
VACCINATION CONTRE LA COVID-19 : LES 

RECOMMANDATIONS
J MICHON

CHU DE CAEN 

A QUI FAIRE LE VACCIN ?

QUEL VACCIN ?

QUEL SCHÉMA VACCINAL ?

ET DEMAIN…NOUVEAU VACCIN, NOUVEAUX SCHÉMAS ?



 Rien à déclarer

DÉCLARATION DE CONFLITS D’INTÉRÊTS



UN VACCIN MAIS POUR QUI ?

DES RECOMMANDATIONS TRÈS (TROP) MOUVANTES
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CONTRE INDICATIONS À LA VACCINATION

 Les contre-indications inscrites dans le résumé des caractéristiques du produit (RCP) : 

 Antécédent d'allergie documentée à un des composants du vaccin (PEG et polysorbates) 

 Réaction anaphylaxique > grade 2 (2 organes) à une première injection d'un vaccin contre le COVID 

 ATCD de syndrome de fuite capillaire (contre-indication aux vaccins ADN) 

 ATCD de syndrome thrombotique et thrombocytopénique (STT) suite à la vaccination par Vaxzevria. 

 Une recommandation médicale de ne pas initier une vaccination (première dose) : 

 Syndrome inflammatoire multi systémique pédiatrique (PIMS) post- infection par SARS-CoV-2 

 Myocardites ou myo-péricardites associées à une infection par SARS –CoV-2

DGS-URGENT N°2021_114 du 03/11/2021 



CONTRE INDICATIONS À LA VACCINATION

 Une recommandation établie après concertation médicale pluridisciplinaire de ne pas effectuer la 

seconde dose de vaccin suite à la survenue d'un effet indésirable d'intensité sévère ou grave 

attribué à la première dose de vaccin signalé au système de pharmacovigilance (par exemple : la 

survenue de myocardite, de syndrome de Guillain-Barré …). 

 Une recommandation établie par un Centre de Référence Maladies Rares (CRMR) ou un Centre de 

Compétence Maladies Rares (CCMR) après concertation médicale pluridisciplinaire (avis collégial) 

de ne pas initier la vaccination contre la covid-19. 

 Contre-indication médicale temporaire : 

 Traitement par anticorps monoclonaux anti-SARS-CoV-2 ; 

 Myocardites ou péricardites d’étiologie non liée à une infection par SARS-CoV-2 survenues antérieurement à la 

vaccination et toujours évolutives. 

DGS-URGENT N°2021_114 du 03/11/2021 



POUR QUI ?

 Cibles vaccinales de primovaccination : tous les adultes et les 

enfants de 12 ans et plus hors contre indicaiton.

pour le moment….



LES ENFANTS ?

 Etude de phase 2–3 : 2268 enfants,  randomization en 2/1.

 Suivi moyen: 2.3 mois

 Réponse sérologique

 Approbation/US, Israel

 EMA: en cours d’évaluation

Evaluation of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Children 5 to 11 Years of Age. E.B. Walter, NEJM 2021



QUEL VACCIN?

 Vaccins disponibles

 Pfizer Comirnaty

 Moderna Spikevax

 Astra Zeneca

 Jansen



EFFICACITÉ PRÉCOCE DES VACCINS DANS LES ESSAIS CLINIQUES 

« EFFICACY » 

 15-22 000 vaccinés dans chaque essai de phase 3

 Critère d’évaluation principal : Covid-19 symptomatique 

documenté parmi les personnes sans antécédent 

d’infection

 Circulation souche originale + VOC Bêta en Afrique du 

Sud

 EV = 95 % pour les vaccins ARN après 2 doses

 7/14 jours après V2 des vaccins de Pfizer-BioNtech/Moderna

 Efficacité dès J11/J14

Polack FP. NEJM 2020
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EFFICACITÉ PRÉCOCE DES VACCINS DANS LES ESSAIS CLINIQUES 

« EFFICACY » 

