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Suite Covid 19

• Vaccination 



Vaccination



I. Les vaccins initiaux et les grandes 

études randomisées



AMM en Europe : 5 vaccins (fin 2021)

• vaccins à ARNm 

– BNT162b2 [Pfizer-BioNTech, Comirnaty] (AMM le 21 décembre 2020)

– mRNA1273 [Moderna, Spikevax] (AMM le 6 janvier 2021  

•  vaccins à vecteur viral de type adénovirus:

– ChAdOx1nCoV19 [AstraZeneca-université d’Oxford, Vaxzevria] 

(AMM le 29 janvier 2021) 

– Ad26.COV2.S [Janssen, Jcovden] (AMM le 11 mars 2021)

• vaccin à pseudoparticules virales avec adjuvant (Matrix-M) :

–  NVX-CoV2373 [Novavax, Nuvaxovid] (AMM le 20 décembre 2021)



La vaccination



Les résultats



BNT162b2 mRNA Covid-19 (BioNTech et Pfizer) : 

tozinaméran (Cominarty)









Chez les adolescents





Dans la pratique





mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine (Moderna)

élasoméran – Spikevax 













ChAdOx1 nCoV-19 

(Oxford – Astra-Zeneca) : Vaxzevria





Vaccin Ad26.COV2.S 

(Janssen/ Johnson & Johnson)



Comparaison d’efficacité



Le Vaccin ne protège pas immédiatement



Vaccin à pseudoparticules virales : NVX-

CoV2373 [Novavax, Nuvaxovid]  





II. Les doses de rappel et les variants 

omicron : situation actuelle



En Belgique

• Pour l'automne-hiver 2023-2024, seul un vaccin à ARNm ciblant le sous-

variant Omicron XBB.1.5 du virus SARS-CoV-2 est disponible: Comirnaty 

Omicron XBB.1.5.® (vaccin XBB.1.5. de Pfizer). Les vaccins à ARNm 

contiennent des brins d'ARNm chimiquement modifiés codant la protéine 

Spike du virus SARS-CoV-2. L'ARNm est encapsulé dans des nanoparticules 

lipidiques.

• Auparavant, d'autres vaccins à ARNm (monovalents et bivalents) étaient 

disponibles, ainsi que des vaccins à vecteur viral (utilisant comme vecteur des 

adénovirus non réplicatifs dont le génome est modifié par l’insertion d’un gène 

codant pour la protéine Spike du virus SARS-CoV-2) et des vaccins à protéines 

sous-unitaires (contenant la protéine Spike recombinante). Ces vaccins 

ciblaient la souche originale du virus SARS-CoV-2 ou des sous-variants 

antérieurs d’Omicron.



vaccin XBB.1.5 de Pfizer 

• Le vaccin XBB.1.5 de Pfizer n'a pas fait l'objet d’études cliniques. Ce 

vaccin a été autorisé sur la base des données (cliniques) recueillies avec les 

vaccins Pfizer monovalents et bivalents disponibles auparavant, et sur la base 

d'une bonne réponse immunitaire in vitro contre le sous-variant Omicron 

XBB.1.5 et les souches apparentées.

• Des études observationnelles récentes montrent que la dose de rappel renforce 

la protection contre les formes graves (hospitalisations, décès) dans les 

premiers mois post-vaccination, et ce sans nouveaux signaux d’effets 

indésirables (données jusqu’en avril 2023 au plus tard). La protection contre 

l'infection (et donc la transmission) décline rapidement, mais la protection 

contre les formes graves est plus durable (au moins jusqu'à 6 mois après la 

vaccination).



Recommandations belges pour un rappel 

systématique

• Groupe 1: personnes présentant un risque accru de COVID-19 grave (hospitalisation, admission dans une unité de soins intensifs, 

décès):

• toute personne de 65 ans et plus;

• toute personne vivant en institution;

• toutes les femmes enceintes, quel que soit le stade de la grossesse;

• toute personne ayant un IMC ≥ 40 kg/m2;

• tout patient de 18 ans ou plus présentant au moins une comorbidité (affection chronique sous-jacente, même stabilisée):

• d’origine pulmonaire (y compris l'asthme sévère)

• d’origine cardiaque (y compris l'hypertension avec des complications cardiaques)

• d’origine hépatique

• d’origine rénale

• d’origine métabolique (y compris le diabète)

• d’origine neurologique ou troubles mentaux (tels que la démence, la dépression grave)

• certaines maladies rares (y compris le syndrome de Down avec les comorbidités associées ou la déficience 

immunologique)

• tout patient de 18+ avec un déficit immunitaire (primaire ou secondaire);

• Chez les enfants et les adolescents jusqu'à 18 ans, une attention particulière doit être portée aux patients 

immunodéprimés et aux enfants/adolescents atteints de maladies chroniques graves ou de certaines maladies rares (y 

compris le syndrome de Down avec comorbidités ou immunodéficiences associées).

• Groupe 2: personnes actives dans le secteur des soins de santé, dans et hors des établissements de soins.

• Groupe 3: personnes vivant dans le même foyer (stratégie de vaccination « cocoon ») que les patients sévèrement et très sévèrement 

immunodéprimés.









III. Tolérance



La surveillance continue de 

l'innocuité des vaccins à ARNm 

COVID-19 aux États-Unis a 

confirmé que l'anaphylaxie après 

la vaccination est un événement 

rare, avec des taux de 4,7 cas / 

million de doses de vaccin 

Pfizer-BioNTech administrées 

et 2,5 cas / million de doses de 

vaccin Moderna administrées, 

sur la base des informations au 

18 janvier 2021



Les principaux effets secondaires identifiés par la 

pharmacovigilance (rares)

• vaccins à ARNm : myocardite (surtout chez l’homme jeune)

– Risque : incidence : maximale, hommes de 12 à 17 ans : 62,8 par million 

de doses versus 2,4 par million de doses pour les plus de 30 ans ; 

femmes : respectivement de 4,2 et 1 par million de doses.

• vaccins à vecteurs viraux : 

– Thromboses: syndrome VITT (vaccine-induced immune thrombotic 

thrombocytopenia ou thrombocytopénie thrombotique sur vaccin), avec  

détection fréquente d’anticorps anti-PF4 et parfois tableaux de CIVD

• Risque :  incidence : 3,2 par million de doses aux États-Unis (avec le vaccin 

Ad26.COV2.S de Janssen); 9,4 par million de doses au Royaume-Uni (avec le 

vaccin ChAdOx1 nCoV19 [Vaxzevria]) ; 1 cas sur 26 000 en Norvège

– syndromes de Guillain-Barré

• Risque : incidence : entre 1,8 et 53 cas par million de doses, plus élevée entre 30 

et 65 ans.



Myocardites - péricardites











Attention aux « faux positifs » de la réaction 

immunitaire



J5 vaccin
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