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! Comment le SARS-Cov2 se transmet-il ?

+ Contact: 
mains – objets- surfaces

Gouttelettes

Microgouttelettes (aérosol)

Respiratoire (pathogène respiratoire à transmission gouttelettes et microgouttelettes de façon opportuniste)

1 à 2 mètres

(dans certaines situa&ons à haute densité virale)

van Doremalen N, NEJM 2020
Wölfel R, Nature 2020
Lescure F.-X, Lancet ID 2020
Wang W, JAMA 2020
Lamers M, Science 2020
Bonny V, Rev Med Intern 2020



! Quel risque de transmission ? Quel index de contagiosité ?

R0: nombre moyen de personnes 
« naïves » contaminées par une personne 
infectée

adapté de Nishira, Euro Surveil 2014

(1 à 2) (1 à 3) (2,2 à 5,7) (15 à 20)(10 à 15)



Jour d’apparition des symptômes et infectiosité

Pic : -0,7 jours

Début : -2,3 jours
Jours après le début des symptômes

Infectiosité faible

! Quand est-ce qu’une personne infectée est contagieuse ?

Li Q et al. NEJM 2020 Jan
Liu Y et al. J Travel Med 2020 Feb

He X et al. Nat Med 2020 Apr
Sanche S et al. Emerg Infect Dis 2020 Apr



PCR sur prélèvement 
nasopharyngé

PCR sur LBA/expectoration

PCR sur selles

Virus isolé sur
tractus respiratoire 

IgM

IgG

Wölfel R et al. Nature 2020 May 

! De la détec*on à la transmission 

Sethuraman N et al. JAMA 2020 May He X et al. Nat Med. 2020 May



! Quelles préventions?

Mesures barrière

Chimioprophylaxie

Vaccination

" Port du masque
" Hygiène des mains
" Hygiène des surfaces/objets
" Distanciation physique

☹ Aucune stratégie à ce jour 
(ni au long cours, ni post-exposiFon)

☹ Pas de traitement anFviral efficace

La vaccination est l'une des plus grandes réalisations mondiales en matière de santé publique. Les vaccins permettent de 
prévenir, de contrôler et même d'éliminer la propagation de maladies mortelles et de sauver la vie de millions d’individus. 

La vaccination ne date pas 
d’aujourd’hui, elle était le seul 
moyen de lutte contre les maladies 
infectieuses, les grandes épidémies



La vaccination doit nous permettre de remplir quatre objectifs de santé 
publique :

• Diminuer le fardeau de la maladie (faire baisser la mortalité et les formes 
graves de la maladie)
• Maintenir les capacités du système de santé (protéger les soignants et le 

système de soins)
• Garantir la sécurité des vaccins et de la vaccination
• Retourner à la vie normale (réduction des conséquences sanitaires, 

psychiques, sociales, économiques)

! Objectifs de la vaccination



Quelques dates marquantes

! Histoire de la vaccination (simplifiée ")

Moyen-âge

Variolisa6on

Chine, Inde, puis le reste 

du monde

Au XVIIIe siècle, la variole 
tue encore 

400 000 Européens 
chaque année.

1796
Edward 

Jenner

Vaccine

1885
Louis 

Pasteur

Atténuation

Inactivation

1921
Albert Calmette, 

Camille Guérin

BCG

La tuberculose est 

l’infec6on qui a fait le 
plus de morts dans 

l’histoire de l’humanité 

— juste au cours des 
deux derniers siècles, 

elle aurait tué plus 
d’un milliard de 

personnes.

1979
Pablo Valenzuela, 

William Rutter

recombinant

Fabrication de la protéine 

antigène du virus de 
l’hépatite B par des 

levures, en leur 

transférant une partie de 
l’ADN du virus.

1980
Eradication 

de la variole



! Histoire de la vaccination (simplifiée ")



Conclusion

• Les mesures barrière permettent de ralentir la progression de l’épidémie, 
si elles sont intégralement appliquées, au prix d’un impact conséquent 
sur notre société

• La vaccination a fait preuve d’une remarquable efficacité dans la lutte 
contre les maladies infectieuses transmissibles dans le passé, elle permet 
d’obtenir une immunisation protectrice et ainsi de ralentir voire de 
stopper la progression d’une épidémie



Immunité et Covid 19



Cycle viral

Callaway. The race for coronavirus vaccines. Nature vol 580; 30 apr 2020.



Cibles antigéniques

Rapport HAS Aspects immunologiques et virologiques de l’infection par le SARS-Cov-2. 25 Nov 2020.

