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1. QU’EST-CE  
QU’UN VACCIN ? 
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Selon l’OMS, l’Organisation Mondiale de la Santé, la vaccination con-
siste à immuniser une personne contre une maladie infectieuse, géné-
ralement en lui administrant un vaccin. Les vaccins, qui stimulent le sys-
tème immunitaire, prémunissent la personne d’une infection ou d’une 
maladie.

Un vaccin contient, des petites quantités de la bactérie ou du virus mort ou 

atténué, autrement dit, les antigènes. 

Une fois injectés dans notre corps, notre système immunitaire va réagir pour 

lutter contre cette attaque de corps étrangers et produira des anticorps. 

Plus tard, si nous sommes infectés par ledit microbe ou virus, notre système 

de défense reconnaitra l’attaque et enverra ses anticorps pour la neutraliser très 

rapidement avant que la maladie ne s’installe. On parle de mémoire immunitaire.

Toutefois, il faut un peu de temps au corps humain (quelques jours) pour fabri-

quer ces anticorps et la vaccination n’apporte donc pas d’effet immédiat.
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2. POURQUOI 
SE FAIRE VACCINER ? 
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La vaccination permet de se protéger contre une série de maladies dont les 

complications peuvent être graves voire mortelles. Elle permet également de 

protéger les autres en évitant de les contaminer et diminue le risque de voir 

réapparaître de dangereuses maladies. 

Inventée par Louis Pasteur en 1881, la vaccination a dans l’histoire permis 

d’éradiquer ou de limiter de nombreuses maladies mortelles très contagieuses 

comme la variole, la poliomyélite, la tuberculose, la diphtérie, la rougeole...

Pourquoi se faire vacciner contre des maladies qui ont presque  

disparu ? 

La vaccination doit malgré tout se poursuivre car la plupart des microbes ou 

virus à l’origine de ces maladies existent toujours et restent un danger pour les 

personnes non protégées par la vaccination.

Certaines personnes n’ont pas eu le vaccin, d’autres n’ont pas eu de rappel. 

D’autres encore n’y ont pas accès (maladie, allergie…). Certaines maladies sont 

encore présentes dans d’autres pays et susceptibles d’être rapatriées chez 

nous par les voyageurs. 

La présence de quelques cas peut déclencher une épidémie si la majorité de la 

population n’est pas protégée. La vaccination de la collectivité permet aussi de 

protéger les personnes non vaccinées et diminue le risque d’épidémie.

Pourquoi doit-on faire des rappels de vaccins ?

Pour certaines maladies, la protection que donne le vaccin peut se réduire au 

fil du temps. Pour renforcer ou prolonger l’immunité apportée par différents vac-

cins, il est nécessaire de procéder à un ou plusieurs rappels selon un rythme 

qui varie d’un vaccin à l’autre.



L A  V A C C I N A T I O N

- 10 -

La vaccination comporte-t-elle des risques ?

Les risques associés aux vaccins, qu’ils soient réels ou non, inquiètent beau-

coup. Certains s’inquiètent davantage des risques associés aux vaccins que 

des risques associés aux maladies que les vaccins permettent d’éviter.

 

Bien que le risque zéro n’existe pas, de nombreuses recherches ont prouvé que 

les effets graves associés aux vaccins sont beaucoup plus rares que ceux qui 

sont liés aux maladies (moins d’un cas par million de doses de vaccin adminis-

trées). Cependant, des effets indésirables bénins peuvent se manifester après 

une vaccination.

  

En Belgique, les vaccins, comme tout médicament, doivent répondre à des 

exigences de qualité, d’efficacité et de sécurité avant d’être autorisés à être mis 

sur le marché.
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3. QUEL EST LE 
PROCESSUS DE 

FABRICATION D’UN 
VACCIN ?  



L A  V A C C I N A T I O N

- 12 -

Les vaccins font tous appel à un même principe : stimuler les défenses immu-

nitaires contre un agent infectieux en introduisant dans l’organisme cet agent ou 

une fraction de cet agent (antigène), rendu inoffensif pour l’homme. A partir de 

ce principe, de nombreux types de vaccins aux modes de fabrication variées 

ont été développés. 

Il faut distinguer plusieurs types de vaccins : 

• Les vaccins vivants atténués (fièvre jaune, rougeole), contenant des 

germes (virus ou bactéries) vivants qui ont été modifiés afin qu’ils perdent 

leur pouvoir infectieux. 

