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Quelques chiffres sur l’épidémie



Vaccins contre SARS-Cov 2

En France


− 2 Vaccins à ARN messager : 

● Cominarty° de Pfizer

●  Spikevax° de Moderna 


− 2 Vaccins à vecteur vivant non replicatif (adénovirus) : 

● Vaccin covid19-Janssen

● Vaxzevria° d'AstraZeneca



Vaccins contre SARS-Cov 2
• antigène vaccinal = la protéine Spike du 

SARS-Cov2 (souche Wuhan-Hu 1 dec 2019)

Entrée du virus dans les cellules

Reconnue par les AC de l’hôte infecté

Susceptible de muter:  « les variants »



efficacité

• Données initiales: essais cliniques 

• Protection contre les formes graves >90%

• Efficacité sur les formes symptomatiques


• >90% pour les vaccins ARNm

• Env 65% pour les vaccins vectoriels


• Chez les enfants:

• Étude Pfizer chez les 12-15 ans: efficacité 100% sur les 

formes symptomatiques (Frenck, NEJM jul 2021)

• Vaccin Spikevax° chez les 12/17 ans: 93,3% efficacité sur 

les formes symptomatiques (NCT04649151- P301 et 
P203 )



efficacité
• Données de terrain: 



Limites 
efficacité individuelle

• Facteurs de moins bonne réponse vaccinale

• Âge


• Baisse de la réponse AC après 65 ans comme pour les vaccins 
en général 


• Taux AC meilleur si atcd covid

• Blain et col, Auto Imm and Clin All, juill 2021


• Étude française récente 22 EHPAD région Montpellier, 1000 résidents, 
âge moy 86 ans, vaccin Pfizer


• 41,7% résidents séronégatifs après 1ère dose vs 2,1% si atcd covid

• 3% résidents sans covid restent séronégatifs après la 2è dose

• Taux d’AC: 26,5% des résidents sans covid taux « faible » vs 6,4% avec 

atcd covid

• Résidents avec atcd covid ont des taux après 1 dose vaccin>> résidents 

sans covid après 2 doses



Limites 
efficacité individuelle

• Facteurs de moins bonne réponse AC vaccinale

• Immunodépression


• Cancer, hémopathie

• Déficit immunitaire primitif

• chimiothérapie 

• traitement immunosupresseur: corticoides forte dose, anti 

CD20, antimétabolites…

• greffe d’organe ou hématologique

• Infection VIH (CD4<250)


• Insuffisance rénale, dialyse

• Diabète type 2, obésité, asthme

Lustig, Lancet Resp 2021

Mrak, Ann Rheum Dis 2021

Geisen, Ann Rheum dis 2021

Boyarski, Ann Rheum Dis 2021

Franzen, nephrol dial Transpl 2021

Frater, Lancet HIV 2021

Nault, Immunology 2021

Wei, Nat Microbiol 2021…….



Limites 
efficacité sur les variants



• Variable fct des variants, des vaccins

• « échappement » aux Ac neutralisants

• Pour le variant Delta: 


• Protection reste élevée contre les formes graves

• Globalement moins bonne pour les formes symptomatiques et 

l’infection

• vaccins ARNm plutôt >vaccins vectoriels 

• Puranik et col : étude rétrospective américaine: efficacité diff entre 

Spikevax°et Comirnaty°

• Protection /hospit: 81% et 75%

• Protection/infection: 76 et 42%

Limites 
efficacité sur les variants

Lopez-Bernal, NEJM jul 2021

Pramod, medRxiv juil 2021

Mizrahi, medRxiv juil 2021

Israel, medRxiv juil 2021

Puranik, medRxiv juil 2021




Limites 
efficacité sur les variants



Limites 
efficacité sur les variants

Blaiszik, MedXriv 22/9/2021



Limites 
efficacité sur les variants



Recommandations 3è dose
• 3è dose « immédiate » 

4 semaines après la 2è injection ou le plus tôt possible si ce délai est dépassé



Recommandations 3è dose

• 3è dose de « rappel »



Limites: acceptabilité



Acceptabilité: taux de vaccination



Disparités de vaccination



Disparités d’acceptabilité

• Enquête EpiCov ( épidémiologie et conditions de vie 
sous le covid19): depuis avril 2020 INSERM+DREES; 
135,000 prs


• « social inequalities in hostility toward vaccination against covid 
19 » : Spire A, Bajos N et col, MedXRiv 2021


• Questionnaire novembre 2020 : position sur la vaccination en 
général+ position sur vaccination covid si elle était disponible

• Femmes +réticentes sur la vaccination covid

• Jeunes +réticents/seniors

• Hostilité /vaccination: niveau éducation/niveau socio-économique +bas 

• Minorités +réticentes



Disparités d’acceptabilité



Disparités de vaccination

Datavaccin-covid/ameli

Communes – favorisées =>



Disparités de vaccination

Datavaccin-covid/ameli

Communes – favorisées =>

Accessibilité aux vaccins ?



Disparités de vaccination

Datavaccin-covid/ameli



immunité collective?
• C’est l’objectif d’une vaccination de masse

• « un agent microbien s’arrête de circuler quand la 

fraction de la population immunisée contre cet agent 
est supérieure ou égale à 1-1/R0 »


• R0: taux de reproduction soit nombre de cas 
secondaire par personne infectée

• Ex: 1ère vague: R0 estimé 3 (av confinement): 67% 

population immunisée pour stopper la circulation épidémique

• Variants + contagieux: R0 augmente. pour R0 à 7: il faut 

85% d’immunisés



Le modèle de l’emmental appliqué à l’épidémie 
liée au coronavirus SARS-CoV‑2. Source : Ian 
M. MacKay. Traduction : Nathalie Clot.

fin de la pandémie?




