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Testing Use
RNA+{ 25 4 4 1 2 2 2
DNA{ @ 8 5 2
Vector (non-replicating){ 27 7 1 3 2 4
Vector (replicating){ 8 2 3 1
Inactivated{ 8 4 2 1 7 2 6
Live-attenuated{ 2 1
Protein subunity 73 5 10 4 8 1 8
Virus-like particle{ 20 2 2 1
Other/Unknowny 33 2 2
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In clinical testing

Covid-19: les vaccins
les plus utilisés

Nombre de pays utilisant les vaccins contre le Covid-19
sélectionnés, en date du 26 avril 2021

135 89 27 33
Oxford- Pfizer- Sinopharm-
AstraZeneca * BioNTech Moderna Beijing
B> = = @
6 2
28 23
Gamaleya : Johnson & Sinopharm-
(Sputnik V) SIROVAC Johnson Wuhan
— @ Q) @
2 1 1
: Bharat Biotech  Vector Intitute
Sl (Covaxin) (EinacCorona)
@ == —

* Le vaccin d'Oxford-AstraZeneca est commercialisé
sous le nom de Covishield en Inde.

Sources : Our World in Data via The New York Times
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COoVvID19
SE VACCINER, SE PROTEGER

Comment fonctionne
le vaccin ?

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

@ ) Agence Régionale de Sant
1'5':',:: li2-de-France :
Fraternité
tﬁ Vaccin Vaccin % Vaccin Vaccin
Moderna Pfizer Astra Zeneca Janssen

Vaccins a ARNm :oninjecte un fragment de matériel géné-
tique du SARS-CoV-2. Les cellules produisent alors certaines
protéines de SAR S-CoV-2 et le systeme immunitaire devient
capable de reconnaitre cette partie du virus, sans |'avoir jamais
rencontré. Les anticorps ainsi créeés sont par la suite capables
de protéger le sujet en cas de rencontre avec le SARS-CoV-2.

Vaccin a vecteur viral : oninjecte un virus rendu inoffensif, trans-
formé pour contenir une partie de materiel génétique du SARS-CoV-2.
Cevirus modifié pénétre dans les cellules, qui produisent alors certaines
protéines de SARS-CoV-2. Le systéeme immunitaire devient capable de
reconnaitre cette partie du virus, sans |avoir jamais rencontré. Les anti-
corps ainsi créés sont par la suite capables de protéger le sujet en cas
de rencontre avec le SARS-CoV-2.

Comment le vaccin
est-il conservé ?

Au congélateur entre
-25°C et -15°C, puis au
réfrigérateur entre 2°C
et 8°C (pour une durée
maximale de 30 joursune
fois décongelé)

Au congélateur a -70°C pour
une conservation longue durée.
Au congélateur a -20°C des
flacons non-ouverts pendant
une durée de 2 semaines. Une
fois décongelé, au réfrigéra-
teur entre 2°C et 8°C pour une
durée maximale de 5 jours.

Transport et stockage
a des températures
comprises entre
2°C et 8°C

Le vaccin est-il efficace
contre les formes graves ?

94% a 95% d'efficacité

62% a 80% d’efficacité 93% d'efficacité

selon les données en vie réelle
comme dans les essais cliniques

selon les essais cliniques

94% d’efficacité

selon les données en vie réelle

selon les essais cliniques
(pas encore de données
en vie réelle)

Au bout de combien
de temps suis-je protégé(e) ?

Protection partielle :
2 semaines aprés la 1% injection

Protection maximale :
10 jours apres la 2" injection

Protection partielle :
3 semaines apres la 1% injection

Protection maximale :
10 jours apres la 2"¥*injection

Protection maximale :
2 semaines apres |'unique
injection

Quel intervalle
entre les deux doses ?

