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Un peu d’histoire récente

• Automne 2019 Isolement « rétroactif » du SARS-CoV-2
• Janvier 2020  Epidémie en Chine
• Mars 2020 Pandémie
• Eté 2020 Premiers résultats d’immunogénicité/tolérance (phase1-2)
• Novembre 2020 Résultats des études de phase 3 (Efficacité optimale maladie)
• Décembre 2020 Début de la vaccination (Monde)
• Avril 2021 Efficacité sur le terrain optimale (Israël) pour maladie et transmission
• Avril 2021 Mise en évidence d’EI rares (< 1/100.000) mais graves
• 5 Juin  2021 2.000.000.000 de vaccinés / 500.000.000 2doses

Krammer F. Nature  https://doi.org/10.1038/s41586-
020-2798-3
Polland G. Lancet https://doi.org/10.1038/s41586-020-
27 98-3
Mangalakurami https://doi.org/10.1038/s41577-020-00434-6

Personne n’en aurait rêvé

https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3
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Vaccins en Europe

Firme
AMM

Firme
(en cours d’évaluation)

Vaccins à ARNm Pfizer-BioNTech
Moderna

Curevac

Vaccins vectorisés Adénovirus AstraZeneca
Johnson&Johnson

Sputnik V

Protéique (recombinante) Novavax
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Vaccins contre la COVID-19
pour l’instant = Vaccins anti-Spike
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SARS-CoV-2 : Comparaison cycle de réplication virale 
et vaccins vectorisés Adénovirus et ARNm

Les ARNm peuvent être changés assez rapidement en cas 
de mutations affectant l’efficacité » vaccinale
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Innombrables publications
Plan : idées forces

 Ces vaccins marchent et marchent très bien (tous en tous cas ceux qui sont 
commercialisés en Europe, USA), certains mieux que d’autres, cela dépend des 
end-points, du nombre de doses et des variants

 Après une dose de vaccin, l’efficacité de ces vaccins est comparable

 Les vaccins à ARNm constituent un vrai tournant en médecine

 Les variants connus à ce jour restent « sensibles » aux vaccins si l’on considère 
les formes graves, pas les formes asymptomatiques, pauci-symptomatiques, 
modérées

 Dans l’ensemble il y a une relation entre entre les taux d’anticorps anti-spike
(RBD) obtenus (neutralisation mais pas que) et l’efficacité

 Des réactions secondaires clairement liées aux vaccins sont maintenant connues 
pour tous les vaccins

 Faut-il vacciner les adolescents et enfants ?
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Fabrication plus rapide et plus performante des
vaccins à ARNm comparativement aux vaccins classiques

Adapté d’une diapositive de Benoit Soubeyrand



Efficacité et 
Effectiveness des 

vaccins
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Les vaccins à ARNm « Jumeaux »
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Efficacité des vaccins à ARNm « Jumeaux »
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Effectiveness en Israël



Efficacité sur les 
variants
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Efficacité  des vaccins sur les variants 𝛼𝛼,𝛽𝛽 et 𝛿𝛿



Corrélations 
Immunogénicité et 
Efficacité Clinique
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Earle L et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.17.20200246v1e



Evènements indésirables 
Effets indésirables

Réactions secondaires
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Tout ce qui est fréquent, attendu et bénin
• Général : fièvre, céphalées, asthénie, myalgies
• Local : rougeur, gonflement, douleurs

Tout ce qui est un peu plus rare, mais clairement lié
• Réactions locales à distance de l’injection
• Adénopathies douloureuses

Les réactions secondaires générales potentiellement graves
• Anaphylaxie : 1/200 à 400.000 doses (vaccins à ARNm)
• Thromboses atypiques et graves (cérébrales, splanchniques, généralisées) associées à une 

thrombopénie (vaccins vectorisés/adénovirus)
• Elévations transitoires de la tension artérielle
• Myocardites : Sujet jeunes, deuxième dose, > Garçons (Vaccins à ARNm)

Tout une série d’effets indésirables en cours d’exploration
• Zona, réactivation HSV
• Paralysie faciale
• Surdité
• Thrombopénie
• SGB
• Vascularite (Horton »)

Plus fréquents
- Après la maladie
- Sujets jeunes
- Après la première dose 

pour AZ
- Après la deuxièmes dose 

pour ARNm
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• Fréquence > attendue
• Au début : sous déclaration
• Après : possible sur-déclaration mais retard +++

• Regroupement des cas
• Par rapport à l’injection
• Parfois sans augmentation sur le temps du nb de 

cas

• Plausibilité biologique
• PTI après rougeole :          ≈ 1 /   6’000
• PTI après rubéole :             ≈ 1 /   3’000
• PTI après ROR   : ≈ 1 / 30’000

E Miller, et al, Arch Dis Child  2001; 84: 227-9 

Vous avez dit « imputabilité »
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Pourquoi la question se pose-t-elle de façon plus aiguë ?

