
LES PARENTS : LES RÉPONSES 
À VOS QUESTIONS ET 
LES PRÉOCCUPATIONS 
CONCERNANT DES VACCINS



INTRODUCTION DEVRAIS-
JE FAIRE VACCINER 
MON ENFANT ?
En tant que parent ou tuteur, l’une de vos principales 
préoccupations est la santé et la sécurité de votre enfant. 
Naturellement, vos préoccupations sont accrues en raison 
de la pandémie actuelle. Cela fait plus d’un an que nous 
sommes masqués, doivent se laver les mains, et faire tout 
notre possible pour nous protéger, nous et nos proches,  
de la maladie.

La mise au point et la disponibilité d’un vaccin constituent 
une étape importante dans la lutte contre cette maladie et 
une autre excellente précaution que nous pouvons prendre 
pour nous protéger et protéger nos enfants. Dans cette 
brochure, nous examinerons brièvement le COVID-19 et la 
façon dont le vaccin peut nous aider à nous protéger.



PREMIÈRE ADRESSE :  
QU’EST-CE QUE 
LE COVID-19 ?
COVID-19 est le nom de la maladie causée par le virus 
SRAS-CoV-2 (coronavirus 2 du syndrome respiratoire 
aigu sévère) [2]. Le CoV-2 du SRAS appartient à une famille 
de virus appelés coronavirus.

Bien que CoV-2 du SRAS n’ait été découvert que 
récemment, il existe d’autres type de coronavirus notoires 
comme celui qui cause le syndrome respiratoire du Moy-
en-Orient (SRMO) ou encore le syndrome respiratoire aigu 
sévère (SRAS) plus fréquent [3]. Le COVID-19 provoque 
également une infection du système respiratoire, infectant 
les voies respiratoires supérieures et inférieures, y compris 
les poumons et l’œsophage [4,5].
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L’HISTORIQUE DU 
VACCIN : COMMENT EN 
SOMMES-NOUS ARRIVÉS 
LÀ RAPIDEMENT ?
Pour beaucoup, l’une des plus grandes préoccupations au 
sujet du vaccin du COVID-19 est la rapidité avec laquelle 
il a été développé. Ce n’est un secret pour personne 
que le développement de vaccins peut prendre plusieurs 
années, mais le taux habituel de développement de vaccins 
dépend de plusieurs facteurs. Par exemple, le financement 
de la recherche joue un rôle important dans le rythme de 
développement des vaccins. Avec l’urgence mondiale crée 
par la pandémie de COVID-19, le financement public de la 
recherche sur le vaccin COVID-19 est devenu une priorité 
[6].

Le COVID-19 est causé par un virus provenant d’une famille 
de coronavirus assez bien étudiée. Un récent article de 
Nature explique que les vaccins contre l’ARNm sont en 
cours de fabrication depuis des décennies, depuis 1978 
[21]. Cette technologie a évolué au fil du temps depuis  
le succès de

< Malon’s Experiment > où il a mélangé des brins 
d’ARNm avec des gouttelettes de graisse pour faire un 
ragoût moléculaire. Pourquoi le vaccin ARNm a-t-il été 
développé si rapidement ? Bref, la technologie était déjà 
au point, et il fallait juste une dernière percée (encapsula-
tion efficace avec des nanoparticules de lipides - dévelop-
pée à l’UBC au Canada) pour qu’elle puisse être appliquée 
à la COVID-19 et produite en masse. Avec des milliards de 
dollars de financement disponibles et les graves risques qui 
est présent avec la contraction duCOVID-19, les fabricants 
ont déployé toutes leurs ressources pour accélérer le 
développement du vaccin et les tests en laboratoire. En fin 
de compte, des milliards de doses de vaccin devront être 
fabriquées.
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LE MÉCANISME DU VACCIN :  
FONCTIONNEMENT 
POUR NOUS PROTÉGER
Les deux vaccins actuellement approuvés pour les enfants 
de 12 ans et plus sont ceux produits par Pfizer et Moderna. 
Ces deux vaccins sont des vaccins à ARNm, mais qu’est-ce 
que ça veut dire exactement ?