6 semaines”

12 semaines™® @

1 seule injection

(1) Dans certaines situations, le délai entre deux doses peut étre réduit sur décision d'un médecin, tout en respectant
les délais minimum et maximum indiqués dans |'Autorisation de mise sur le marché

(2) Les personnes de moins de 55 ans ayant recu une premiére dose d‘Astra Zeneca recevront 12 semaines aprées

leur premiére injection une dose de vaccin 38 ARNm (Pfizer ou Moderna)

Version mise a jour le Le 21-04-2021

Q Ou et comment se faire

vacciner en ile-de-France




Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine Our World

Share of the total population that received at least one vaccine dose. This may not equal the share that are fully vaccinated if the
vaccine requires two doses.

in Data

Israel
60%
Mongolia
United Kingdom
Bahrain
50% Hungary
Chile
United States
Canada
40%
Germany
Italy
0% France
20%
. Brazil
Données / (depuis le
- = Indi
provisoires 9% . e 3 2020)
T =
1% injecti _ _/ )1 555 516
0% ___ﬂ_r_#_? —
zéme5 inject Dec 19, 2020 Jan 15, 2021 Feb 4, 2021 Feb 24, 2021 Apr s, 2021 Apr25, 2021 May 18, 2021 9 260 992
Source: Official data collated by Our World in Data CC BY
Total }0 816 508
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https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/
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* Liste ot modalitds sur solidarites-sante_gouwfrfwacein-covid-19

(\:/accin La vaccination
o POUR LE GRAND PUBLIC

Mon age Ma situation AstraZeneca Pfizer-BioNTech
ou Janssen ou Moderna
o ﬁ 15 Je ne suis pas concerné
ans
.
inclus
Je n‘ai pas de probléme de santé —> Pour I'instant, je ne peux pas me faire vacciner

16a17 \/

ans Ei tre o t
. J'ai une pathologle & trés haut risque A AR G Gl
InclUS de forme grave de COVID-19* —p + Sur mon liev de soin
(uniquement avec Pfizer-
BioNTech)
Je ai pas de probleme de santé  —> Pour Finstant, je ne peux pas me faire vacciner
-
18 a 49 Vv
ans J'ai un risque de forme grave de
- CoVID18* —3 « En centre de vaccination
inclus Ou J'al une pathologie & tris haut + Surmon lieu de soin

risque de forme grave de COVID-19 *

50 a 54 v

ans Quelle que soit ma sitvation —>

inclus

= En centre de vaccination
=+ Sur mon lieu de soin

v v

55 ans

« Chez men médecin traitant  + En centre de vaccinaticn
et P'US Quelle que soit ma situation —3> » Chez mon médecin - Sur mon liev de soin
du travail

= Sur mon lieu de soin
= En pharmacie

= En cabinet infirmier
= A domicile

N.B.:
+ Les femmes enceintes a partir du 2*™ trimestre de grossesse peuvent se faire vacciner en centre de vaccination.
« Les personnes agées hébergées en établissements sont éligibles a la vaccination, au sein de leur établissement.

= Les personnes en situation de handicap hébergées en maisons d'accueil spécialisées (MAS) et foyers d'accueil médicalisés (FAM),
ainsi que dans les foyers pour personnes handicapées non médicalisés sont éligibles a la vaccination quel que soit leur age. Les
personnes de moins de 55 ans doivent &tre vaceinées avec les vaccins Pfizer-BioNTech ou Moderna ; celles de plus de 55 ans
peuvent étre vaccinées avec les quatre vaccins disponibles.

« Les personnes hébergées dans des établissements médico-sociaux spécifiques (lits halte soins santé (LHSS), lits d'accueil
meédicalisés (LAM) et appartements de coordination thérapautique (ACT)) sont éligibles a la vaccination quel que soit leur dge.
Les personnes de moins de 55 ans doivent étre vaccinées avec les vaccins Pfizer-BioNTech ou Moderna ; celles de plus de 55 ans
peuvent &tre vaccindes avec les quatre vaccins disponibles.

une aide quotidienne) sont éligibles & la vaccination, sur la base d'un certificat médical du médecin traitant de la personne
immunodéprimée. Les personnes de moins de 55 ans doivent étre vaccinées avec les vaccins Pfizer-BioNTech ou Moderna ; celles
de plus de 55 ans peuvent &tre vaccinées avec les quatre vaccins disponibles.