• Spicule de la surface des coronavirus :

• Permettent au virus de s’attacher aux récepteurs
• Sont reconnues par le système immunitaire humain



Immunité et Covid 19

• Réponse immune humorale

• Protéine S = principale cible de la réponse anticorps neutralisante

• Pic de séroconversion chez les symptomatiques à J14

• Réponse immune cellulaire

• Réponse lymphocytaire CD4+ et CD8+

• Réponse large, contre toutes les protéines du virus



De la transcription..                                  …  À la 
traduction 



Plateformes vaccinales



Krammer. SARS Cov 2 vaccines in development. Nature vol 586; 22 oct 2020.



Vaccins autorisés à ce jour 

Vaccins autorisés - ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (sante.fr)

https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/COVID-19-Vaccins/Vaccins-autorises/(offset)/3


Plateformes vaccinales classiques

Rapport HAS Aspects immunologiques et virologiques de l’infection par le SARS-Cov-2. 25 Nov 2020.

ROR

HPV et 
VHB

Polio



Nouvelles plateformes vaccinales

• Principes généraux : 

• Plateformes faciles d’utilisation 
• Pour développer rapidement des vaccins
• Ne nécessitant pas de dose importante

• Utilisation de fragments géniques codant les protéines d’intérêt



Nouvelles plateformes vaccinales

• Vecteur viral : 
• Virus peu pathogène (adénovirus) ou rendu non pathogène
• Intégration dans son génome d’une séquence de la protéine 

d’intérêt 
• Infection des cellules dendritiques
• Pas besoin d’adjuvant



Nouvelles plateformes vaccinales

• Vecteur viral  

Callaway. The race for coronavirus vaccines. Nature vol 580; 30 apr 2020.



Nouvelles plateformes vaccinales

• Vaccin nucléique (ADN ou ARN) : 
• Administration d’une séquence d’intérêt
• Vaccin ARN : 

• Séquence ARN entourée d’une couche lipidique
• Pas d’adjuvant 
• Expression transitoire de l’antigène codé par l’ARNm
• L’ARNm est ensuite dégradé par des processus cellulaires 

habituels
• Stimulation immunitaire B et T 



Nouvelles plateformes vaccinales

• Vaccin nucléique (ADN ou ARN) 

Callaway. The race for coronavirus vaccines. Nature vol 580; 30 apr 2020.



Quelle efficacité ?
Résultats des études de phases 3
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Effets indésirables



Pour le vaccin de Pfizer –BioNTech

• Réaction locale : 
• 8183 patients 
• Douleur au point d’injection : plus chez les sujets jeunes
• Pas d’augmentation de ces EI après la seconde dose
• Réaction moyenne à modérée 
• Durée : 1 à 2 jours



• Réaction systémique : 
• Plus souvent chez les jeunes (16 à 55 ans)
• Plus souvent après la 2e dose
• Asthénie et céphalées
• Fièvre après 2d dose 16% (< 55ans) et  11 % (>55 ans) 

Pour le vaccin de Pfizer –BioNTech



Pour le vaccin de Pfizer –BioNTech



• Réac%on locale
• Réac%on systémique 
• Autres : 
• Lymphadénopathie
• Arythmie ventriculaire paroxys%que
• Paresthésie 
• Pas de causalité entre décès et vaccina%on 

Pour le vaccin de Pfizer –BioNTech



Pour le vaccin de Moderna

• Réaction locale : 
• Intensité légère à modérée
• Douleur
• Rougeur
• Œdème
• Lymphadénopathie

• Plus chez les 18-64 ans





Pour le vaccin de Moderna

• Réaction systémique : 
• Fièvre
• Céphalées
• Asthénie
• Myalgie
• Arthralgie
• Nausées ou vomissements
• Frissons

• Plus chez les 18-64 ans





Pour le vaccin de Moderna

• Evénements indésirables graves et décès : 
• Comparables dans les deux groupes



Surveillance renforcée des vaccins Covid 19 

• CRPV : Centres Régionaux de PharmacoVigilance
• ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits 

de santé

• Objectif : détecter des effets indésirables nouveaux et/ou graves non 
identifiés dans les essais cliniques

Rapport hebdomadaire 



Effets indésirables

fiche_effets_indesirables_comirnaty_pfizer_biontech.pdf (solidarites-sante.gouv.fr)

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_effets_indesirables_comirnaty_pfizer_biontech.pdf




• Au 15 janvier : 388 730 vaccinés

• 135 cas d’événements indésirables potentiellement liés au vaccin ont été saisis



• Effets attendus et non grave en majorité 
• Effets de réactogénicité et malaises post-vaccinaux



• Effets attendus et non grave en majorité 
• Effets de réactogénicité et malaises post-vaccinaux
• Deux cas possibles d’anaphylaxie, évolution favorable
• 1 + 8 décès rapportés sur la période : ne permet pas de conclure à un 

rôle potentiel du vaccin
• Tachycardie post-vaccinale : 4 (dont 3 FA) -> à surveiller
• Deux dissections aortiques -> analyse en cours sur épidémiologie en 

France des DA



Anaphylaxie aux USA

• Le 6 janvier 2021

• 1 893 360 vaccinations
• 21 cas d’anaphylaxie

• Soit 11.1 par million



Anaphylaxie et autres vaccins

Mc Neil et al, 2016.