 Plus transmissibles avec :
• ↑ R0 

• souches initiales 2,5-3
• Variants alpha, ß et gamma 3,5-4,5
• Variant ∂ (indien) > 5-6

 Augmentation  de la proportion de la population qu’il faut immuniser
• 60-70 %    80-90 %

 Moins sensibles à l’immunité induite par
• La maladie naturelle  une immunité de groupe par la maladie naturelle est une illusion
• Les vaccins  Vaccins de 2ème génération

Les variants

L’effet démontré sur la transmission des vaccins
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Pourquoi vacciner ?

Bénéfices individuels

COVID-19     Combien ?
• De morts
• De séjours en réanimation
• De séquelles
• D’hospitalisations
• De consultations
• De tests 

Combien ?
• De jours d’école 

supplémentaires
• De problèmes mentaux 

et psychiatriques
• De tentatives de suicide
• De décrochages

Ne pas contaminer les autres 

• Les plus fragiles)…aucun 
vaccin ne marchera à 100%

• Contrôler l’épidémie
• DimInuer l’émergence de 

variants ?

Effets collatéraux +
Envisager plus sereinement la rentrée 2021/2022 dans les collèges et lycées

Bénéfices Collectifs
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Poids de la COVID-19 en termes d’hospitalisation chez l’enfant ?



Hospitalisations < 18 ANS
≈ 4500 cas pour la période du 02/03/2020 au 25/04/2021
≈ 700 séjours en réanimation

PIMS < 18 ANS
≈ 500 cas pour la période du 02/03/2020 au 25/04/2021 
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Poids de la COVID-19 en termes d’hospitalisation chez l’enfant 
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Poids de la COVID-19 en termes d’hospitalisation chez l’enfant 
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

France        10 semaines
Espagne     15 semaines
Portugal     21 semaines
Suède         23 semaines
UK              27 semaines
Allemagne 28 semaines
Italie          35 semaines

Canada      40 semaines
USA            47 semaines

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
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Les fermetures d’école

 Depuis plusieurs mois, si nous affirmons sur l’analyse de la littérature internationale et nos 
propres études ainsi que nos observations de tous les jours que les jeunes enfants < 11 ans 
sont moins souvent contaminés et transmettent moins facilement le SARS-CoV-2,              
ce n’est pas le cas pour les adolescents

 Mais ce sont probablement eux qui payent le plus lourd tribut mental, psychique et 
sanitaire à la fermeture des écoles

 La rentrée 2021-2022 ne pourra se faire « sereinement » pour eux qu’avec un programme 
vaccinal
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Corolaires

• S’ils ne sont pas vaccinés  risque que le virus circule chez eux bien plus que chez les adultes            

 COVID-19 maladie des adolescents et des enfants

• Plus le risque de transmission aux autres augmente est plus la priorité est grande

 logique de commencer par les adolescents
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Santé Mentale pendant la pandémie

Limites des interactions sociales Confinement

Peur de la maladie

Détresse, anxiété, dépression
Jeunes gens
Plus vulnérables
Femmes > hommes

Haut risque
Parents avec jeunes enfants
Maladies Psychiatriques

Courtoisie Catherine Weil-Olivier

Tensions dans les familles
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Conséquences

• Suicides ↑

• Dépressions ↑

• Décompensations de pathologie sous-jacente ↑

• Pathologies psychosomatiques ↑ ↑

• Décrochage ↑ ↑

• Temps d’écran ↑ ↑ ↑

• Temps d’activité physique ↘↘
Nos adolescents 

(et nos enfants) ne vont pas bien
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Corolaires

Plus l’effet bénéfique individuel est considéré comme « faible à modéré », plus le niveau 
de tolérance doit être exigeant

 Nécessaires mais pas suffisants, les EI peuvent être spécifiques à l’adolescent et à l’enfant 
 surveillance spécifique
• Exemple Pandemrix® et Narcolepsie 

• Surveillance particulière pour les PIMS ?

 Etudes pré-AMM (100010.000 patients vaccinés) : Bonne tolérance

 Pharmacovigilance dans les pays qui ont suffisamment de vaccins et qui vont commencer 
avant nous (Israël, USA, Canada) -> > X 100.000)



Frontières fermées
Pas de variant «indien»
Mais le variant ∂ est 
arrivé après….
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Effondrement du nombre de cas en Israël malgré l’ouverture des écoles
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Etude Pfizer-BioNRech : Adolescents

 Double aveugle versus placebo (1/1), 2 260 sujets de 12-15 ans

 Tolérance et EI > 𝑨𝑨𝒅𝒅𝒖𝒖𝒍𝒍𝒕𝒕𝒆𝒆 (Fièvre, réactions locales….)

 Efficacité clinique Cas de COVID-19 : 18/0

 Immunogénicité > à celle des adultes jeunes
 GMT adolescent  

 GMT adulte 

comme Hépatite B, Papillomavirus, Hépatite A…permettant d’envisager des schémas vaccinaux 
comportant des dosages moindres ? moins de doses ?
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Et après…?

 Moderna :

 3732 ados de 12 à 18 ans

 Rando 2/1  2500 vaccinés Moderna

 Efficacité 

 100% 2 doses

 93 % dès 1 dose

 Astra ? Données contradictoires sur les études en cours

 Johnson & Johnson ? Données contradictoires sur les études en cours

AMM d’ici le 1er Juillet ?

https://www.aappublications.org/news/aapnewsmag/2021/05/06/moderna-covid-vaccine-teens-050621.full.pdf
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Et les myocardites post-vaccinales ?

