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La pandémie mondiale causée par la COVID-19 a 
occasionné beaucoup de turbulences dans la dernière 
année et, chose certaine, beaucoup d’énergie et de 

financement ont été attribués au développement de vaccins 
pour inoculer la population mondiale. Cet effort collectif 
en quête de vaccin avancera-t-elle par inadvertance la 
recherche sur le cancer?

C’est en 1796 que le premier vaccin a été administré par le 
médecin Edward Jenner à un enfant dans le but de lutter 
contre la variole, un virus infectieux ayant causé la mort 
de centaines de milliers de personnes à travers le temps.¹ 
La découverte du médecin découlait de l’observation 
que les fermiers ayant contracté la vaccine, une forme 
de variole bénigne chez l’humain et affectant les vaches, 
semblait les protéger de la variole. C’est alors que Edward 
Jenner préleva du pus d’une vache infectée par la vaccine 

et l’inocula à l’enfant.² L’expérience étant un succès, le 
vaccin fit alors son entrée dans le monde, et chemina 
jusqu’à devenir l’une des meilleures protections contre les 
virus infectieux. 

Nous voilà plus de 200 ans après cette découverte et 
l’utilisation des vaccins fait maintenant partie intégrale de 
nos vies. Bien que les vaccins soient souvent associés à 
la lutte contre les maladies virales, son utilisation ne s’en 
arrête pas là. En effet, en 2006, l’Agence américaine des 
produits alimentaires et médicamenteux a approuvé le 
tout premier vaccin utilisé dans la lutte contre le cancer.3,4 

Le cancer, qui est la première cause de décès au Canada,⁵ 
est une maladie causée par des mutations dans les gènes 
de cellules de tissu quelconque. Ces mutations modifient 
la croissance et le cycle de division cellulaire, rendant les 
cellules mutantes incontrôlables. Le premier vaccin contre 
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le cancer agissait en ciblant et neutralisant l’infection au 
virus du papillome humain qui est responsable de 90% 
des cancers du col de l’utérus.6,7 Depuis tout récemment, 
les avancées scientifiques ont porté une attention plus 
particulière aux vaccins utilisant l’ARN messager (ARNm). 
Ces vaccins, maintenant bien connus du public en raison 
de leurs utilisations contre la COVID-19,⁸ ont d’abord été 
dans l’œil de mire des chercheurs sur le cancer.⁹ 

Les vaccins par ARNm sont une nouvelle classe de vaccins 
ayant fait leurs débuts dans les laboratoires de recherche 
dès 1990.10,11 En général, ces vaccins contiennent des 
brins d’ARNm fournissant l’information nécessaire aux 
cellules pour bâtir une protéine qui activera le système 
immunitaire, permettant ainsi de combattre les corps 
néfastes ou étrangers, comme ceux provenant d’un virus 
ou d’un cancer. Somme toute, ce n’est qu’en 2005, grâce 
aux avancées des Drs. Katalin Kariko et Drew Weissman, 
que les vaccins à ARNm sont devenus assez stables 
pour qu’ils soient délivrés en toute sécurité.¹² Depuis, 
la recherche a explosé et, à l’heure actuelle, plusieurs 
vaccins d’ARNm sont au stade de l’essai clinique pour le 
traitement du cancer.

Le mélanome, un cancer de la peau, est causé par une 
mutation des mélanocytes, un type de cellule produisant 
des pigments de la peau.¹³ Ce cancer suscite un intérêt 
particulier dans la recherche sur les vaccins d’ARNm. 
Un candidat potentiel est présentement développé par 
Moderna (Moderna, Inc., Cambridge, MA).14 L’approche 
est individualisée, de telle sorte que l’ARNm est développé 
pour chaque patient et agît contre leur propre tumeur. 
Afin de créer ce vaccin personnalisé, l’ADN des cellules 
cancéreuses du patient est séquencé et analysé. Les 
chercheurs développent ensuite une séquence ARNm 
contenant de l’information sur les épitopes des antigènes 
des cellules cancéreuses.15 Les antigènes sont de grosses 
protéines à la surface des pathogènes qui génèrent la 
production d’anticorps chez le sujet affecté, soit une réponse 
immunitaire. Les épitopes, quant à eux, sont la « clef » 
que les anticorps utilisent pour s’attacher aux antigènes. 
Une fois l’ARNm introduit, il est traduit dans les cellules 
du patient. Les épitopes sont alors bâtis et présentés à 
la surface des Cellules Présentatrices d’Antigènes, des 
cellules immunitaires. Ceci permet alors aux cellules-T 
cytotoxiques, un type de cellules lymphocytaires faisant 
partie de la famille des globules blancs, à cibler et tuer les 

cellules cancéreuses possédant ce néo-antigène. Encore 
plus important, les cellules-T de mémoire sont également 
générées, permettant un mécanisme de défense en cas 
de récurrence du cancer.¹⁵ Ce type de traitement est donc 
particulièrement intéressant, puisqu’il permet d’éradiquer 
une fois pour toutes la tumeur cancéreuse. D’autres types 
de cancer, comme celui du poumon, des ovaires, de la 
prostate et même certains cancers sanguins et du cerveau, 
sont présentement ciblés par des essais cliniques du 
vaccin utilisant la technique à ARNm,¹⁶ ajoutant à l’intérêt 
de ce type de traitement.

Dans la dernière année, la recherche sur les vaccins à 
ARNm a été grandement accélérée, notamment en raison 
de la COVID-19.17, 18, 19, 20 En effet, les premiers vaccins 
contre ce virus étaient des vaccins à ARNm. Ces vaccins 
protègent de la COVID-19 en introduisant chez le sujet 
l’ARNm de la protéine Spike, une protéine retrouvée à la 
surface du virus.⁸ L’ARNm permet aux cellules du sujet 
de bâtir ces protéines, qui seront ensuite reconnues 
comme protéines étrangères et attaqués par le système 
immunitaire sans toutefois rendre le sujet malade. Ainsi, 
lors d’une infection future au COVID-19, les cellules 
immunitaires seront capables d’identifier rapidement cette 
protéine étrangère et détruire le virus.⁸ L’intensification 
des financements sur la recherche de vaccins à ARNm 
occasionnée par la pandémie mondiale a donné un 
élan inégalé aux grandes entreprises pionnières dans le 
domaine. Ces compagnies se tournent maintenant vers la 
course aux vaccins contre le cancer.21

Le traitement par vaccins à ARNm est très prometteur, et 
deviendra bientôt un outil indispensable dans la lutte contre 
le cancer. Ainsi, on souligne plus que jamais l’importance 
de ramifier l’expertise scientifique et le financement pour la 
recherche des vaccins à ARNm.
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