 15-22 000 vaccinés dans chaque essai de phase 3

 Critère d’évaluation principal : Covid-19 symptomatique documenté / personnes sans antécédent d’infection

 Circulation souche originale + VOC Bêta en Afrique du Sud

EV = 60-70 % pour les vaccins vectorisés 

adénovirus

1er résultats confus 50-80% EV

M Voyssey Lancet 2021



EFFICACITÉ PRÉCOCE DES VACCINS DANS LES ESSAIS CLINIQUES 

« EFFICACY » 

 15-22 000 vaccinés dans chaque essai de phase 3

 Critère d’évaluation principal : Covid-19 symptomatique documenté / personnes sans antécédent d’infection

 Circulation souche originale + VOC Bêta en Afrique du Sud

EV = 60-70 % pour les vaccins vectorisés 

adénovirus 

74 % pour AZ à J14 2d dose

67 % pour Janssen à J14 dose unique

Falsey AR. NEJM 2021



EFFECTIVENESS

Cassure du nombre de décés après 

initiation de la campagne vaccinale

Données Francaises.



QUEL SCHÉMA VACCINAL?

AMM

 Pfizer J0- J21

 Moderna J0- J28

 Astra Zeneca J0- J28

 Janssen J0

Recommandations

 Pfizer J0- entre J21 et S6-S12

 Moderna J0- entre J28 et S6-S12

 Astra Zeneca J0- entre J28 et S6-S12

 Janssen J0 puis rappel vaccin ARN

La faible disponibilité des vaccins a contraints les autorités a modifier les recommandations afin de 

pouvoir protéger par une 1ere dose un maximum de personnes.

Quelle efficacité dans le temps ?



BAISSE DE L’EFFICACITÉ VACCINALE DANS LE TEMPS (EFFICACY, 

PFIZER)

Polack FP. NEJM 2020



BAISSE DE L’EFFICACITÉ VACCINALE DANS LE TEMPS (EFFICACY, 

PFIZER)

Polack FP. NEJM 2020



BAISSE DE L’EFFICACITÉ VACCINALE DANS LE TEMPS (EFFICACY, 

MODERNA)

Baden LR. NEJM 2020



Baden LR. Covid-19 in the Phase 3 Trial of mRNA-1273 During the Delta-variant Surge. NEJM 2021

Nombre de cas et taux d’incidence de Covid-19 survenus entre le 01/07 et le 27/08

mRNA-e1273 = vaccinés entre juillet et déc 2020

mRNA-1273p = placebo puis vaccinés entre déc 2020 et avril 2021

BAISSE DE L’EFFICACITÉ VACCINALE DANS LE TEMPS (EFFICACY,

MODERNA)



Evidence to Recommendation Framework: Pfizer-BioNTech COVID-19 Booster Dose. Sara 

Oliver, ACIP Meeting. September 23, 2021

BAISSE DE L’EFFICACITÉ VACCINALE DANS LE TEMPS

(EFFECTIVENESS)

Feb Mar                   Apr May               Jun                  

Jul

 Baisse d’EV globale (temps/VOC Delta)

 Baisse d’EV intrinsèque sur les infections, tous âges 

et sur les formes sévères chez les > 60 ans

 Goldberg et al. Israël

 Chemaitelly et al. Israël

 Pouwels et al. UK

 Puranik et al. USA

 Tenforde et al. USA

 …



NON REPONSE VACCINALE

 Patients immunodéprimés

 Greffés

 Antibody Response to 2-Dose SARS-CoV-2 mRNA Vaccine 

Series in Solid Organ Transplant Recipients. B J Boyarsky

JAMA 2021



SCHÉMA SPÉCIFIQUE IMMUNODÉPRIMÉ

 Randomized Trial of a Third Dose of mRNA-1273 

Vaccine in Transplant Recipients. Hall NEJM Sept 

2021

 Validation du concept de 3eme dose pour les 

immunodéprimés.



RECOMMANDATIONS: RAPPEL, OU 3EME DOSE OU BOOSTER?