6, 2ème dose

7 cas rapportés 
dans « PIDJ»

7 garçons
14-19 ans

7, 1 à 4  j après
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Et les myocardites post-vaccinales ?

file:///Users/Robert/Desktop/Myocardite%20post%20pfizer%20peds.2021-052478.full.pdf

7, 2ème dose

7 cas rapportés 
dans « pediatrics »

7 garçons
14-19 ans

7, 2 à 4  j après

file://Users/Robert/Desktop/Myocardite%20post%20pfizer%20peds.2021-052478.full.pdf
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5, 2ème dose

6 cas rapportés

6 garçons
15 et 45 ans

6, 1 à 4  j après
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7, 2ème dose

8 cas rapportés 
dans « PIDJ»

8 garçons

7, 2 à 4  j après
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Myocardites post-vaccinales 

https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-06-02/israel-finds-probable-link-between-pfizer-shot-and-myocarditis

file:///Users/Robert/Desktop/Myocardite%20post%20pfizer%20peds.2021-052478.full.pdf

Depuis Janvier 2021
> 5.000.000 vaccinés 2 

doses

275 cas

Profil : Homme, jeune (16-30 ans)
Evolution favorable pour tous

148 cas
Mois suivant la 

vaccination

27 cas
Après la 1ère 

Dose 

121 cas
Mois suivant la 

vaccination

INCIDENCE : 16-24 ans : 1/6000 (population générale (5/100.00)

https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-06-02/israel-finds-probable-link-between-pfizer-shot-and-myocarditis
file://Users/Robert/Desktop/Myocardite%20post%20pfizer%20peds.2021-052478.full.pdf
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Myocarditis and pericarditis cases after a second COVID-19 shot Males

1/13.000

1/13.000

1/80.000

1/120.000



43

Myocarditis and pericarditis cases after a second COVID-19 shot  Females

1/100.000

1/200.000
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A ce jour, L’EMA 
demandent d'autres analyses pour conclure à l'existence d'une 
relation de cause à effet avec les vaccins à ARN et examineront si 
d'autres mesures réglementaires sont nécessaires. 
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Ces résultats (en attendant des données plus complètes) doivent amener à 
discuter :

- De l’importance de la sérologie pré-vaccinale et TROD dans les centres de
vaccination pour les sujets jeunes, chez lesquels prédominent de nombreuses
formes pauci ou asymptomatiques : si une dose est suffisante, autant n’en faire
qu’une.

- De la sensibilisation des médecins et des parents-patients pour dépister tôt les
myocardites post-vaccinales car les signes initiaux sont relativement bénins.

- De la modification éventuelle du schéma vaccinal des sujets jeunes en mettant
en place une surveillance et des études adaptées.
o Une seule dose chez les tous les adolescents du fait de leur excellente

immunogénicité ?
o Une recommandation en nombre de doses différenciée entre filles et

garçons ?
Des questions qui devraient obtenir des réponses dans les semaines ou mois à venir.
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Myocardite des PIMS: inquiétude supplémentaire

Myocardites fréquentes
Ac anti-spike très élevés
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Vaccination des Adolescents : Oui mais

 Dès maintenant pour
 Ados à risque
 Entourage immunodéprimé
 Convenance (voyage notamment)

 Pour les autres
 Si ce n’est pas un prétexte pour ne pas mieux vacciner les adultes

 Si on vaccinait bien les adultes,  y aurait-il besoin de vacciner les adolescents?
 Si on vaccine les ados, cela restera insuffisant si les adultes ne sont pas mieux vaccinés

 Avoir des données « consolidées » de pharmacovigilance
 Rapport bénéfice/risque
 Fille ≠ de Garçons ?

 Sérologie pré-vaccinale pour « éviter » les 2ème doses
 1 dose chez l’adolescent ?

Est-ce qu’ils ont en envie?

Est-ce qu’ils en ont envie ?
La vaccination  des ados nécessite
• L’accord des parents
• Leur accord
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Et les enfants plus jeunes ?

 Réponses immunitaires ≠ peuvent être différentes

 Crainte d’une exacerbation de la maladie type PIMS  : incidence 1/10.000 après la maladie ?

 Il y a aussi des cas de PIMS chez les jeunes adultes, si cela devait être un problème, on l’aurait vu

Il n'y a pas de biomarqueur connu pour prédire une réponse immunitaire qui mène au PIMS. 

L’hypothèse la plus probable que la vaccination protège 

 Etudes d’immunogénicité et de portage >>> d’efficacité clinique                                  
(fréquence des formes asymptomatiques et pauci-symptomatique)

 Surveillance +++ de la tolérance : 

 Tolérance excellente

 Plus de vaccin vectorisé « adénovirus » en occident à l’étude chez l’enfant ou l’adolescent

 Associations vaccinales
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Dans que ordre ?

. 

1) Les Ados 2) Les 6-10 ans 3) Les 2-6 ans 4) Les moins
de 2 ans
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