vaccins recombinants protéiques 

Ces vaccins n’utilisent plus de pathogène entier, mais seulement une protéine issue du pathogène et
qui, associée à un adjuvant, va déclencher la réponse immunitaire.

Cette technique présente de nombreux avantages. On n’est pas obligé de multiplier en grande quantité
le pathogène, virus ou bactérie, avant de l’inactiver. Comme le patient ne reçoit aucun pathogène, tout
risque de « réactivation » de celui-ci est exclu. On peut choisir la protéine qui va déclencher la
réaction immunitaire et si nécessaire, on peut la modifier facilement. Enfin, le vaccin peut être stocké
au réfrigérateur comme les vaccins classiques.

L’inconvénient est qu’une telle protéine seule, en l’absence du contexte pathogène, ne peut déclencher
une réaction immunitaire. Il faut la coupler à un adjuvant.
De tels vaccins sont utilisés depuis plusieurs années chez plusieurs espèces en médecine vétérinaire,
pour des animaux d’élevage ou des animaux de compagnie.

Chez l’Homme, la commission européenne a délivré en novembre 2020 au groupe français
Sanofi une autorisation de mise sur le marché du vaccin antigrippal Supemtek®, plus
performant d’après les essais cliniques que le vaccin « classique » à virus inactivé.

Contre la Covid-19 ce même groupe procède aux essais de phase III d’un vaccin de
ce type, l’adjuvant étant produit par la firme GSK.

Mais le vaccin protéique recombinant le plus avancé est celui de l’américain
Novavax.

Source : NIH-CC BY
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Afin de produire cette protéine en grande
quantité, on utilise des techniques de
génétique moléculaire. On construit ce que
l’on appelle un vecteur recombinant,
portant sous forme ADN le gène de la
protéine S. Ce vecteur, construit à partir
d’un baculovirus (spécifique des insectes),
une fois tranféré dans des cellules en culture
originaires d’insectes , va produire dans des
bioréacteurs de grandes quantités de
protéines que l’on pourra extraire et purifier.
Couplées à l’adjuvant, ces protéines
obtenues in vitro constitueront le vaccin.

Vaccins à ARNm

Ce type de vaccin consiste à introduire dans des cellules humaines un ARN messager (ARNm) portant l’information
nécessaire à la synthèse de la protéine qui va activer le système immunitaire.

Comme rappelé dans la diapositive 9, le processus de traduction qui assure cette synthèse protéique s’effectue dans le
cytoplasme. Il faut donc y faire passer l’ARNm. Or, d’une part l’ARNm est très fragile et vite dégradé, d’autre part la
membrane cellulaire est sélective, elle ne laisse pas passer n’importe quoi.

La protéine utilisée pour déclencher la réaction immunitaire est la Protéine S,
couplée à l’adjuvant.

Bioréacteurs Site web Sanofi
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Les vaccins de la société américaine Pfizer associée à l’allemande BioNtech,
comme celles des américains Moderna + National Institutes of Health, sont
développés selon ce principe, non encore utilisé en vaccination humaine. Ces
vaccins sont formés d’ARNm de protéine S, encapsulés dans des nanoparticules
lipidiques ; celles-ci servent de rempart contre la dégradation des ARN et
permettent de les délivrer à l’intérieur des cellules humaines qui se mettent à
fabriquer (processus de traduction) la protéine S, l’antigène. On peut cibler les
cellules à « transfecter » en dotant les nanoparticules de motifs appropriés.

Ces vaccins possèdent de nombreux atouts pour leur production, et il est possible
d’adapter facilement l’ARNm au cours du temps.

L’inconvénient majeur est leur fragilité, qui oblige à les garder à très faible
température, -80°C ou -20°C, nécessitant la mise en place d’une logistique
adaptée.

Les essais de phase II et III réalisés semblent révéler une efficacité remarquable,
sans effets secondaires majeurs.

Dès le 7 décembre l’Angleterre ouvrira une campagne de vaccination avec le
vaccin de Pfizer-BioNTech.