 3eme dose: terme péjoratif  -> 4ème, 5ème, 6ème

 Rappel: laisse supposer des taux d’Ac proches de la 2d dose

 Booster: amplificateur de réponse

 Analogie: VHB, HPV

 Reco françaises

24/08 06/10 09/11 19/11 20/11

HAS      HAS PR         HAS     COSV  Plotkin's Vaccines



Falsey AR. SARS-CoV-2 Neutralization with BNT162b2 Vaccine Dose . NEJM Oct 2021

IMMUNOGÉNICITÉ DU BOOSTER (PFIZER)



Bar-On YM. Protection of BNT162b2 Vaccine Booster against Covid-19 in Israel. NEJM Oct 2021

EFFECTIVENESS DU RAPPEL (PFIZER) L’EXEMPLE D’ISRAËL

Comparaison des taux d’infection et

Covid sévères

Sur 1 mois (30/07- 02/09/2021)

Entre les > 60 ans avec rappel à M5

Et les > 60 ans 2 doses (2d<1/3/2021)



RECOMMANDATIONS ACTUELLES

 Cibles vaccinales

 Primovaccination : tous les adultes et les enfants de 12 ans et plus

 Rappel : personnes de 40 ans et plus (HAS), personnes à risque de Covid-19 grave et 

immunodéprimés, soignants.

Recommandations adaptées aux VOC?



EFFICACITÉ DES VACCINS SUR LES VOC

Scobie H. Update on 

Emerging SARS-CoV-2 

Variants and COVID-19 

vaccines. 

ACIP Meeting August 13, 2021



Sheikh et al. Lancet 2021; Lopez Bernal et al. medRxiv; Nasreen et al. medRxivpreprint; Haas et al. Lancet 2021; Tang et al. medRxiv

Stowe et al. PHE preprint: https://khub.net/web/phe-national/public-library/-/document_library/v2WsRK3ZlEig/view/479607266; 

Chemaitelly et al. Nature Med 2021 

o EV 1 dose Pfizer et AZ, très diminuée ; 1D 

Moderna, maintenue

o EV 2 doses d’AZ : 59,8 % versus 66,1 %

EFFICACITÉ DES VACCINS SUR LES VOC



EVOLUTION DE LA CONTAGIOSITÉ ?



EV SUR LA RÉPLICATION

Initial report of decreased SARS-CoV-2

viral load after inoculation with the

BNT162b2 vaccine. Levine-Tiefenbrun M.

Nat Med. 2021

•. 2021

 Impact de la vaccination sur le Ct en cas d’infection

! Ce qui est vrai pour alpha ne l’est 

pas forcement pour delta !



EV SUR LA CONTAGIOSITÉ 

 « Efficacy » sur les infections asymptomatiques # immunité stérilisante ?

o Vaccin de Pfizer : non évaluée

o Vaccin de Moderna : 63 % (El Sahly HM. NEJM 2021)

o Vaccin d’AZ 

 EV 27 % sur les infections asymptomatiques (NS) (UK, Voysey M. Lancet 2021)

 EV 64 % sur les séroconversions (USA, Amérique du Sud, Falsey AR. NEJM 2021)

o Vaccin de Janssen : 65 % 



Harris RJ. Impact of vaccination on household transmission of SARS-COV-2 in England. NEJM 2021

EV SUR LA CONTAGIOSITÉ ?

 Protection contre la transmission : études de cohortes prospectives (UK)

 04/01/21 au 28/02/21 

 Comparaison du risque d’infection chez les contacts sous le même toit non vaccinés de cas 

index PCR+ vaccinés versus non vaccinés

 Ajustement sur semaine calendaire, région, âge, sexe, facteurs socio-économiques et 

« occupationnels » et comorbidités



ET CET HIVER ?



ET CET HIVER ?



Merci pour votre attention



ETAT DES LIEUX LOCAL

 Résidents Ehpad-USLD : 93,4 %/91,3 %

 Normandie



ETAT DES LIEUX LOCAL