• Les vaccins inactivés (diphtérie, tétanos, coqueluche), qui ont perdu tout 

pouvoir infectant par procédé physico-chimique.

• Les vaccins à ADN ou à ARNm ; L’ADN et l’ARNm (ARN messager) d’un 

virus contiennent des informations génétiques permettant la production de 

protéines. Le principe des vaccins à ADN ou ARN messager consiste à 

transformer les cellules humaines en « usines » à protéines. 

• Et d’autres méthodes biotechnologiques. 

Quel que soit le type de vaccin, les procédés de fabrication sont longs et com-

plexes. 

Avant d’être mis à la disposition du public, un vaccin est soumis notamment à 

une procédure d’essais cliniques stricte et longue. Lors de ces essais, on vérifie 

que le vaccin assure la protection espérée et qu’il ne provoque pas d’effets 

indésirables majeurs.
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Première étape : la phase préclinique 

Conçu sur des bases scientifiques, le vaccin en développement est expéri-

menté lors de tests et d’évaluations afin de constater s’il produit une réponse 

immunitaire. Le vaccin est d’abord testé sur des cellules isolées (études in vitro 

en laboratoire) puis dans un second temps, chez l’animal (d’abord sur des sou-

ris, ensuite sur des singes), dans le but de déterminer son mode d’action et sa 

toxicité. 

Deuxième étape : essais cliniques 

Si à la suite de cette phase préclinique, la balance entre les bénéfices et les 

risques du vaccin penche en faveur des bénéfices, des essais cliniques peuvent 

alors être effectués chez l’être humain selon ces phasages :

• Phase I

Le vaccin est administré à quelques dizaines de volontaires, des jeunes 

adultes et en bonne santé. 

Cette phase a pour but d’observer les éventuels effets indésirables très 

fréquents et permet aussi de déterminer le bon dosage des composantes 

du vaccin en mesurant les anticorps produits par les volontaires.

• Phase II

Le vaccin est administré à plusieurs centaines ou milliers de volontaires 

suivis pendant plusieurs mois. 

Cette phase évalue de manière plus approfondie la sécurité du vaccin et sa 

capacité à créer une réponse immunitaire. Elle permet également d’identi-

fier les effets secondaires fréquents.  
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• Phase III

Le vaccin ou un produit comparatif (ou placebo) est administré à des mil-

liers voire dizaines de milliers de volontaires. 

Cette phase a pour but de savoir si le vaccin protège contre la maladie. Il 

s’agit donc d’observer dans quelle mesure les personnes vaccinées (ou qui 

ont reçu le produit comparatif) exposées au microbe résistent à la maladie 

dans les semaines, dans les mois après la vaccination. 

La plupart du temps, les essais de phase III sont réalisés dans plusieurs 

pays afin de garantir que les résultats des performances du vaccin s’ap-

pliquent à plusieurs populations différentes. Ces essais à large échelle sont 

les seuls capables de détecter les effets indésirables rares. La phase III est 

réalisée « en aveugle », autrement dit, tant les volontaires que les scien-

tifiques ignorent qui ont reçu le vaccin du placebo. Ceci afin de garantir 

l’objectivité des évaluations. Lorsque l’essai est conclu, les volontaires et 

les scientifiques peuvent alors savoir qui ont reçu le vaccin du produit com-

paratif. 

• Phase IV

Une fois que le vaccin est jugé efficace et sûr, les autorités sanitaires ac-

cordent à son producteur une « autorisation de mise sur le marché » (AMM) 

et bien que le vaccin puisse alors être commercialisé, il est important d’ins-

pecter et contrôler la sécurité et l’efficacité de ces vaccins. Les données 

récoltées peuvent permettre d’ajuster les politiques d’utilisation des vaccins 

afin d’optimiser leur impact. Elles permettent également de vérifier si des 

effets indésirables très rares, mais graves, surviennent chez les millions 

de personnes vaccinées. En outre, les inspections permettent à ce que 

tous les critères soient respectés et que chaque dose de vaccin délivrée 

présente la même qualité. 
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L’autorisation de mise sur le marché (AMM)

Elle sera demandée auprès d’une instance nationale ou internationale (euro-

péenne). Cette instance se prononce sur la balance bénéfice-risque du produit. 

On compare le risque d’effets indésirables associé à un vaccin et les bénéfices 

attendus pour la santé des personnes vaccinées.

