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GENERALITES SUR LA VACCINATION



IMMUNISATION

; Comment le vaccin
*f‘\ protége Porganisme

i Sous Finfluence

Lymphocyte 8 . J des lymphocytes T
\ !\_/H b. ohoce B
i Cellule présentatrice
. i

| lymphocytes B sont
gantigene (CPA) / activés, mc:n::

Lymatacyte i I
mémaire au contact de
Lymphocyte T différencient en
tueur mémoire plasmocytes,
celiules spécialisées
dans la production
danticorps.
L’ANTIGENE VACCINAL EST INOCULE
L'antigéne (fragments d'un agent Les lymphocytes
infectieux) est phagocyté (avalé) sur le lieu auxiliaires
de linjection par les macrophages, une actves stimutent
variéhd de globules biancs aussi les TBou
lymphocytes tueurs,
Geviennant
des ymphocytes T
ACTIVATION DES LYMPHOCYTES T m*ﬁdﬁﬁ
Les macrophages deyiennent des celules lymphocytes T
presentatrices d'antigénes (CPA), qui migrent memokre, qul
dans 'e ganglion lymphatique le plus proche et gardent |a trace de
[vrent I'aﬂlgm_em lymphocytes T auxilaines. linfaction initiale,

Vaccin = apprendre au systeme immunitaire a reconnaitre, mémoriser et bloquer en toute
sécurité un micro-organisme a l'origine de la maladie visée



Difféerents types de vaccins

e \/accins vivants atténués
e \accins inertes

 Nouvelles technologies vaccinales
— Vaccins a acide nucléigue (ARNm, ADN)
— Vaccins utilisant un vecteur viral

=2 Immunoprophylaxie active et prévention primaire



Vaccins vivants atténués

Composés d’agents infectieux
vivants dont la virulence a été
atténuée

Protection rapide et prolongée
Rappel souvent non nécessaire

Induction d’une « infection »
a-ou paucisymptomatique

Risque de maladie vaccinale,
surtout si immunodépression

e Vaccins a cible virale
— Rougeole
— Oreillons
— Rubéole
— Fievre jaune
— Varicelle Zona
— Rotavirus

 Vaccin a cible bactérienne :
BCG

Cl : immunodéprimés et femmes
enceintes = immunoprophylaxie
passive




Vaccins inertes

Composés d’agents infectieux
inactivés ou de composants
isolés de ces agents infectieux
(protéine ou polysaccharide)

Immunogénicité + faible d’ou
nécessité d’'un adjuvant de
I'immunité

Protection pouvant étre de
plus courte durée = rappels

Aucun pouvoir infectant

Vaccins a cible virale
— Entiers : grippe, polio, Hép A,
encéphalite a tiques, encéphalite
japonaise, rage
— Sous-unitaires (protéines
recombinantes) : Hép B, HPV

Vaccins a cible bactérienne

— Entiers : leptospirose
— Sous-unitaires
e Toxine inactivée : diphtérie,
tétanos
* Protéines : coqueluche, meningo B

* Polysaccharides capsulaires non
conjugués : Pneumo 23, méningo
A-C, A-C-Y-W135,

e PC conjugués : Pneumo 13,
méningo C, A-C-Y-W135,
Haemophilus type b
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Objectif de couverture vaccinale?

izl Review & Education

JAMA Insights
Herd Immunity and Implications for SARS-CoV-2 Control

Saad B. Omer, MBES, MPH, PhiD; Ind Yidirim, MO, PhiD, MC; Howard P Forman, MO, MBA

Flgure. Herd immunity Thresholds by Disease
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Virology, transmission, and pathogenesis of SARS-CoV-2
Muge Cevik, Krutika Kuppalli, Jason Kindrachuk, Malik Peiris
BMJ 2020;371:m3862 | doi: 10.1136/bmj.m3862
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Vaccins a ARNm

Comirnaty - Pfizer

Moderna

> 12 ans

Flacon 5-6 doses
Voie IM

Efficacité vaccinale : 95% a
J14 apres 2% injection
(93,2 3 J14 aprés 1¢%)
Point négatif :

conservation a -80°C, 31j apres
décongélation, 2h a

température ambiante et 6h
apres reconstitution.