(\:/accin La vaccination

Je suis un
professionnel :

« De santé*
+ D'un établissement de santé

« D'un établissement ou service médico-social
intervenant auprés de personnes vulnérables

« Salarié de particulier employeur intervenant
auprés de personnes 3gées et handicapées
wulnérables

+ Sapeur-pompier

POUR LES PROFESSIONNELS

©,

Mon age Avec quels vaccins ?

Pfizer-BioNTech ou Moderna

DE
18 A 54 ANS — v
INCLUS i -
AstraZeneca Pfizer-BioNTech
ou Moderna
55 ANS :
ET PLUS n établisse

E . sersion el W rra 2021




Ajustement des rappels vaccinaux

Chez les personnes de moins de

Chez les personnes « fortement

En population générale : 55 ans ayant recu une 1°" dose
d’AstraZeneca:
e Pfizer : désormais rappel a 6 e Rappel avec un vaccin ARNm
semaines (au lieu de 4) dans un délai de 12 semaines
e Moderna : désormais rappel a e Etude Com-COV (Université
6 semaines (au lieu de 4) d’Oxford)
e AstraZeneca : rappela 12 e réactions locales et
semaines systémiques étaient plus
e Janssen : une seule dose, pas fréquentes avec les schémas
de rappel hétérologues,

e données d'immunogénicité
pas encore disponibles.

immunodéprimées » :

e Maintenir un rappel a 4

semaines et réaliser une 3¢me
dose 4 semaines aprés la 2¢me
dose ou dées que possible pour
les personnes antérieurement
vaccinées



Vaccination prioritaire de I'entourage des personnes immunodéprimées contre le
SARS-Cov-2
Stratégie de « cocooning » doit cibler actuellement en priorité :

-les personnes transplantées d’organes solides ou de cellules souches hématopoiétiques,

-les personnes sous chimiothérapie lymphopéniante,

-les personnes recevant un traitement par anti-CD20

-les personnes dialysées chroniques.

Au cas par cas, les personnes sous immunosuppresseurs ne relevant pas de ces catégories ou
porteuses d’un déficit immunitaire primitif devront étre également concernées apres avis spécialisé.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3264056/fr/strategie-de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-vaccination-prioritaire-de-l-entourage-des-personnes-immunodeprimees-contre-le-sars-cov-2



efficacité vaccinale sur la réduction de la multiplication virale au niveau
nasopharyngé chez les primates non humains pour ces différents vaccins, a
I’exception du vaccin AZ, plus prometteurs pour les vaccins a ARNm.

e Les premieres données d’efficacité en vie sont encourageants et suggerent une efficacité des
vaccins sur la transmission, tres variable selon les études et les méthodologies employées.

QUEI Ie nécessite le maintien du port du masque en présence de personnes non
vaccinées, notamment du fait du risque de rencontrer un variant SA/B/I

I I . . t - d
[ ]
Va C C I n S Tableau 1. Résumé des données pré-cliniques sur la protection contre I'infection au niveau des voies aériennes supérieures conférée par les différents vaccins

N (recevant le Dose dechallenge @ Limites de détection Résultats du test de challenge

S l I r I a Vaccin Comirnaty @ Vogel et al., 2021 (2) | 6 macaques 1,05 x 10° PFU* a | Environ 1 x 103 RNA copies/ml Aucune charge virale détectée a J3 du
J55 de la 2" dose challenge (prélévements nasaux)

Aucune charge virale détectée a J6 du
challenge (prélévements oro-pharyngés)

[ ] [ ] ?
l ra n S | I l I S S I O n Vaccin Covid-19 Corbett et al., | 8 macaques 7.6 x 10° PFU a J28 | Environ 1,4 log10 sgRMNA copies/ml | Charge virale détectée a J2, J4 et J7 si-
o Moderna 2020 (3) de la 2"¢ dose gnificativement plus faible dans les prele-
vements nasaux dans le groupe vaccine
D en ef al., | 6 macaques 2,6 x 105 TCID50™ | NA Aucune différence de charge viral au ni-
aprés 1 ou 2 doses veau nasal entre les groupes vaccinés et
le groupe contréle a J28 de la 2" dose
f /.

