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SARS-CoV-2
Virus enveloppé à ARN

Grande taille (30 000 nucléotides)

Erreurs dans la polymérase

Se lie au récepteur ACE-2

WrappD et al., Science, 2020



Manifestations cliniques et variants

Simkin et al., JMV, 2025 Nybert et al., Lancet 2022



Manifestations cliniques
Les patients infectés par le COVID-19 présentent 
majoritairement des symptômes respiratoires hauts.

Les patients infectés/hospitalisés sont plus fragiles 
(âge, immunodépression, comorbidités)

La mortalité reste élevée en réanimation

De Prost et al, 2022, Nature Com



Toujours un risque plus élevé chez les 
immunodéprimés



Cohorte rétrospective sur vétérans US pendant 2022-2023, 2023-2024
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Accélération du développement vaccinal

Lurie, NEJM, 2020



Accélération du développement vaccinal

Lurie, NEJM, 2020



Les plateformes vaccinales
TECHNOLOGIES 

TRADITIONNELLES
Produits biologiques (bioréacteurs)

◦ Cultures du pathogène

◦ Synthèse protéique

Présentation d’antigène(s)

Production spécifique, longue et coûteuse

PLATEFORMES VACCINALES

Nécessite la séquence génomique
◦ Vaccinologie inverse

◦ Intelligence artificielle

Synthèse d’antigène( s)

Production versatile, rapide et versatile
◦ Différentes voies d’administrations



Callaway, Nature 2020



Article Pfizer



Vaccins COVID-19 de « première génération »:
données des essais de phase 3

Efficacité précoce (souche originale, formes symptomatiques)
> 90% pour les vaccins ARNm après 2 doses :  

◦ 95% (vaccin Pfizer BioNtech)

◦ 94,1% (vaccin Moderna )

70% pour les vaccins vectorisés adénovirus
◦ 74% (vaccin Astra Zeneca)

◦ 67% (vaccin Janssen, 1 dose)

50% à 79% pour les vaccins inactivés

https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape



La réponse à l’émergence



De nombreuses questions de recherche en post-AMM :
◦ Persistance de l’efficacité

◦ Raffiner la mesure de l’efficacité vaccinale (EV) (formes graves)

◦ Efficacité  en fonction de l’épidémiologie (variants, sous-types, sérotypes)

◦ Efficacité sur la transmission, immunité de groupe

◦ Populations particulières : risque de moindre immunogénicité, et de formes graves (âgées, 
obèses, immunodéprimées)

◦ Les données de pharmacovigilance

Adapter les schémas vaccinaux 

Renforcer la confiance

Pourquoi mesurer l’efficacité vaccinale 
en vie réelle ?



Données vie réelle

Données de registre

Personnes > 60 ans vaccinées avec 2 doses de vaccin 

Pfizer au moins 5 mois plus tôt

Comparaison des cas de COVID chez les vacccinés 3e

dose et chez ceux n’ayant pas eu de rappel

Dès le 11e jour après la dose de rappel

- diminution par 11 du taux d’infection 

- Par 19 d’infection sévère



Données de tolérance

VACCINS À ARNm

Toxicité cardiaque : myocardite et 
pericardite

◦ 2,13 cas pour 100 000

◦ Dans les 10 premiers jours (2e dose)

◦ FDR: Moderna, hommes (x10), 18-25 ans 
(homme jeunes: >1 /10 000)

Adénopathies

VACCINS À VECTEURS VIRAUX
Syndromes thrombotiques & thrombocytémiques
(TTS)

◦ 1/100 000 à 1/1 000 000 (Janssen) à 1/100 000 (AZ)

◦ Dans les 30 premiers jours (1ere dose)

◦ FDR: Femmes, <60 ans

◦ Physiopathologie analogue à TIH

Toxicité neuromusculaire (Guillain barré)

Witberg et al, NEJM, 2021
Mevorach et al., NEJM, 2021
ACIP

Greinacher et al, NEJM, 2021
EMA, ACIP



Les déterminants de l’hésitation vaccinale
Facteurs individuels : perception du risque (Chen, 1999)

Facteurs culturels

Facteurs socio-politique

Coconel group, Lancet, 2020

Association avec:
Le sexe féminin
L’âge
Niveau socio-économique
« Littératie en santé »



Les effets de la coercition…

Ward, ID now, 2022
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Quels variants cette année?

Next strain GAVI



Recommandations vaccinales francaises
Covid-19
• A partir de 6 mois après la dernière injection ou infection au SARS-CoV-2 (3 mois chez les personnes de 80 
et plus et les ID ou à très haut risque)

• Les personnes âgées de 65 ans ou plus (vaccination conjointe grippe)

• les patients immunodéprimés

• les femmes enceintes

• les professionnels de santé en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables 

• les résidents des EHPAD et des USLD

• toute personne souhaitant se faire vacciner peut recevoir une dose de vaccin COVID-19

• Une dose supplémentaire de vaccin est recommandée au printemps pour les personnes âgées de 80 
ans et plus, les personnes immunodéprimées quel que soit leur âge, les résidents d’EHPAD et d’USLD, 
ainsi que toute personne à très haut risque, selon chaque situation médicale individuelle et dans le 
cadre d'une décision médicale partagée avec les équipes soignantes



Une circulation plutôt estivale



Bilan de la saison 2025-2026
• Circulation estivale

• Données des services de réanimation sentinelles

Mortalité                                                       198  14,3%   45    23,1%     29    11,6%  



Données préliminaires d’efficacité 
vaccinale

Pre-print d’une étude financée par moderna

EV globale sur hospitalisation :

≥65 ans : 48,3% (32,4 % ; 60,5%)

≥75 ans : 45,9% (26,0 % ; 60,4%)

Happle et al., 2025, LID



Données Européennes



Dans les autres pays



Conclusion
La vaccination COVID-19 a été globalement une réussite due
• Une technologie mature + cible antigénique identifiée

• Un vaccin sûr

• Une volonté politique

Les derniers variants tendent à être moins grave
• Mutations ?

• Immunité hybride

La vaccination reste recommandée
• Nécessité d’évaluer le bénéfice/risque de façon continue

• Enjeux de la couverture vaccinale
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