Pour commencer, regardons comment le virus pénètre dans 
la cellule. À la surface externe du virus, il y a une protéine 
qui se lie aux cellules humaines ciblées et qui déclenche la 
fusion avec la membrane cellulaire - qui passe complète-
ment inaperçue [8, 9] ! Pensez à cela comme un voleur qui 
copie la clé de votre maison et qui peut se laisser entrer à 
tout moment, parce qu’il n’y a aucun signe d’entrée forcée 
que vous ne réaliserez peut-être pas jusqu’à ce que les 
choses commencent à manquer.

Le vaccin fournit au corps le plan l’ARNm, pour copier la 
“clé”, la protéine virale, que le CoV-2 du SRAS utilisera pour 
entrer dans la cellule humaine. En faisant cela, le corps 
peut maintenant reconnaître cette clé et construire un 
mécanisme de défense juste au cas où le vrai virus tente 
d’entrer dans le corps [11].
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FOIRES AUX 
QUESTIONS (FAQ) 
Maintenant, nous avons jeté un coup d’œil sur le virus et son histoire. 
Répondons à quelques-unes des questions que nous avons recueillies auprès 
des parents et tuteurs comme vous ! Toutes les questions recevront une 
réponse basée sur la documentation de recherche actuellement disponible et 
référé pour vous dans cette brochure.

Q  Le vaccin est-il sûr pour les enfants ?

R  Sur la base des recherches et des essais cliniques en cours, les vaccins à 
ARNm développés par Pfizer-BioNTech et Moderna ont été jugés sûrs et   
approuvés pour utilisation chez les enfants de 12 ans et plus [12]

Q Quels sont les effets secondaires du vaccin ?

R  Les effets secondaires possibles observés chez les enfants sont 
semblables à ceux observés chez les adultes. 
 
Les effets secondaires courants peuvent inclure des frissons, de la 
fatigue, de la fièvre, des maux de tête, des douleurs légères, des rougeurs 
ou des enflures au point d’injection, et des douleurs musculaires ou 
articulaires. [13, 14] 
 
Les effets secondaires rares peuvent inclure myocardite (inflammation 
du cœur) et la péricardite (inflammation de la muqueuse du cœur). [13, 
14]

Q  Si nous nous vaccinons, cela signifie-t-il que nous ne mourrons  
pas  du COVID ?

R  D’après les résultats scientifiques actuels, les vaccins COVID-19 sont 
efficaces pour prévenir les maladies graves et les décès dus à l’infection 
COVID-19 [15]

Q  Est-il nécessaire de vacciner mes enfants contre le COVID-19 si je suis 
déjà vacciné ?

R  En tant que les parents, la vaccination contre la COVID-19 réduit 
considérablement le risque de contracter la maladie et de la transmettre 
à vos enfants. Cependant, comme les infections de pointe sont toujours 
possibles après la vaccination, nous recommandons de vacciner vos 
enfants afin de réduire le risque de maladie grave ou de décès s’ils 
contractent la maladie auprès de vous ou d’une personne à l’extérieur de 
votre foyer. 
 
Une infection révolutionnaire est une infection par COVID-19 après avoir 
été vacciné. Une personne atteinte d’une infection de pointe est moins 
susceptible d’avoir une maladie grave puisqu’elle a déjà été vaccinée et 
que l’organisme a établi une immunité contre le virus. Cependant, une 
infection de pointe peut encore être contagieuse, c’est pourquoi nous 
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recommandons que toute personne admissible au vaccin soit 
vaccinée pour prévenir les maladies graves et la mort. [15]

Q Y a-t-il eu des décès d’enfants causés par le vaccin ?

R  D’après les recherches actuelles et disponibles, aucun décès n’a 
été signalé chez les enfants ayant un lien de causalité avec les 
vaccins COVID-19 approuvés pour les enfants [16].

Q  Mon enfant devra-t-il se faire vacciner chaque année contre la 
COVID-19 ?

R  Bien qu’il y ait eu des discussions sur la nécessité d’une dose de 
rappel du vaccin contre la COVID-19, aucune décision n’a encore 
été prise, car la recherche est en cours. [17]

Q Mon enfant a une maladie auto-immune, s’agit-il d’un vaccin 
sûr à prendre pour elle ?