van Doremal
2020 (4)
32 macaques (4 | 1x10° TCID50™ a6 | 1,69 log10 sgRNA copies/ml Charge virale significativement plus
(5) macaques par | semaines de la vac- faible dans les préléevements nasaux pour
vaccin test) cination le groupe vacciné avec le vaccin
« S.PP »**"

Vaccin Vaxzevria

Vaccin Covid-19 Mercado e
Janssen

al.,

*PFU : Plagque-Forming Units

** TCID50 : 50% Tissue Culture Infectious Dose

*** forme de spike stabilisée par 'insertion de 2 prolines
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
04/recommandation_relative_a_la_vaccination_contre_la_covid_19_de_lentourage_de_certaines_populations_vulnerables.pdf




Conduite a tenir en cas de Covid

En cas d’antécédent Covid :

e Ne réaliser gu’une seule dose aux personnes immunocompétentes avec un
délai de 3-6 mois.

e Reéaliser 2 doses aux personnes immunodéprimées et aux résidents EPHAD
apres un délai de 3 mois.

En cas de Covid dans les jours suivant la 1¢'¢ dose de vaccin :

e Ne réaliser la 2™ dose qu’apres un délai de 3 -6 mois.



Vaccination des femmes enceintes

Les femmes enceintes font désormais partie des cibles
prioritaires qu’elles aient ou non des comorbidités,

avec un vaccin ARNm,

et ce a partir du 2¢™e trimestre de grossesse.




C . Femmes enceintes vaccinées
dCCIN

G \~“&ma  contrelaCOVID-19:
O55E55€ QU'EST-CE QUE L'ETUDE
COVACPREG?

Et u d e Depuis le 2 avril 2021, les femmes enceintes >

" i du 2° tri d
COVAC P R EG d partir du 2* trimestre de grossesse sont ‘
- -

prioritaires pour accéder a la vaccination
contre la COVID-19 en France.

9 PO ur to u te S Afin d"enrichir la surveillance des vaccins

au cours de la grossesse, 'Agence nationale

| es fe mmes de sécurité du médicament et des produits

de santé [ANSM), en lien avec les centres

e n Ce i nte S regionaux de pharmacovigilance [CRPV),

lance une grande etude de cohorte

vaccinées prospective.

—>Suivi de la
grossesse

POUR QUELLE RAISON COMMENT INTEGRER
PARTICIPER A L'ETUDE COVACPREG ?
COVACPREG ? & Complétez le formulaire en suivant ce llen

. o ou en flashant le QR Code
& Intégrer ['Btude Covacpreg, c'est enrichir les ) .
connalésances sur les vaceins contre la COVID-19 et @ Ou teléchargez les fiches d'accord et

leurs éventuels effets indésirables chez les femmes dinclusion sur le site de PANSM puls
enceintes. envoyez-les par courrier postal en les

1rram e ank &




Point
pharmacovigilance

Données au
7/05/2021

du 23/04/2021 au 29/04/2021 depuis le début de la vaccination

Données recueillies

Evolution du nombre de cas d'effets indésirables (graves et non graves) depuis le
debut de |a vaccination

40000
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10000
0

I s 304 30000 OS50 130 19003 602 0503 1308 19003 BSOS OE00d 09004 3508 2IN04

i L . sl il L e il L] ) sl il ) wlld i L ) sl
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Proportion de cas graves/non graves depuis le
debut de la vaccination

Proportion de cas

graves/non graves cette
semaing

= Graves

MNan Brawes
B Graves
" MNan Braves



Vaccin Pfizer

ANAPHYLAXIE AUX VACCINS CONTRE LA COVID-19 :
ULTRA-RARE

Au 23 Décembre 2020 aux Etats-Unis
* 1893 360 doses administrées

* 0,2% d’événements indésirables (n=4 393)
* 0,0011% d’anaphylaxie (n=21)

13 MIN

Temps moyen d’apparition apres
la vaccination

FREQUENCE DE LANAPHYLAXIE aux USA :
11 pour 1 million de vaccinés <
Sur ces 21 personnes, 7 ont des antécédents d’anaphylaxie @

Anaphylaxie alimentaire Anaphylaxie lors d’une anesthésie
79 par million et par an 100 par million d’anesthésiés
1 anaphylaxie tous les 5 jours en FRANCE r -
en FRANCE Y R
)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7002e1.htm



Vaccin Moderna

«COVID arm» ——

Delayed Large Local Reactions to mRNA-1273
Vaccine against SARS-CoV-2

Y Kimberly G. Blumenthal
)
W
' AA/ Réaction immunitaire cellulaire « delayed-type or T-cell-mediated

o hypersensitivity- avec les vaccins mRNA, corroborée sur la base de

- I biopsies cutanées.