> 18 ans

Flacon 10 doses
Voie IM

Efficacité vaccinale : 94% a
J7 apres 2% injection
Point négatif : conservation a
-20°C, 30j apres décongélation
entre 2 et 8°C (et 6h apres
percussion du flacon)




Comirnaty® Pfizer-BioNTech

Vaccin a ARNm
>12 ans

Schéma vaccinal : 1 dose 0,3 mLaJO+J42 en IM
Flacon 5-6 doses a reconstituer
Efficacité vaccinale : 95% a J14 apres 2"% injection (93,2 a J14

\ ére Figure 1 : Courbes d'incidence cumulée du 1er cas de Covid-19 confirmé aprés I'admi-
a p re S 1 nistration de la premiére dose — population d'efficacité totale

(figure extraite du dossier CTV transmis par le laboratoire Pfizer)

Point négatif : s
conservation a -80°C, 31j apres decongel | . e
ambiante et 6h apres reconstitution. J iR m




Vaccin ARNm COVID-19 Moderna =

v NDC BO777-273-10
Moderna
COVID-19

 Vaccin a ARNm

e >18ans

e Schéma vaccinal : 1 dose 0,5 mLalJOetlJ42 enIM

e Flacon 10 doses

* Efficacité vaccinale : 94% a J7 aprés 2" injection (95% j14
apres la 1¢r)

e Point négatif :

conservation a -20°C, 30j apres décongélation entre 2 N
2 et 8°C (et 6h apres percussion du flacon)

Figure 1 : Les courbes d’'incidence cumulative des premiers cas de Covid-19 aprés la rando-
misation (population ITTm) d’aprés Baden et al., 2020 (7)



Antécédents allergiques

Je suis allergique (quel que soit le niveau de

sévérité)

- Alimentaire Vaccination possible
- Respiratoire

- aun traitement médicamenteux par voie orale

J’ai déja fait une réaction allergique sévere a un Consultation d’un
autre vaccin, a un traitement injectable ou a un allergologue avant
médicament non identifié vaccination

Recommandations de la Fédération Frangaise d’Allergologie — 19 janvier 2021

https://asthme-allergies.org/images/FFAL- Communique-Vous-faites-partie-des-30-
de-personnes-allergiques-en-France-VF.pdf

16



Vaccins utilisant
un vecteur viral
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Vaxzevria - AstraZeneca

Ad26-COV2-S - Janssen

Vecteur viral recombinant
non réplicatif

AMM > 18 ans, IND >55
ans

Efficacité vaccinale : 82% si
administration 2"9¢ dose a
12s a évaluer avec
nouveau schéma vaccinal
Point positif :

conservation entre 2 et 8°C.
Apres premiere ouverture, se
conserve 6h a température

ambiante ou 48h entre 2 et
8°C.

Vecteur viral recombinant
non réplicatif

AMM > 18 ans, IND >55
ans

Efficacité vaccinale : 67%,
82 % >65 ans

Points positifs :

O Conservation entre -15 et -
25°C 2 ans, 3 mois apres
décongélation entre 2 et 8°C
(et 6h apres ouverture du
flacon et 3h a température
ambiante)

O Schéma vaccinal simple

=

TN

Jansser
e
.
i R o0



non réplicatif contenant le gene de la protéine S.
> 18 ans, indiqués chez les >55 ans

Schéma vaccinal : 1 dose 0,5 mL a JO puis 9-12 semaines plus
tard, voie IM

Efficacité vaccinale : 82% si administration 2"9® dose a 12s ¢
evaluer avec houveau schéma vaccinal

Point positif : conservation entre 2 et 8°C. Cmmbmom. s
Aprés premiere ouverture, se conserve 6h a i B
température ambiante ou 48h entre 2 et 8°C. ;::j__&

(number censored)
ChAdOxinCeV-19 5807 5639

(0) {189) ) (S
MenACWY SB29 5657 4765 3146 435 ] 6 S 0
(0) (182) (1164) (2636) (5322) (5728) (0) (639) (1424) (2599) (3760) (6156)

Figure: Kaplan-Meier cumulative incidence of primary symptomatic, NAAT-positive COVID-19

Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised
controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. Voysey M, Costa Clemens SA, Mahdi SA et al.The Lancet, 8 déc 2020.
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Ad26-COV2-S - Janssen | ;g;;:;;zm,,,fg_‘-_

COVID-1% vaccine

[Ad24.COVI-S
[ {racembinant))

réplicatif contenant le gene de la protéine S.
> 18 ans, indiqués chez les >55 ans

Schéma vaccinal : 1 dose 0,5 mL a JO puis 9-12 semaines plus
tard, voie IM

Efficacité vaccinale : 67% , 82% pour les >65 ans
Points positifs :