• Au niveau de l’Union européenne : 

L’organe compétent est l’Agence européenne des médicaments (EMA). 

L’autorisation qu’elle délivre est valable dans toute l’Union européenne.

• Au niveau de la Belgique : 

L’organe compétent est la Commission pour les médicaments à usage 

humain de l’Agence fédérale des médicaments et des produits de santé 

(AFMPS). L’autorisation n’est valable qu’en Belgique.

• Au niveau d’un autre pays européen : 

Un Etat membre de référence rend une évaluation favorable à une de-

mande d’autorisation, cet avis positif est « reconnu » par les autres pays.
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4. ET LA COVID-19 ?
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Le virus qui nous affecte actuellement est un virus de la famille des coronavirus 

(virus à couronne). Il s’appelle SARS-Cov-2. La maladie qu’il provoque s’appelle 

Covid-19.

Les coronavirus sont une famille de virus pouvant provoquer une infection chez 

l’homme et chez divers animaux, les symptômes pouvant aller du simple rhume 

au syndrome respiratoire aigu sévère.

Trois épidémies mortelles sont déjà survenues au 21e siècle, dont celle que 

nous connaissons actuellement. les SARS-CoV et le MERS-CoV. Alors que 

l’épidémie liée au coronavirus SARS-CoV-2 s’est propagée dans le monde, la 

recherche se mobilise pour accélérer la production des connaissances sur ce 

virus, sur la maladie qu’elle provoque (Covid-19) ainsi que les moyens de la 

guérir et de la prévenir.

Comment se protéger et protéger les autres du virus ? 

Respecter ces quelques règles :

• Lavez-vous régulièrement les mains. 

• Evitez de vous embrasser, serrer la main ou de vous prendre dans les bras.

• Utilisez toujours des mouchoirs en papier. Un mouchoir ne s’utilise qu’une 

fois. Jetez-le ensuite dans une poubelle fermée.

• Eternuez ou toussez dans le pli du coude. 

• Restez à la maison si vous êtes malade.  

• Gardez 1,5 mètre de distance. 

• Portez le masque.

• Aérez régulièrement les pièces de vie.
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Se faire vacciner, mode d’emploi

Les scientifiques estiment généralement qu’un taux de vaccination d’environ 

70% est nécessaire pour l’immunité collective d’une population contre une ma-

ladie. Mais certains experts craignent que la nature extrêmement infectieuse de 

la Covid-19 ne nécessite un seuil nettement plus élevé.

Une seule option, la vaccination !

Les bénéfices et les effets désirables de ce vaccin sont largement supérieurs 

aux risques.

Sortir de la pandémie mettra un frein aux conséquences sanitaires et socio-éco-

nomiques catastrophiques en particulier pour les populations les plus pauvres.

La Mutualité Socialiste du Luxembourg vous recommande 

la vaccination. 

Le vaccin de la covid-19 en 2 doses

Les systèmes de vaccination des vaccins de Pfizer et Moderna reposent sur 

des stratégies « prime-boost ». La première injection à Jour-0 permet de stimuler 

le système immunitaire (« primer »). La seconde dose à J-21 (Pfizer) ou J-28 

(Moderna) sert à amplifier la stimulation (« booster ») et donc à augmenter les 

concentrations d’anticorps et atteindre son efficacité maximale.

Le degré de protection pourrait atteindre 52,4% après la première dose et 

jusqu’à  95 % après le rappel. La durée d’immunité est une autre inconnue.



L A  V A C C I N A T I O N

- 19 -

Le plan de vaccination en Belgique

Le processus de vaccination s’étale sur plusieurs mois avec un souhait d’obte-

nir 2 844 000 personnes couvertes en juin 2021.

Plusieurs vaccins seront disponibles à terme. La Belgique a pré-acheté cinq 

vaccins différents. Actuellement, 3 ont reçu leur autorisation : Pfizer-BioNTch, 

Moderna et Astrazeneca (- 65 ans). Les suivants concerneront les laboratoires  

Johnson & Johnson et CureVac.

Une vaccination phasée, des publics priorisés

Selon un calendrier déterminé, les personnes qui recevront le vaccin seront 

catégorisées et prioritaires comme suit : 

Phase 1A (en cours depuis le 5 janvier 2021).

• Résidents et personnel maison de repos et soins.

• Personnel hospitalier.

• Personnel et résidents des structures collectives de soin.