Patient 7

N 7

* Résolution dans les 6 jours. A traiter éventuellement avec des anti-
inflammatoires, pas d'antibiotiques ni anti-histaminiques !

* Pas de contre-indication pour la 2¢™¢ dose si "bras covid" apres la 1ére
dose |

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2102131



Données Astra-Zeneca

Vaccine-Induced Immune
Thrombotic
Thrombocytopenia (VITT)

Bilan PV du vaccin AZ au 6 mai 2021 : Bilan PV du vaccin AZ au 14 avril :

4 MIL injections 34,4 millions injections
34 VITT (1/120 000), 11 déces 287 VITT (1/120 000)

. Nbre E
Période + cas marquants Période Bilans  suivi

antérieurs

<24h JaJ2 J3aJ7 JBaJ15 =J15 NR
IDM

Thrombus intracardiaque
AVC ischémique
AIT

Thrombose veineuse
cérébrale
Thrombose artérielle
autres

Thrombose veineuse
périphérique sans EP

Embolie pulmonaire (EP)

Thrombose veineuse
superficielle

Thrombose splanchnique

Thrombose veineuse
autres

TOTAL




Donnes Jansen

Table 2. Confirmed TTS cases, Janssen COVID-19 doses administered,
and reporting rate, by age and sex

18-49 years 1866294 7.0 per 1977330 0 permillion
old million

S0tyearsold 2 2125239 0.9 per 0 2010144 0per million
million

* https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/janssen/risk-benefit-analysis.html



Presentation clinique VITT

O T e e e o i

Greinacher
Scully
Schultz

Tiede

Althaus

23

5

9

22-49  2/9 5-16 11/1/2 8-107 2-35000 Hép 4/11

21-77 9/14 6-24 - 19/3/1 7-113 5-80000

32-54 1/4 7-10 Céphalées  5/0/0 10-70 13-35000 Hép5/5

41-67 0/5 5-11 Céphalées  2/3/0 12-105 22-35000 HNF argat,
IVIg, Ecu

24-53  3/6 6-20 - 9/0/0 8-91 9-35000

Majorité de femmes
Incidence aprés 5 jours post-vaccination (max J24)
Céphalées méme en I'absence de TVC
Majorité de thromboses veineuses
Biologie : CIVD (1/3) avec thrombopénie et D-dimeéres élevés
Majorité des patients sans FdR de thrombose

6 (55%)
7 (30%)
3 (60%)

0 (0%)

3 (30%)



Meécanismes physiopathogéniqgues

Anti-PF4 immunization
(peri-vaccination)

Antigen formation

inflammatory
co-signal

VITT

PF4 bindingto virus proteins and other
anionicconstituentsin the vaccine
=> PF4/polyanion complexes

Vaccine EDTA-induced vascular leakage.
Natural (preformed) antibodiesbind to
vaccinal viral and human proteins

=> immune complexes, inflammation,
symptoms similarto serum sickness

=> IgG production 25 days later

Immuno-thrombosis
(25 days post-vaccination)

Thrombosis

High-avidity anti-PF4 IgG autoantibodies
induce plateletactivationvia Fcylla
receptors
Anti-PF4 IgG-induced granulocyte activation
=>NETosis (with DNase deficiency)
Polyanion-dependent and -independent
anti-PF4 antibodiesbind to PF4/DNA
complexes in NETs => amplification

Les constituants du vaccin

ChAdOx1 nCoV-19

(i) forment des complexes
antigeniques avec le FP4,

(i) EDTAaugmente la
permeéabilité
microvasculaire, et

(i) Les composants du vaccin
induisent des reactions
aigués inflammatoires

La formation d’antigenes dans
un milieu proinflammatoire
permet d’expliquer la production
d’anticorps anti-FP4.

