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Relative rareté et bénignité des infections à 

SARS-CoV2 chez l’enfant et l’adolescent

 Taux de comorbidité faible

 Expression du récepteur ACE-2 moindre

 Immunité croisée avec les a-coronavirus

 Immunité innée « entraînée » par les infections respiratoires répétées

 Réponse interféron plus intense

 Réponse humorale et B mémoire équivalente/adulte mais réponse adaptative T plus 

intense

 Charge virale initiale identique mais réponse immune anti-SARSCov2 (clearance virale) 

plus rapidement efficace

 Réponse inflammatoire plus brève

Pas du tout les mêmes enjeux que  

ches les adultes
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Dans quel ordre ?

. 

1) Les Ados 2) Les 6-11 ans 3) Les 2-6 ans 4) Les moins

de 2 ans
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Pourquoi vacciner les Adolescents ?

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%

• Circulation du virus

Bénéfices Collectifs

++++
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Retour à une 

vie Nle

Juin-Juillet 2021
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Etude Pfizer-BioNTech (Cominarty®) : Adolescents

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

 Tolérance et EI > 𝑨𝒅𝒖𝒍𝒕𝒆 (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…

Dose adulte



« Effectiveness » chez l’adolescent
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« Effectiveness » chez l’adolescent
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« Effectiveness » chez l’adolescent
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« Effectiveness » chez l’adolescent
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Tolérance chez l’adolescent

1/18.000
1/7.000
1/10.000



Incidence

1/12.000

(< Adulte jeune)

Evolution 

favorable
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Dans quel ordre ?

. 

1) Les Ados 2) Les 6-11 ans 3) Les 2-6 ans 4) Les moins

de 2 ans
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Pourquoi vacciner les enfants ?

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%

• Circulation du virus

Bénéfices Collectifs
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Fin Octobre 2021
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Fin Octobre 2021

Tolérance équivalente 1ère et 2ème dose, comparable à l ’adulte

Essai dble aveugle randomisé 2/1 vs Placebo 2268 enfants 2 doses (10µg) , 21 jours
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Bénéfice individuel
Chez les 5 – 11 ans depuis le début de l’épidémie

Depuis le debut de l’épidémie. 2 mars 2020 – 31 octobre 2021

5,77 millions d’enfants

Près de 420 000 cas de Covid  (28% symptomatiques)

1824 hospitalisations         ( 0,3% des hospitalisations)

dont 226 en soins critiques    ( 0,2% des admissions en SC)

3 décès dont 1 PIMS

≈ 500 séjours en réanimation

PIMS  5 à 11 ANS 

≈ 350  cas
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Fin Octobre 2021



La France c’était pas l’Amérique  !!!
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Fin Octobre 2021
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Bénéfice individuel direct et Indirect :

Contribuer à laisser  les écoles ouvertes

• Suicides ↑

• Dépressions ↑ 

• Santé mentale ↘︎↘︎

• Pathologies psychosomatiques ↑ ↑ 

• Décrochage ↑ ↑ 

• Temps d’écran ↑ ↑ ↑ 

• Temps d’activité physique ↘︎
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Fin Octobre 2021
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Risques vaccins : un équilibre difficile

Les études pré-AMM (1500 patients vaccinés) rassurent : Bonne tolérance

▪ Elles sont nécessaires mais pas suffisantes,

les EI peuvent être rares, et spécifiques à l’adolescent et à l’enfant 

→ la surveillance doit être étendue et spécifique

• Exemple Pandemrix® et Narcolepsie 

• Vaccins contre la COVID et Myocardites-péricardites 

▪ Importance de la pharmacovigilance dans les pays qui ont suffisamment de vaccins et 
qui ont commencé avant nous (USA, Canada, Israël…) -> > X 100.000)
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Plus l’effet bénéfique individuel attendu est considéré comme 

« faible à modéré », plus le niveau de tolérance doit être exigeant

19

Fin Octobre 2021
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Groupes à  Risque : CTV-HAS COSV 



Vers la vaccination des 5-11 ans, y compris ceux sans FR, à condition

De données de pharmacovigilance  établies en vie réelle 
restent favorables après 2 doses (USA, Canada, Israël)

De rappeler la nécessité de vacciner les parents et grands 
parents y compris le rappel (booster)