Une des stratégie utilisée en génie génétique est d’empaqueter dans des petits sacs lipidiques
les substances que l’on veut faire passer à travers les membranes cellulaires. Ces petits sacs
lipidiques, les liposomes, ont une structure semblable à celle des membranes. De même que
deux gouttes d’huile côte à côte à la surface de l’eau peuvent fusionner, le petit sac lipidique
empaquetant les molécules va fusionner avec la membrane cellulaire et il les délivrera dans le
cytoplasme (cf. figure).

Liposomes 
(nano-
particules
lipidiques)

ARN messager  
de protéine S 
dans le cas du 
vaccin

ARNm ARN messager 
encapsulé dans le 
liposome

ARN 
messager 
transporté 
par le 
liposome

Fusion du 
liposome avec 
la membrane

Noyau

Une fois dans le cytoplasme, 
l’ARNm est traduit et permet la 
synthèse de Protéine SCytoplasme

Double couche 
lipidique
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VACCINS À VECTEUR VIRAL NON RÉPLICABLE (OU VACCINS VECTORISÉS)

Avec ces vaccins, c’est l’injection d’un ADN dans les cellules humaines qui est utilisé pour leur permettre
de fabriquer la protéine anticorps. Cette fois, il faut que l’ADN non seulement passe dans le cytoplasme
des cellules, mais qu’il aille jusqu’au noyau.

Pour cela, on exploite les capacités des virus à ADN. Pour être multipliés dans les cellules infectées, ces
virus sont dotés d’un système qui leur permet, après s’être fixés à ces cellules, d’y injecter leur ADN
jusqu’au noyau. Là, les gènes portés par cet ADN sont transcrits en ARN messager. Celui-ci passe dans le
cytoplasme, où il est traduit en protéines qui vont assurer la formation de nouveaux virus.

Adénovirus au microscope électronique
Source : Wikipedia

Les techniques sont celles testées en thérapie génique, pour permettre de doter
de gènes normaux fonctionnels les cellules de malades porteurs de maladies
génétiques (dues à la mutation d’un gène). En thérapie génique, on choisit
certains virus à ADN dont on a enlevé plusieurs gènes, de façon à ce qu’ils
restent capables d’infecter les cellules humaines, mais sans plus pouvoir s’y
multiplier. Ces gènes sont remplacés par le gène humain « normal » que l’on
veut faire fonctionner (on dit exprimé) pour compenser le gène muté responsable
de la maladie.

Pour la fabrication des vaccins à vecteur viral, les virus utilisés comme « agent
de transport » peuvent être des Adénovirus, qui provoquent chez diverses
espèces, dont les Primates et l’Homme, des maladies généralement bénignes de
type pharyngite ou conjonctivite. Un savoir-faire de nombreuses années existe
pour exploiter les adénovirus en thérapie génique, où d’autres « virus de
transport » sont préférés à l’heure actuelle car mieux adaptés à cette stratégie
particulière.
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De nombreux vaccins de ce type ont été testés en médecine vétérinaire, certains étant commercialisés.

D’autre part, en juillet 2020, la commision européenne a donné son accord à la société Janssen pour la commercialisation 
d’un tel vaccin contre le redoutable virus Ebola.

Contre la Covid-19, les vaccins à vecteur adénovirus permettent de faire produire la protéine S par les cellules 
humaines.

Le vaccin anglais d’AstraZeneca + Oxford University, le vaccin russe Sputnik V ou encore les vaccins de Janssen et de 
CarSino sont de ce type. L’Institut Pasteur a choisi d’utiliser d’autres virus modifiés comme vecteurs.

L’ADN étant beaucoup plus résistant que l’ARN, la conservation de ces vaccins est plus facile que ceux de la catégorie 
précédente.

Modifié d’après Creatives Diagnostics

Extérieur de la cellule

Cytoplasme

Noyau
L’adénovirus est modifié dans la cellule, ce 
qui permet à sa « capsule » (en vert) de 
s’accrocher au noyau  et d’y injecter son ADN

Système
« clef-serrure » 
permettant à 
l’adénovirus de

passer à l’intérieur de la cellule

Membrane de la cellule

Passage dans le noyau 
de l’ADN contenu dans 

la capside de 
l’adénovirus

L’adénovirus modifié, 
débarrassé d’une partie 
de ses gènes remplacés 

par celui de la Protéine S, 
sert de véhicule (vecteur) 

pour emmener ce gène 
jusqu'au noyau.