Des taux élevés d’anticorps anti-
FP4 activent les plaquettes et
induisent I'activation des
neutrophiles et la formation de
NETs, alimentant la réponse
prothrombotique du VITT.




VAXZEVRIA et vaccin Janssen (et autres vaccins)

* LFANSM recommande a toute personne présentant des effets
indésirables persistants au-dela de 3 jours de type vertiges, maux de
téte, troubles visuels, nausées/vomissements, essoufflement,
douleurs aigués dans la poitrine, I'abdomen ou les extrémités ou qui
présente des ecchymoses cutanées (pétéchies) au-dela du site de
vaccination, de consulter rapidement un médecin.

* Les professionnels de santé doivent étre attentifs aux signes et
symptomes évocateurs de thromboembolie associée ou non a une
thrombopénie chez les personnes vaccinées par le vaccin
d’AstraZeneca, afin de réaliser les examens biologiques et d’imagerie
adéquats pour une prise en charge précoce de ces personnes



Prise en charge thérapeutique

Thrombose veineuse et/ou artérielle 4 a 28 jours aprés vaccination anti-COVID-19

I

- Hémogramme avec numération plaquettaire en urgence
Imagerie cérébrale et thoraco-abdomino-pelvienne recherchant d’autres thromboses infra cliniques

Plaquettes < 150 G/L

Le diagnostic de VITT* est PROBABLE
v

Discuter le transfert du patient vers un CHU
v

Pas d’héparine et recherche d’anticorps anti-FP4
Test ELISA avec PVS/FP4 comme antigéne et test d’activation

Les tests rapides sont non adaptés a cette situation

Débuter un traitement anticoagulant curatif non-
héparinique™* selon les fonctions rénale et hépatique
sans attendre les résultats de la recherche d’Ac anti-FP4

Plaquettes < 50 G/I: sans tarder Iv Ig, 0,5-1g/kg/24h, 2j

Eviter la transfusion de plaquettes

Plaquettes > 150 G/L
Le diagnostic de VITT est PEU PROBABLE

Traitement anticoagulant usuel
+ Surveillance de la numération plaquettaire

A réévaluer au cas par cas

en fonction de la numération plaquettaire

**argatroban (si patient instable, insuf
rénale), danaparoide sodique (si insuf
hépatique), fondaparinux, ou AOD anti-Xa

*Laboratoires de référence VITT:

Tours : 02 47 47 81 20; caroline.vayne@univ-tours.fr :

Bichat : 01 40 25 82 38; nadine.ajzenberg@aphp.fr '
27/04/2021

*VITT: Vaccine Induced Thrombotic Thrombocytopenia

EN BREF : Eviter ’héparine ou les transfusions plaquettaires,
anticoagulant non héparinique, IVig



How does the risk of serious side-effects from
the AstraZeneca vaccine compare with other

risks?

Chance in a million of...

serious harm due to
vaccine side-effects

dying with
coronavirus

dying due to
an accident
or injury

dying ina

road accident

being hit by
lightning this year

m
-

25-year-old

11

in a million

23

in a million

110

in a million

38

in a million

1

in a million

55-year-old

4

in a million

800

in a million

180

in a million

23

in a million

1

in a million

Figures show the chance of dying with coronavirus since the start of the
pandemic. Figures for accidents and car crash fatalities are for 2018

Source: Winton Centre for Risk and Evidence Communication

B|BI|C]

https://www.bbc.com/news/explainers-56665396




Quatre vaccins disponibles avec une balance bénéfice / risque favorable

* Y compris chez les personnes agées, comorbides, les FEC et allaitantes
Réactogénicité importante

* Avec notamment rares cas de poussées HTA, Tcie, déséquilibre diabete

Rares anaphylaxies avec Pfizer:
* Clsiallergie PEG/polysorbate
* surveillance 15 min voire 30 min si ATCd allergie grave

Thromboses atypiques avec thrombopénie exceptionelles avec AZ et Jansen
 Surveillance clinique et PEC précoce



Tableau 1 : Classement des variants au 12/05/2021

Variants préoccupants (VOC) Variants a suivre (VOI) Variants en cours d’évaluation (VUM)