En pratique : 

• Portail de signalement des évènements sanitaires indésirables : 
signalement.social-sante.gouv.fr. 

• Pour déclaration des EI inattendus et ou graves 
• Par un professionnel de santé ou un particulier 



Pr. Pascal Odou
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Décongélation
5 jours 5 heures

6 doses par flacon 
si pas d’obèse, 
si préparation minutieuse, aiguilles préserties

1

2

3



Situation allergique Conduite à tenir immédiate Préconisations vaccination COVID-19 

Première injection de vaccin COVI19 

Réaction immédiate1,2,3 à une première injection 
d'un vaccin COVID-19 à ARNm Ne pas vacciner Contre-indication 

Avis allergologique à distance 

Allergie à un composant du vaccin 

 Allergie prouvée aux polyéthylènes glycol Ne pas vacciner Contre-indication 

  
Allergie prouvée au polysorbate (risque de 
réaction croisée avec le PEG contenu dans le 
vaccin) 

Ne pas vacciner Avis allergologique 

  Allergie prouvée au trométamol 
Ne pas vacciner avec le vaccin Moderna  
Vacciner avec le vaccin Pfizer-BioNTech ne 

contenant pas de trométamol 

Contre-indication vaccin contenant 
trométamol 

Antécédent de réaction d'hypersensibilité immédiate2 après un médicament injectable 

 Antécédent de réaction immédiate1 après un 
traitement injectable, dont un vaccin3 non COVID Ne pas vacciner Report de la vaccination 

Avis allergologique 

Antécédent de réaction d'hypersensibilité immédiate2 après un médicament PO 

  Antécédent de réaction immédiate1 avec laxatifs 
PEG/Macrogol Ne pas vacciner Report de la vaccination 

Avis allergologique   

  Antécédent de réaction immédiate1 avec 
médicament per os comprenant trométamol4 

Ne pas vacciner avec le vaccin Moderna 
Vacciner avec le vaccin Pfizer-BioNTech ne 

contenant pas de trométamol 

Contre-indication vaccin contenant 
trométamol 

  

  
  

Antécédent de réaction immédiate1 avec un 
médicament per os ni laxatifs PEG/macrogol, et ne 
comprenant pas de trométamol 

Vaccination autorisée 
Surveillance 30 minutes si réaction 

anaphylactique5  
Autres antécédents allergiques 

  Antécédent allergique familial 

 
Vaccination autorisée 

Surveillance 30 minutes si antécédent 
d'anaphylaxie5 

  

 

  Allergies respiratoires : rhinite, asthme, conjonctivite 

  Dermatite atopique/eczéma 

 Allergie alimentaire 

  Allergie au venin d'hyménoptère 

  Allergie au latex 

  Eczéma de contact 

Antécédent de réaction d'hypersensibilité retardée6 
médicamenteuse, même toxidermies graves Vaccination autorisée  

 

1



Vaccina&on à décaler
 
Fièvre ou infection en cours ? ................................................................................................................  

ATCD d’infection à SARS-CoV-2 de moins de 3 mois ? Vaccination à décaler 
Pour les ATCD dans l’année, vaccination non recommandée car probable immunité 

récente, bénéfice-risque à évaluer en fonction des facteurs de risque

Avez-vous été cas contact depuis moins de 7 jours ? Vaccination à décaler

Avez-vous reçu un vaccin ces 2 dernières semaines ? Vaccination à décaler, intervalle minimum de 15 jours

Êtes-vous enceinte ou susceptible de l’être ? Êtes-vous en cours d’allaitement ? Femme enceinte ou allaitante = pas de vaccination
Recommandations de collège de gynécologie en faveur de la vaccination

Êtes-vous anticoagulant ? Avez-vous une maladie de l’hémostase ? 

Pas de contre-indication
Déséquilibre d’INR ?

Compression du point d’injection

Obésité Changer l’aiguille pour une IM

1



2



Avis médical

3



Vaccina&on en pra&que : saisie



Vaccination en pratique : tolérance


