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ACTIVITÉ

Aborder au collège le sujet de la sécurité
des vaccins anti-Covid

Intentions

Aborder le sujet de la sécurité des vaccins anti-Covid au collège devient presque un 
incontournable face à la tempête médiatique ayant fait suite à la pandémie de Covid-19. 
Une bande dessinée créée dans le cadre de cette ressource sert de point d’accroche et 
de réflexion facile d’accès aux élèves. Une courte revue de la littérature est proposée et 
permet aux enseignants de se familiariser avec certains points de réflexion, très médiatisés, 
au sujet de la sécurité des vaccins et ainsi d’être en mesure de répondre rapidement à des 
réactions d’élèves en classe.
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Introduction

En vue de permettre à nos élèves de travailler de façon concrète sur un sujet d’actualité, nous pouvons nous saisir de 
l’opportunité offerte par la tempête médiatique autour de la vaccination anti-Covid. Cette occasion d’exercer son esprit 
critique permettra aux élèves de découvrir que cette démarche ne les concerne pas uniquement en tant qu’individu mais 
également en tant que membre d’une société. Cette activité leur permettra aussi de mieux comprendre que cet exercice 
favorise des choix mieux informés.

Cette ressource n’a pas l’ambition de présenter des activités clé en main mais plutôt de fournir un point d’accroche cadré 
au sujet de la sécurité des vaccins anti-Covid. Il faut garder à l’esprit que le sujet de la Covid peut être source d’inquiétude 
pour la jeunesse mais la connaissance d’un certain nombre de faits scientifiques pourra apporter un éclairage indispensable 
à la construction d’une opinion construite au sujet de la vaccination et lutter contre certaines craintes.

Ainsi cette ressource propose un exposé scientifique au sujet de la sécurié des vaccins anti-Covid basés sur les technologies 
à ARNm à vecteur non vivant ainsi que sur celles à vecteur viral inactivé qui sont les deux solutions qui avaient été envisagées 
en France même si la deuxième solution n’est plus tout à fait d’actualité et que d’autres choix sont aussi à l’étude (voir 
figure 1). Certains faits présentés dans ce court exposé ont servi à construire les réponses proposées par le médecin dans 
la bande dessinée.

Une revue de la littérature nécessaire pour l’enseignant qui souhaite aborder le sujet de la vaccination anti-covid 
en classe

Aujourd’hui nous faisons face à une situation sanitaire inédite du fait de l’émergence d’une nouvelle souche de coronavirus à 
l’origine d’une pandémie mondiale, mais aussi du fait de la nécessité de construire une immunité collective le plus rapidement 
possible.
Une crainte compréhensible provoque encore une certaine méfiance en France. Afin de choisir de se faire vacciner en 
connaissance de cause on s’appuiera ici sur des faits scientifiques. Quelques questions fondamentales au sujet de la sécurité 
des vaccins à acides nucléiques vont être abordées ici.

Quels vaccins sont-ils actuellement disponibles en France ?

À l’heure d’aujourd’hui, quatre vaccins ont été utilisés en France. Celui de Pfizer-BioNTech, de Moderna, d’AstraZeneca 
et de Johnson & Johnson. Les deux premiers sont basés sur la technologie d’ARNm contenu dans un vecteur non vivant 
constitué de différentes graisses. Les derniers quant à eux consistent en un vecteur viral vivant non réplicatif qui contient 
un gène permettant la production d’une protéine du coronavirus en plus du matériel génétique incomplet d’un autre virus 
inoffensif pour l’Homme (adénovirus simien).
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FIGURE 1
Les différents types de vaccins anti-Covid utilisés en France à l’heure actuelle

Les vaccins ont-ils été conçus trop rapidement ?

La période normale de 2-5 ans nécessaire à l’évaluation de la sécurité des vaccins1 n’a pu être respectée. Cependant les 
vaccins contre le coronavirus ont tous été soumis à un même protocole d’essais cliniques qui respecte les étapes permettant 
d’établir la sécurité d’un vaccin2. Il est toutefois souvent fait mention à travers les médias de la nécessité d’études 
épidémiologiques sur de nombreuses années pour vraiment évaluer la sûreté des vaccins. En réalité, cette longue période 
dont on parle est celle nécessaire pour établir un lien de causalité entre des effets suspectés et la vaccination. Ainsi, s’il n’y 
a pas d’effets secondaires mis en évidence sur une période compatible avec le mode d’action des vaccins, cette longue 
et fastidieuse recherche de causalité n’a pas lieu d’être.



La difficulté reste toutefois de bien apprécier l’échelle de temps des effets de la vaccination. Concernant les vaccins 
traditionnels, les effets à long terme ont été suivis par le biais de longues études épidémiologiques mais également par 
la recherche de mécanismes biologiques possibles. Les effets concernés sont les réactions allergiques retardées et le 
développement de maladies auto-immunes3. Les périodes maximales s’étendraient donc sur 6 semaines4. Les résultats 
des essais cliniques et la surveillance en cours des personnes vaccinées dans le monde lèvent ainsi beaucoup de doutes 
sur d’éventuels risques5,6,7.

Quelques médias ont tenté d’alerter leurs lecteurs sur de possibles effets de la vaccination à très long terme. De tels effets 
auraient été envisagés par le passé au sujet de la survenue d’asthme, allergies, diabètes ou encore de cancers8. Toutefois 
il est important d’avoir à l’esprit qu’aucune étude n’est parvenue à établir un lien de causalité9.