Là, ce gène est transcrit
en  ARNm, qui passe dans 

le cytoplasme où il est 
traduit en protéine S
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Type de vaccin Principe du vaccin Vaccin commercialisé ou en voie de l’être

Laboratoire (nom commercial du vaccin) Pays

Inactivé ou purifié Injection de virus entiers tués ou 
fragmentés

Sonovac Biotech (CoronaVac)

Sinopharm

Chine

Chine

Recombinant protéique Injection de la protéine S Novavax

Sanofi

USA

France

ARNm Injection dans le cytoplasme des cellules 
humaines de l’ARNm leur permettant de 
produire elles-mêmes la protéine S

Pfizer + GSK

Moderna + National Institutes of Health

USA + Allemagne

USA

Vectorisé : vecteur 
viral non réplicatif

Injection d’un ADN  permettant aux 
cellules humaines de produire elles-
mêmes l’ARNm puis la protéine S

Gamaleïa (Sputnik V)

AstraZeneca + Oxford University

Janssen (groupe Johnson & Johnson)

CanSino

Institut Pasteur

Russie

Angleterre

Belgique – USA

Chine

France

Le vaccin « inactivé ou purifié » est de type dit classique.

Les 3 autres sont issus des biotechnologies en génie génétique, et tous ont pour objectif de développer l’immunité
adaptative en ciblant la protéine de la spicule du coronavirus Sars-Cov-2, la Spike Protein dite Protéine S. Pour
mémoire, c’est cette protéine qui joue le rôle de clef pour infecter les cellules humaines.

Plusieurs centaines d’autres vaccins sont en expérimentation.

RÉCAPITULATIF DES PRINCIPAUX VACCINS COMMERCIALISÉS OU PROCHES DE L’ÊTRE
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Intérêt et craintes

A l’heure où il sera bientôt possible de se faire vacciner contre le SARS-CoV-2, les réticences augmentent,
surtout dans notre pays, à tel point que pas plus de 4 français sur 10 se disent prêts à accomplir cette
démarche. Au pays de Pasteur, c’est inquiétant. Les médias commentent abondamment ces chiffres.
Les causes de ces réticences sont multiples. Certaines relèvent d’une interrogation scientifique et sont
légitimes. La plupart sont sociologiques, psychologiques, politiques et ce n’est pas l’objet de cette
présentation de les analyser, cela fera l’objet de nombreux ouvrages.

Ce qui est affligeant, c’est que les fake news sont légions sur le sujet, avec des intentions sous-jacentes
pas toujours faciles à cerner. Des groupes « antivax » très hétérogènes font circuler des désinformations
toutes plus alarmantes les unes que les autres, scientifiquement « abracadabrantesques » mais se
prétendant justement scientifiques. Et ça marche… On connait le dicton « calomniez, il en restera toujours
quelque chose ».

Disons simplement quelques mots au niveau scientifique.

Parmi les appréhensions, il faut distinguer celles d’ordre général, vis-à-vis de tous les vaccins, et celles
spécifiques aux vaccins anti-covid.
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Le refus des vaccins en général, chez environ un quart de la population en France, n’a pas de bases
scientifiques sérieuses. Certes avec les premiers vaccins, souvent de type « vaccins vivants atténués»,
certaines complications à un taux non négligeable pouvaient réellement intervenir.

Ce temps est révolu, mais deux affirmations infondées sont venues relancer l’appréhension. A partir de
1996 en Angleterre, le Dr Wakefield a affirmé qu’il existait un lien entre la vaccination par vaccin ROR
(contre la rougeole, les oreillons et la rubéole) et l’autisme. Cela a entrainé une chute de ces
vaccinations, la résurgence des maladies avec plusieurs décès, avant que l’enquête ne montre que cette
affirmation était une fraude médicale caractérisée. Les conséquences en restent importantes, car
plusieurs groupes soutiennent encore l’existence de la relation de cause à effet entre cette vaccination et
l’autisme.