• Personnel d’aide et de soins de 1ère ligne (médecins généralistes, infir-

miers, pharmaciens, kinés, dentistes…).

Phase 1B (février)

• Les + 65 ans via les centres de vaccination.

• Les + 45 ans à risque (comorbidité) via les centres de vaccination.

• Fonctions critiques dans les secteurs essentiels.

Phase 2 (mai-juin)

• Population générale de +18 ans (les enfants n’étant pas concernés à ce 

stade) via les centres de vaccination ou médecine du travail.

Ce calendrier est susceptible d’être modifié par les autorités publiques.



L A  V A C C I N A T I O N

- 20 -

Où seront les centres de vaccination en province de Luxembourg ? 

La Wallonie bénéficiera de 54 centres de vaccination, répartis en 3 catégories 

distinctes : 

• les centres majeurs, près des grandes villes (x9)  

• les centres de proximité (x24) 

• les centres mobiles (bus de la médecine du travail) (x21) 

La province de Luxembourg sera dotée de 1 centre majeur, 4 centres de proxi-

mité et de 8 bus.

Le centre majeur sera situé à Marche-en-Famenne. 

Quatre centres de proximité seront développés à Arlon, Houffalize, Libra-

mont-Chevigny et Virton.

8 bus complèteront cette offre dans les communes de Bouillon, Erezée, Fauvil-

lers, Neufchateau, Paliseul, Tellin, Tenneville et Wellin.

 

Les personnes éligibles à la vaccination de la phase 1B recevront par SMS, par 

la poste ou par email une convocation dans laquelle se retrouvera un centre 

de vaccination ainsi qu’une proposition de créneau horaire de vaccination. Le 

citoyen devra ensuite valider ou non cette proposition via la plateforme fédérale 

ou un numéro de téléphone. 
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Le vaccin me protégera-t-il encore si le virus mute ?

La réplication du virus à grande échelle finit par générer des erreurs de codage 

génétique qui font qu’en général, tous les virus mutent. Cela signifie que le 

matériel génétique du virus change. Cela se produit à des vitesses différentes 

pour différents virus. Soit les erreurs de codage sont défavorables à la survie du 

virus et alors il meurt, soit sont indifférentes, soit lui produisent un avantage, par 

exemple en étant plus facilement infectieux ou en étant plus résistant aux trai-

tements. Il se développe alors plus facilement que le virus original. On dit alors 

qu’il s’agit d’une variante (variante britannique, sud-africaine) ou d’une souche 

différente. Les mutations n’affectent pas nécessairement l’efficacité du vaccin 

contre le virus. Certains vaccins restent efficaces pendant de nombreuses an-

nées après leur mise au point et offrent une protection à long terme et d’autres 

doivent être mis à jour chaque année pour être efficaces (parce qu’ils mutent 

beaucoup).

La communauté scientifique et les autorités de réglementation surveillent si le 

coronavirus évolue au fil du temps et si les vaccins peuvent protéger les per-

sonnes contre l’infection par de nouvelles variantes. Elle pourra ainsi procéder 

à des ajustements.
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J’ai contracté la Covid-19, suis-je protégé d’une nouvelle infection ? 

Il n’y a aucune certitude à savoir si une personne qui a déjà été en contact avec 

la Covid-19 reste immunisée contre la maladie. Des réinfections ont malheureu-

sement été signalées et il n’est pas possible de dire aujourd’hui si et combien 

de temps on reste immunisé si on a été malade. La vaccination permet de 

développer son système immunitaire au cas où la maladie frapperait à nouveau. 

Et après ?

Pour beaucoup d’entre nous, la vaccination sera synonyme d’un retour à une 

vie normale. Exit les hôpitaux surchargés, le confinement, le télétravail, la ferme-

ture des bars, des restaurants, des lieux de culture… et enfin, la fin du port du 

masque. Sur ce dernier point, rien n’est moins sûr ! 

En effet, les données du vaccin de Pfizer n’indiquent pas si les personnes vac-

cinées sont encore contagieuses. Le port du masque pourrait alors s’avérer 

encore nécessaire malgré la vaccination.

La gestion de la pandémie est une question de solidarité. 

Respectez les règles de quarantaine, de recommandations

 et d’interdictions. Restez informés !

Vous vous posez encore des questions sur le coronavirus ? 

• www.info-coronavirus.be

• www.afmps.be

• www.jemevaccine.be
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