0 Conservation entre -15 et -25°C 2 ans, 3 mois apres décongélation
entre 2 et 8°C (et 6h apres ouverture du flacon et 3h a température
ambiante)

0 Schéma vaccinal simple

Interim results of a phase 1-2a trial of Ad26.COV2.S Covid-19 vaccine. N Engl J] Med 2021. Sadoff J, Le Gars M, Shukarev G, Heerwegh
D, Truyers C, de Groot AM, et al.
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Protocole vaccinal
e Vaccins a 2 doses

=>» 2 injections par voie intramusculaire IM (au niveau du
deltoide de préférence). Conformément a ’AMM des vaccins
disponibles, la HAS recommande de réaliser la deuxieme
injection apres un intervalle :

O 3 a 6 semaines pour Comirnaty®,

O 4 a 6 semaines pour COVID-19 Vaccine Moderna®,

0 9a 12 semaines pour Vaxzevria®

Un sujet qui n’a recu qu’l dose n’a pas la protection maximale.

e Vaccins a 1 dose

Covid-19 Vaccine Janssen® : 1 injection par voie intramusculaire
(de préférence au niveau du deltoide).
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Contre-indications a la vaccination anti-COVID-19

 Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients
= avis médical spécialisé

e Précautions d’emploi :
— ATCD anaphylaxie pour les vaccins a ARNm
— Grossesse
— Allaitement
— Immunodépression
— Traitement anticoagulant ou troubles de I’hémostase

=>» cas particuliers



Cas particuliers

ATCD COVID-19

1 seule dose au-dela de 3 mois et de préférence 6 mois apres
I'infection (sauf immunodéprimés)

=>» Pour les patients immunodéprimés : 2 doses de vaccin ARNm 3
mois apres le début de I'infection (intervalle 3-4 semaines)

Grossesse
A partir du second trimestre de grossesse (Vaccins ARNm)

Sujets présentant un trouble de I’'hémostase ou de la
coagulation, ou bien chez les personnes sous anticoagulants
Possible dans le muscle deltoide avec une aiguille fine

(idéalement 25G), suivie d’'une compression forte et
prolongée (au moins 2 minutes).




Cas particuliers : personnes immunodéprimées

Les personnes immunodépriméss de moins de 55 ans devront bénéficier d'un des schémas de vaccination suivants :

3 doses selon avis du
Conseil d’Orientation de la
Stratégie vaccinal du 6 avril
2021, MAJ 22 avril 2021

ATCD COVID : 2 doses

1* dose

24 dose

35 dose

Personnes immunodéprimées ayant recu une
premiére dose de waccin Astraleneca avant le
1% mars mais n"ayant pas encore recyu une
seconde dose de vaccin

Astralensca

Pfizer-BioMTech ou
Moderna

12 semaines apres

la 1"" injection

Pfizer-BioNTeach ou
Moderna

4 sermnaines apresia

* injection

Personnes immunodéprimées ayant recu une
premiére dose de vaccin 3 ARNm

Pfizer-BicNTech ou
Moderna

Pfizer-BioMTech ou
Moderna

4 semaine El:-r.i'.- d

1™* injection

Pfizer-BioNTech ou
Moderna

4 semaines aprés ia
2Hm injection ou le
plus rapidement
possible sice delai

e5t depasse

Les personnes immunodéprimeéss de 55 ans ot plu

5 devront bénéficier d'un des schémas vacc

inaux suivants

1*™ dose

2" dose

3= dosze

Schéma vaccinal avec AstraZeneca

AstraZeneca

AstraZeneca

12 semaines apres

injection

AstraZensca

4 semaines apres ia

2 injection

Schéma vaccinal avec vaccins 3 ARNm

Pfizer-BioNTech ou
Moderna

Pfizer-BioMTech ou
Modema

4 semaines apres ia

1 ire -
j ! mijeCton

Pfizer-BioNTech ou
Moderna

4 semaines apres la
2" mnjection ou le

plu
possible 51 ce delial

5t depasse

NB. Vaccination entourage (adultes et enfants ) : recommandée =

« cocooning »




REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS Co-administration de vaccins

HAUTE AUTORITE DE SANTE

A cejour et en I'absence de donnée sur I'administration
concomitante des vaccins anti-COVID avec d’autres
vaccins = il est recommandé de ne pas coadministrer
un autre vaccin.

e |ntervalle de 14 jours minimum nécessaire, avant ou
apres I'administration d’'un autre vaccin (pour chacune
des doses).

e Pour les vaccins Comirnaty® et COVID-19 Vaccine
Moderna®, il est conseillé de ne pas faire un autre
vaccin dans l'intervalle entre les deux doses de I'un ou
I"autre des vaccins.

Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 — Démarche médicale pour la vaccination contre la Covid-19 —
Actualisation du 3 juin 2021
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» Vaccin BNT162b2 (Comirnaty®) - 596 618 patients dans chaque bras

» Ftude cas (vacciné) / témoin (non vacciné) conduite en Israél, base de donnée
regroupant 4,7 millions de personnes

* L'étude conclut & I'efficacité de la vaccination tant sur le plan de la survenue

rl (] r L ' (] ] ]
d'infection sévere que sur I'hospitalisation Dagan etal, NEIM Apr 202
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¢/ | | Participants by vaccination and symptom status
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SARS-CoV-2 (%)
W
\

cumulae d'infections a

Efficacité de la vaccination par le
T r : = Jours aprés |a vaccin BNT162b2; sur l'incidence
0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 premiére dose de formes symptomatiques et

* Vaccin BNT162b2 (Comirnaty®) asymptomatiques

* FEtude de cohorte monocentrique rétrospective, centre médical tertiaire, Tel-Aviv, suivi médian 63 jours
« 6170 professionnels de santée
* 5963 ayant recu au moins une dose, 5517 ayant recu deux doses
* 757 non vaccines Angel Y et ol. JAMA May 202
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oosDiminution de la charge virale apres la

]
= Ct moyen J1-11 |
s = Ct moyen 11237 | o , S
| * Charge virale reduite pour
.l 128me jour | - les infections survenant
post vaccinal dés le 12°™ jours apreés la
| ! I | | dosedevaccin
4 ”’I * ]' * La vaccination induit une
u'?'i'r -EIL -L T .

I { I;' I : reduction de la charge
) I I I i I l virale  entrainant  une

infectiosité  plus faible,

= contribuant a la diminution
Mr I Jours apres la premiére injection de vaccin . . de la propagation du virus
*“%“61’??ﬁf‘ﬂ*@”ﬁﬁ#{%&’iﬁiﬁﬁ~"‘b¢‘ﬂ"£w‘b-"f#“ PPN IEPRP PP 4004
-, o & - TR ® %

Ct =Cycle Threshold : nombre de cycles d'amplification necessaires afin d'atteindre une valeur Levine-Tiefenbrun M et l.

seuil définie. Lorsque le Ct augmente cela correspond a une diminution de la charge virale Nature Medicine Mar 202:
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Lrozier Efficacité clinique sur les variants

Taie Wt Effcacy agunet Mikhi-Modarse Symptomatic Covid 19 Conbrmed by Nuche Acid Amplliction T * Vaccin ChAdOx1

ke Toul M. : ini i i
. T s R A I * 'administration de deux doses du vaccin ChAdOx1
100 - 000 1a® n' : i
cpatare TN o (Vaxzevria®) n'a pas montré de protection contre la
idsomiesa besuomioldy  Seoepie 4TINS BEMNG  WERY  BIs) dpeseus survenue de forme légere ou modéree de COVID-19
cind inacticn
Vi ssmoderie Reen) srpscind ety Gemengitoe 0 MTQE  LLEMEE  (WBORY AL JGH Kb AE dues au variant B (B.1.351)
B3] it i e >34 s i T : v
e imtion + Efficacité plus faible du vaccin ChAdOx1 contre le
Mild e rradesate e weth ooaed o1 das Ay i T4/ 1Y) RN L] HEMRY) Th2 o 180 -4 10L0) %
shee s inpchon, regardensof b variant a (B.1.1.7)
A4 e mbitia g e . . %
Midmmodes fmssthortsliden  Owd 18 ugMiy  geng sapy spme mipsssy  * Efficacité du vaccin BNT162b2 (Cominarty®) aprés
altrr oo o writd Ciciobes 11, KT 0 2 i it ;
pov e L1 i e administration de deux doses, contre le variant a
(B.1.1.7) et B (B.1.351)
Caen® ChAdOxl Control ChadOxl nlaV-19
: nlgv-19 vacgine waccine effacacy (95% )
Vaccin ChAdOx1 vaccine {m=4280) Fype of rfection oe Dineuse LRt Herioms PO Negative Beroas £ Mactrvendss [#55% LIj*
(rmd244) :
Ual:l:il'l ENTlEEbz Vatcingted  Unssccirated Vecrmaded  Usvsccimades
Prinuary symptomatic COVID- 1§ i r—
E‘l 17 54 [V5%) 13 40 dOd (4 ﬁﬂlﬁ»‘ L] I
Gthet variants 95 (35%) 15 %0 G15% (873 10 B4) .
POR-condirmed infection with the B.1.1.7
M g eyt 30 {11%) L’ L7 Ho-rs (48 3 504) vanantt
Mot sequenced: G2 {34%) n fih 59-1% (36010 734) Afbest cere divie Lih] (LEer L4l 11T 295 (119-155)
Total cavm 164 LG o R (B30 79 7) I 214 days afier wocond doie s 16154 455 15,539 595 (15.9-911) I
PCR-zomfirmeed infection with the B1351
Emary K et al. Lancet Mar 2021 vanan;
Madhisa MA et al, NEIM May 2021 *:“‘d“:““ e ':: :t: ‘j: ::Jr: ::*:‘i‘"
e i) T I
Abu-Raddad Ll et of, NEIM May 2021 Bkl ——
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{22 Innocuité des vaccins anti-COVID-19