Une deuxième affirmation a été beaucoup médiatisée en France à partir de 1994 : celle d’un lien entre la vaccination
généralisée contre l’hépatite B et le déclenchement de scléroses en plaques, maladies auto-immune. Des études ont
ensuite été faites pendant des années, qui n’ont pas confirmé de relation causale entre cette vaccination et les
maladies démyélinisantes , dont la sclérose en plaque. Malgré cela, cette affirmation est rappelée continuellement et la
suspicion reste très vive dans l’opinion publique.

A cette appréhension générale sont venues tout récemment se rajouter des suspicions
spécifiques vis-à-vis des vaccins anti-Covid. Indéniablement, l’importance des enjeux
économiques, politiques, nationalistes fait légitimement craindre à la population que sa santé
n’est pas le sujet prioritaire.

Comme pour la « course à la lune », c’est effectivement la course au vaccin pour montrer
qu’on est un laboratoire de pointe, ou une grande nation scientifique, avec toutes les
retombées financières, politiques, etc… qui en découlent. Ce n’est pas pour rien que le
premier vaccin a avoir été enregistré sur la planète, celui du laboratoire russe Gamelaïa, a
été nommé Sputnik V. Lune « bleue » du 31 octobre 2020

Photo Paul Nicolas
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Ce n’est qu’un exemple parmi bien d’autres, et on ne peut s’étonner ensuite du climat au moment où il
va devenir possible de se faire vacciner.

Le fait que beaucoup des vaccins qui arrivent sur le marché sont de types nouveaux, non encore utilisés
chez l’Homme, est un facteur majeur de l’appréhension. Là il faut relativiser les craintes. Comme
indiqué dans la description du principe de ces vaccins, ces technologies ont déjà fait leurs preuves en
médecine vétérinaire avec plusieurs vaccins commercialisés, et chez l’Homme des autorisations de mise
sur le marché ont déjà été accordées (dont en France) pour des vaccins contre d’autres maladies.

Une des principales fake news est que nous allons être génétiquement transformés. Dans un autre contexte ce serait
risible, mais là c’est affligeant de voir se répandre des énormités pareilles. Non, aucune des trois catégories nouvelles de
vaccins ne peut induire une modification génétique permanente. Comme il est montré précédemment, ces vaccins
permettent de produire la protéine S comme antigène qui déclenchera notre immunisation contre le
coronavirus agent de la Covid-19 ; ils le font en introduisant directement cette protéine S, ou un ARN
messager (ARNm), ou un ADN. Notre ADN ne sera en aucun cas génétiquement transformé.

La rapidité de mise au point de ces vaccins est aussi une grande source d’inquiétude, légitime. Là aussi, il faut se
rappeler que les technologies étaient prêtes. Leur adaptation au Covid pouvait se faire assez rapidement, une fois
l’aspect financier résolu. C’est au niveau des phases de test que dans bien des cas, de manière discutable, la procédure
normale a été raccourcie, les tests à grande échelle ayant été réalisés très tôt. C’est donc pour les personnes qui ont
participé à ces test que l’incertitude était grande, et c’est là que la déontologie n’a parfois pas été respectée. Au stade
actuel, pour les vaccins qui vont être commercialisés en Occident, force est de reconnaitre que les résultats semblent
très satisfaisants.

Ces vaccins présentent réellement de nouveaux atouts par rapport aux vaccins classiques. La pandémie a, hélas,
permis de débloquer les fonds nécessaires à leur élaboration. Ceci maitrisé, il permettront à l’avenir d’ajuster beaucoup
plus rapidement et efficacement les vaccins aux nouvelles souches que les mutations ne manqueront pas de faire
apparaitre sur le virus.
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Dans les pays riches au moins, la crainte des effets adverses des vaccins a remplacé la peur des maladies.
C’est une inversion de priorité, dommageable pour la santé des populations.

C’est un paradoxe, car les vaccins représentent la plus grande avancée en médecine contre les maladies
microbiennes. L’OMS rappelle que la vaccination a permis d’éradiquer ou de fortement réduire l’incidence
de nombreuses maladies : variole, poliomyélite, diptérie, tétanos, coqueluche, tuberculose, rougeole, etc.
Elle éviterait plus de deux millions de décès par an.