D’un TROD sérologique avant la première dose pour éviter les 
doses inutiles, voir délétères

D’accompagner cette recommandation
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Et puis est arrivé Omicron

24

50 mutations dont 

30 dans la zone RDB

Janvier 2022



Evolution des Hospitalisations, 

Réanimation et PIMS en France

Soins intensifs-Réanimation

Janvier 2022

SFP-GPIP
52% COVID fortuits ou 

Accessoires

Hospitalisations



Incidence et taux de positivité des tests

Janvier 2022
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Years and weeks

Positive rates and incidence by weeks
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Efficacité des vaccins à ARNm sur Delta et Omicron 



Efficacité du Comirnaty chez l’enfant 

et l’adolescent sur Omicron Janvier 2022

Incidence /100.000

Efficacité à 2 mois 53%

Incidence/100.000

Efficacité à 2 mois 62 %

Efficacité à 4 mois 33 %

Efficacité à 6 mois 15%

Efficacité Booster 74%

Enfants

Adolescents

Non vaccinés

Vaccinés depuis 1 à 2 mois

Non vaccinés

Vaccinés (2 d) depuis 1 à 2 mois

Vaccinés (2 d) depuis 3 à 4  mois

Vaccinés (2 d) depuis 5 mois

Vaccinés avec Booster



https://nextstrain.org/groups/neherlab/ncov/21K.Omicron?l=unrooted

OMICRON TRÈS ≠ DES AUTRES

Omicron n'a pas été 

généré par ces 

prédécesseurs (ni ∂ ni ∝) 

mais depuis une souche 

originelle du SARS-CoV-2

Janvier 2022

De quoi va protéger 

l’infection ou 

vaccination Omicron ?



Pourquoi vacciner les enfants ?

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%

• Circulation du virus

Bénéfices Collectifs
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En Tenant compte du contexte

le variant ∂ et puis d’Omicron

Janvier 2022



Janvier 2022

Avant Omicron

▪ Efficacité à 5-6 mois > 90% 

infections/hospi

▪ Prévention des PIMS

▪ Retour à une vie plus 

normale

▪ Effet indirect +/- important

Myo-pericardites

• Adolescents, garçons, 

2ème dose : 1/10.000

• Enfants : risque très 

faible

1/250 à 500.000 (2ème dose)
31



Janvier 2022

Pour Omicron ???
▪ Efficacité  à 2 mois 50-60% infections

▪ Prévention des MIS-C

▪ Qu’elle est la fc des MIS-C post O

▪ Le vaccin les prévient-ils

▪ Retour à une vie plus normale : +/- NON

▪ Effet indirect +/- important : +/- NON

Myo-pericardites

Enfants : risque très faible

1/250.000 (2ème dose)



PIMS (MIS-C)



Arguments pour la vaccination des 

enfants malgré Omicron

 On n’est pas à l’abri d’un nouveau variants plus sensible (ou plus 

longtemps sensible aux vaccins)

 La vaccination protège quand même contre Omicron

 Après la primovaccination 

 Après le rappel mais pour faire le rappel il faut être primo-vacciné

 Et la protection contre les PIMS (MIS-C)

 Incidence des MIS-C post Omicron ?

 Les MIS-C surviennent à la première infection ?

Janvier 2022



Vaccination des enfants de 5 à 11 ans

Diapos A. FischerIsraël = 25%



Vaccination des adolescents

Diapos A. FischerUSA = 65%
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Dans quel ordre ?

. 

1) Les Ados 2) Les 6-11 ans 3) Les 2-6 ans 4) Les moins

de 2 ans

37

37



Vaccination des < 5 ans

 Dose 3 µgr (1/10ème de la forme adulte, 1/3 
dose 5 à 11 ans)

 Plus de 3.000 enfants inclus

 Immunogénicité comparé au 16-25 ans

 6 mois-2 ans : non inférieure

 3-4 ans : non infériorité non atteinte (3ème

dose)

 Tolérance excellente



Conséquences sur les autres vaccinations

 Re-discussion du refus d’un certain nombre de vaccin

 Rotavirus

 Coqueluche femme enceinte

 ACYW

 Varicelle

 Diminution des couvertures vaccinales

 La perte de confiance envers

 Les autorités

 Les experts

 Les médias



« L’important est de ne pas cesser de s’interroger »