R  Aucune donnée n’est actuellement disponible sur l’innocuité 
du vaccin contre la COVID-19 chez les personnes atteintes de 
maladie auto-immune. [18]

Q Mon enfant souffre d’asthme, Ce vaccin est-il sûr pour  
lui/ elle ?

R  Oui. Le vaccin COVID-19 est fortement recommandé pour les 
personnes qui souffrent d’asthme, car elles sont plus à risque 
de développer une maladie grave si elles contractent la maladie 
COVID-19. [18, 19]

Q Si je suis vacciné, dois-je transmettre mon immunité à mon 
bébé qui allaite ?

R  Les rapports actuels montrent que des anticorps sont présents 
dans le lait maternel des femmes allaitantes vaccinées contre la 
COVID-19, mais cette recherche est limitée et continue. [20]

Q Mon enfant se remet tout juste d’un rhume. Est-ce une sage 
décision de la vacciner alors que son système immunitaire est 
encore compromis ?

R  Les personnes atteintes d’une maladie bénigne peuvent recevoir 
le vaccin contre la COVID-19. Si la maladie est modérée ou grave, 
il est recommandé de retarder la vaccination jusqu’à ce que le 
rétablissement ait été effectué. [17]

Q Je scolarise mes enfants à la maison et je travaille aussi à la 
maison - puisque l’exposition aux autres est si faible, pourquoi 
est-il toujours recommandé que je prenne le vaccin ?
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R  Être vacciné contre la COVID-19 réduit considérablement le risque de 
contracter la maladie et de la transmettre à vos enfants. Cependant, 
comme les infections de pointe sont toujours possibles après la 
vaccination, nous recommandons de vacciner vos enfants afin de réduire 
le risque de maladie grave ou de décès s’ils contractent la maladie auprès 
de vous ou d’une personne à l’extérieur de votre foyer.

Q	Pourquoi les enfants de moins de 18 ans sont-ils vaccinés ?

R  Les enfants de moins de 18 ans sont vaccinés parce qu’ils peuvent 
transmettre le virus aux adultes et aux autres enfants également. 
Pour obtenir l’immunité collective, il faut vacciner un pourcentage 
de la population générale, peu importe l’âge et le sexe. Dans la 
plupart des situations, les enfants peuvent contracter le virus et être 
asymptomatiques, mais ce virus peut encore se propager à d’autres êtres 
chers comme grand-mère ou grand-père qui sont vulnérables, et par 
conséquent, nous devrions faire vacciner les enfants pour prévenir cet 
événement.

Q	Puisque c’est la première fois que ce type de vaccin est utilisé chez 
l’homme, sommes-nous sûrs des effets sur le développement des 
jeunes enfants ?

R  Les vaccins n’ont pas d’effet à long terme sur le développement de 
l’enfant. 
 
Elle ne fait que contribuer à la création d’anticorps pour combattre le 
virus. Pour qu’il ait un effet à long terme, il faudrait qu’il change votre 
séquence d’ADN, ce qui n’est pas le cas. De plus, nous avons tous pris 
des vaccins à l’école qui étaient des vaccins contre la rougeole, la polio, le 
tétanos, la grippe, tec, et ça n’a jamais changé notre développement. 
 
Pour plus d’informations, visitez https://www.cdc.gov/vaccines/
parents/ diseases/forgot-14-diseases.html et https://kidshealth.org/
en/ parents/vaccine.html

Q Y a-t-il des preuves de l’effet du vaccin sur les humains à l’avenir ?

R  Les vaccins ont fait l’objet d’études approfondies et il n’y a pas d’effets 
négatifs à long terme sur la population en général. Par exemple, certaines 
personnes ont besoin d’insuline pour traiter le diabète à long terme, 
mais cela n’a pas d’impact négatif sur le long terme. Si le vaccin doit être 
pris tous les deux ans environ, ce sera comme se faire vacciner contre 
la grippe chaque année, ce qui équivaudrait à une protection contre de 
nouvelles souches de coronavirus.

Q	Le vaccin peut-il causer le cancer dans l’avenir ?

R Non, le vaccin ne causera pas de cancer. Elle devrait être composée 
de matériaux cancérigènes. Les ingrédients du vaccin ne sont pas 
cancérigènes.
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