Pour finir, les technologies vaccinales à ARNm qui semblent avoir rapidement vu le jour sont basées sur des recherches sur 
les souris remontant au moins à 199310 et qui ont été poursuivies lors d’études au sujet du virus de la grippe, de la rage, 
Zika, Ebola, du VIH et du cytomégalovirus humain11. Concernant la vaccination basée sur l’utilisation d’ADN, les premiers 
essais chez l’humain dateraient de 199812.

Les vaccins à acides nucléiques peuvent-ils altérer de façon permanente le fonctionnement de nos cellules ?

Les vaccins comme ceux de Pfizer et de Moderna sont basés sur la technologie à ARNm. Les connaissances au sujet de 
l’utilisation des ARNm par les cellules sont suffisantes pour s’assurer que ces molécules ne demeurent pas beaucoup 
plus d’une journée dans le corps12. Les effets sont ensuite relayés par les cellules du système immunitaire tout comme les 
vaccins traditionnels. Les incertitudes pourraient concerner les antigènes qui seraient adressés à des cellules autres que 
celles ciblées par le vaccin. C’est en effet une éventualité à envisager pour les vaccins de Pfizer et de Moderna notamment. 
Toutefois, ces cellules exprimant des antigènes étrangers au corps seraient alors rapidement détruites par les cellules 
immunitaires13. Des spéculations concernant l’intégration des ARNm sont parfois proposées14,15,16. Très peu de données 
viennent les alimenter et il semble peu plausible d’un point de vue théorique, à l’heure actuelle, que ce soit possible17.
Concernant les vaccins basés sur de l’ADN, l’OMS recommande que des études au sujet du risque d’intégration au génome 
soient réalisées18,19. Des expériences ont toutefois déjà été réalisées pour mesurer l’intégration d’ADN suite à une injection 
intramusculaire. Ces injections ont rarement entraîné la persistance à long terme d’ADN20.
Quand bien même, un risque d’intégration serait à prendre en considération, n’oublions pas qu’il n’excèderait pas celui 
auquel nous sommes exposés à chaque instant au cours de notre vie. En effet, des études ont révélé la présence d’ADN 
et ARN viraux dans le sang de tout individu sans signe de maladie. Par ailleurs, certaines séquences (du virus de l’hépatite C) 
se sont révélées avoir été intégrées au génome humain de ces individus sains chez qui l’étude a été réalisée21. Ainsi, si 
l’on venait à considérer, malgré tout, d’un point de vue théorique que la vaccination nous exposait ponctuellement à un 
risque d’intégration, il serait obligatoirement infime et encore plus minimisable si on le confrontait aux risques liés à une 
exposition avérée au coronavirus.

Les vecteurs sont-ils dangereux pour la santé ?

Contrairement aux médicaments, les excipients représentent un contributeur majeur aux réactions immédiates associées 
aux vaccins2. Les vaccins à ARNm peuvent entrer dans nos cellules grâce à une capsule de nanoparticules. Un des constituants 
de cette capsule, le PEG serait suspecté de provoquer des réactions anaphylactiques, particulièrement suite à des expositions 
répétées22. Selon le CDC23, six cas de réaction anaphylactique ont été enregistrés sur 272 001 vaccinations aux USA. Cette 
valeur est à comparer à celle habituellement constatée de moins de un cas pour 1 million pour des vaccins traditionnels2. Des 
effets secondaires importants avaient également été constatés plus fréquemment pour une seconde dose vaccinale lors 
des essais cliniques réalisés pour le vaccin de Moderna24. Si le risque est avéré, la balance bénéfices-risques penche tou-
jours très largement du côté des bénéfices. Il faut bien avoir conscience que les cas de réaction anaphylactique mentionnés 
ont tous été traités et qu’aucun n’a eu de conséquences graves grâce à la prise en charge du personnel médical formé pour 
cette vaccination.

Le vaccin d’Astrazeneca fait intervenir un adénovirus simien qui n’a aucun effet chez l’humain. Par ailleurs, les séquences 
d’ADN lui permettant sa réplication lui ont été retirées. Un des seuls risques envisageables liés à l’usage d’un tel vecteur 
ne pourrait concerner que son potentiel à stimuler une réaction immunitaire inappropriée. Comme tout élément étranger 
au corps qui pénètre dans le milieu intérieur (par l’intermédiaire d’un vaccin mais aussi d’un micro-organisme, d’un aliment 
que nous mangeons...), des réactions immunitaires visant la personne (réactions auto-immunes) ou produisant des cellules 
immunitaires inadaptées peuvent survenir. Les réactions auto-immunes, comme le syndrome de Guilain-Barré sont très 
rares (2,4 cas pour 100 000 personnes par an en France26). Les situations qui pourraient éventuellement être liées à l’usage 
d’un vaccin sont encore plus rares, mais difficilement quantifiables car de nombreux autres événements en sont certainement 
la cause.

Conclusion

Pour conclure, ces technologies vaccinales s’appuient sur un corpus scientifique substanciel. Si quelques risques existent 
malgré tout, ils ne viennent pas ajouter une différence notable à ceux auxquels notre organisme est exposé chaque jour 
face à des microorganismes ou d’autres antigènes environnementaux de toute sorte.
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