Réactogenicite locale et générale .
* (Cas rare d’anaphylaxie (<1/100 000),

vaccin a ARN "

Principalement chez les patients

ayantun antecedant d’allergie sévere :

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

DECTHETE 10 3ok

Safety and Eificacy of the BNT162b2 mENA Covid-19 Vaccing

Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
(AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of
four randomised controlled trials in Brazil, South Africa,
and the UK

Thrombose secondaire a la vaccination
COVID-19 : Evénement rare

Observé aprés une vaccination avec les
vaccins a adéenovirus vectorise

Presentation  clinique  similaire  au
thrombopénie induite par ['héparine
Thrombocytopeénie prothrombotigue
induite par le vaccin

| (I Y Sp——

o Theombists after covid-19 vaccination

These rafe Everts must not deral vaoonaoon efforts

Faud B Hurter ppdesior i macore

| ORIGIMAL ARTICLE

Lwapiie wurty comboion own eillas v and the nuiisl  Booadesviogens. R of S pabwirts St varveal

Safety and Efficacy of Single-Dose

Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19 Polack FP et al. NEIM Dec 2020 Hunter PR BMJ Apr 2021

Voysey M etal. Lacet Dec 2020  Sadoff | etal. NEIM Apr 2021




Nombre cumulé de personnes vaccinées

I Fersonnes totalement vaccinées Personnes partellement vaccinées  JIJIIJI Froiection totalement vaccinées I Projection partisllement vaccinées ‘ \ u J u I n
e 2 D 2 1

S0 M

oo
o
=

oM "

35 M
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25M 2021-06-15

| Personnes totalement vaccnées - 16 58
[l Personnes parfieflement vacoinées -

20M

15M

oM

Vaccinations par age

Mise & jour © 15/06
| Proportion de |a pepulation ¥ |

I Vacoinés (complét=ment) Vaccinds (partiellament) Mon vaccings

18-28 ans.

Source : Covidtracker

5084 ans
85-T4 ans

75 ans et plus

CovidTracker.fr - Données : Ministere de la Santé



En conclusion

%
Vaccination anti-COVID \,‘fffgg?-,a

|

N nombre de cas symptomatiques
N fréquence des infections asymptomatiques

Durée de protection = au moins 6 mois (en I'absence de
recul)

Ne permet pas de s’affranchir des mesures barrieres



Pour en savoir plus

Haute Autorité de Santé, vaccination : https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3168585/fr/tous-les-travaux-de-la-has-covid-19#toc 1 3 2

ANSM, dossier COVID-19 vaccins :
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/L-ANSM-mobilisee-
dans-la-mise-a-disposition-des-vaccins-COVID-19/(offset)/0

Ministére de la Santé, https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/portfolio vaccination anticovid professionnels de sa

nte.pdf
OMEDIT lle de France : http://www.omedit-idf.fr/vaccination-covid-19/

OMEDIT Auvergne Rhone Alpes : https://www.omedit-auvergne-rhone-
alpes.ars.sante.fr/vaccination-contre-la-covid-19

Vidéo CHU de Nantes, https://youtu.be/UnS95I345uk

Préventstuff, Vaccins COVID a ARN : faut-il se faire vacciner ?
https://www.youtube.com/watch?v=v TGhhUfwgl&feature=youtu.be :

Preventstuff, Allergies et vaccins a ARN contre la COVID-19
https://youtu.be/GpllvsxpaPs