Bien évidemment, comme tout traitement, une vaccination peut avoir des effets secondaires sur une partie des
personnes traitées. Les effets mineurs comme rougeurs, inflammation, légère fièvre, fatigue passagère sont fréquents
pour certains vaccins, et inévitables car liés au processus de mise en œuvre du processus immunitaire. Chaque personne
ayant ses caractéristiques génétiques, et donc physiologiques, spécifiques , des réactions plus sérieuses peuvent
intervenir chez une fraction de la population vaccinée. Ce qui importe est bien le rapport bénéfice / risque. Au niveau
des populations, ce rapport est largement en faveur des vaccinations. Au niveau de chaque individu, qui encore une fois a
ses propres caractéristiques génétiques et physiologiques, il est impossible à prévoir. Chacun se pose la question : qu’est-
ce qui va m’arriver si je me fais vacciner, qu’est ce qui va m’arriver si je ne le fais pas ?

Je vais me faire vacciner dès que mon tour viendra dans la hiérarchie des priorités. Je ne peux exclure que cela provoque
chez moi des complications. Si j’ avais choisi de ne pas me vacciner, j’aurais toutes les (mal)chances, malgré toutes les
précautions prises, qu’un jour ou l’autre « j’attrape la Covid ». Et là, quelle serait la probabilité que j’en décède, ou que
j’ai des séquelles longues et sérieuses ? Je préfère ne pas alimenter les statistiques sur ce point… Bien évidemment je
pourrais aussi me barricader chez moi, en attendant que les autres se fassent vacciner, ou attrapent la maladie, et
qu’enfin on atteigne cette fameuse « immunité collective » dont le seuil n’est que théorique. D’une part ce n’est pas une
attitude très responsable, d’autre part je crois que je pourrais rester barricadé encore longtemps… Surtout si tout le
monde fait comme ça !

Comme pour la grippe, il faudra sans doute renouveler périodiquement la vaccination anti-Covid. Un jour viendra où l’on
pourra choisir son type de vaccin en fonction de son âge, de ses pathologies, etc. On n’en est pas encore là…
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Les liposomes sont de petites vésicules lipides composées de phospholipides, comme les
membranes des cellules vivantes. Comme on l’a vu dans la diapositive 13, ils peuvent fusionner
avec ces membranes. On sait fabriquer des liposomes de différentes tailles, de quelques
nanomètres à quelques centaines de nanomètres. Et on sait y inclure des substances diverses. Leur
contenu est alors déversé à l’intérieur du cytoplasme de la cellule.

Depuis plusieurs dizaines d’années, de tels liposomes ont été utilisés dans différents domaines,
médecine, dermatologie ou cosmétologie. C’est aussi un des premiers outils qui a été utilisé en
génétique moléculaire pour la transgénèse, la thérapie génique, afin de faire passer un ADN
jusqu’au noyau des cellules.

En cosmétologie différentes marques commercialisent depuis de nombreuses années des produits à
base de liposomes porteurs de substances diverses. Parmi elles, des protéines, de l’ARN ou de
l’ADN d’origine variée (plantes, poissons, etc…).

En cette période voilà un beau cadeau à offrir ! Pour bien se préparer à la vaccination avec un vaccin comme celui de
Pfizer-BioNtech (ARNm dans un nanoliposome), quoi de mieux que de tester l’efficacité d’un produit cosmétique anti-âge à
ARN « liposomé » ? Si vous avez une préférence pour les liposomes à ADN, commercialisé sous des appellations variées,
vous pourrez choisir l’origine de l’ADN qui y est inclus.

Si la peau de la personne à qui vous aurez offert votre cadeau ne rajeunit pas tout de suite, il faudra lui dire d’avoir un peu
de patience et il faudra peut-être que vous renouveliez votre cadeau à la première occasion. Mais vous aurez au moins
vérifié que le passage d’ARN ou d’ADN dans les cellules de l’épiderme n’a entrainé aucune réaction fâcheuse et vous serez
rassuré pour la vaccination… Si vous jugez un peu lâche de faire ce test sur quelqu'un d’autre, offrez le cadeau à vous-
même ! Juste un inconvénient : c’est plus cher que la vaccination…

Le bonus : une petite histoire (presque) génétique

UN CADEAU DE CIRCONSTANCE POUR LES FÊTES DE FIN D’ANNÉE 2020
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