201/501Y.v1 (B.1.1.7)
88,9% des séquences (Flash #7)

20H/501Y.V2 (B.1.351)

4.6% des séguences en méatropole,
90% a la Réunion (Flash #7)

20J1501Y.V3 (P.1)

0,2% des séquences (Flash #7)
95% des séquences en Guyane (S16)

201/484K ou 484Q (B.1.1.7 + E484K/Q)

0,9% des séquences (Flash #7)
Diffusion communautaire en Bretagne
{Finistére) et IDF

20A/452R (B.1.617.1/213)*

Détections sporadigues
et clusters familiaux

19B/501Y (A.27)
Non détecté lors de Flash #7

20C/655Y (B.1.616)
Clusters en Bretagne (Cdte d'Armor)

20A/484K (B.1.525)

1,6% des séquences (Flash #7)

20B/484K (P.2)

Non détecté lors de Flash #7
En forte diminution en Guyane

20B/501Y (P.3)

Mon déetecté en France

20C/452R (B.1.427 | B.1.429)

9 cas détectés en France
dont 3 cas aux Antilles francaises

20C/484K ou 20C/477N (B.1.526)

4 cas detectes en France avec S477N
et 2 cas avec E484K

20B/681H (B.1.1.318)

T T P R - S BT o & 1

19B/501T (A.28 ou B.1.160)

Cas sporadiques

20C/452R (B.1.526.1)

Un foyer de 3 cas aux Antilles francaises

20A/214Ins (B.1.214.2)
0.5% des séquences (Flash #7)

N.9 (B.1.1.33)

Non détecté en France

20A/440K (B.1.619, ex-B.1)*
00,8% des sequences (Flash #7)

20AJ4T7TN (B.1.620, ex-B.1.177)*

0,1% des séquences (Flash #7)

201/452R (B.1.1.7 + L452R)
2 cas détectés en France (HDF)



Echappement vaccins

* Plus grande « stabilité » des vaccins ARNm
e Pas de différence notable avec le variant B.1.1.7

* Perte de protection des AC sérique avec les variants B.1.351 et P1 (liée a |la mutation
484 et potentiellement 417)

* Le vaccin de Pfizer est efficace en vie réelle contre le variant dit « sud-africain»
e étude cas-contréle a permis de calculer I'efficacité du vaccin :
* 89,5% (1C95% 85,9-92,3) sur les infections (avec ou sans symptome) a variant dit « anglais »
* et75%(IC95% 70,5-78,9) sur les infections a variant dit « sud-africain » ;
« et100 % (1C95% 81,7-100 ou 73,7-100) sur les Covid-19 graves (séveéres, critiques ou fatals)
pour ces deux variants.
*  Suite a cette publication, le laboratoire BioNTech, associé a Pfizer, a indiqué qu’aucune étude ne
plaidait a ce jour pour une modification de la composition de son vaccin?méme s’il anticipe ce besoin
pour d’éventuels variants ultérieurs).

* Moderna a annoncé qu’une 3 eme dose de son vaccin, dans sa composition
spécifiguement dirigée contre le variant sudafricain permettait I'obtention de forts
taux d'anticorps dirigés contre les variants brésiliens et sud-africains.



Short and medium-term challenges for COVID-19 vaccination:
from prioritisation to the relaxation of measures

« Vaccinating 90% of =65 y.o. and 70% of 18-64 y.o. before the
autumn 2021 with a vaccine that reduces severity by 90% and
susceptibility by 80%, we find that control measures reducing
transmission rates by 15-27% should be maintained to remain below
1,000 daily hospital admissions in France with a highly transmissible
variant (basic reproduction number R0=4).

« Assuming 90% of =65 v.o0. are vaccinated, full relaxation of control
measures might be achieved with a vaccine coverage of 89-100% in
18-64 y.0 or 60-69% of 0-64 y.o.

 Even in optimistic scenarios, current vaccination intentions in the
French populations might not allow a complete relaxation of control

measures. Vaccination of children, if possible, could help achieve this
objective.

https://hal-pasteur.archives-ouvertes.fr/pasteur-03190243
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