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Liens d’intérét

* Présidente de 'AFPA
* Liens d’intérét avec vaccins Covid-19 : 0
e Autres liens d’intérét : transparence.gouv



e Point sur la pandémie apres
la vague Omicron

* Point sur la vaccination en
France

e Vaccination des adolescents
12 -18 ans

e Vaccination des5—-11 ans

» \Vaccination des femmes
enceintes



Ne jamais cesser de s'interroger

e COVID-19 : une maladie récente

* Progres scientifiques énormes : identification du virus, du génome, des
variants, vaccins etc

* Recommandations officielles basées sur I’'EBM difficiles avec des données
qui évoluent aussi vite

* Omicron a tout chamboulé

* Pour mieux comprendre :
e S’informer
* Accepter de changer d’avis



Point sur la pandémie apres la vague Omicron









Survenue de variants : inéluctable lorsque les virus (surtout a ARN) se répliquent

Plus I'épidémie est forte, plus il y a de mutations

Certaines mutations conferent un avantage « écologique » aux virus muteés :
transmissibilité, résistance a I'immunité de I'hote
Conséquences des variants sur :

* Contagiosité

» Résistance aux vaccins

* Gravité de la maladie



Variant Omicron : tres différent

* Omicron a été généré
par une souche
originelle du Sars-Cov-2
(pas par alpha ni delta)

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



Variant Omicron

* « Omicron » : plus de 50 mutations

* Sous linéages « Omicron » appartiennent a une autre
branche phylogénétique de la souche « Wuhan »

e « Omicron » n’est pas issu des variants préoccupants
précédents

* Evolution a bas bruit non repérée (passage du virus
chez les immunodéprimés ou hotes animaux ?)



Variant Omicron : Conseguences

* Plus grande transmissibilité

e Résistance a 'immunité acquise par infection ou vaccination
* Primo vaccination : Protection modeste
* Protection améliorée par le rappel vaccinal

* Immunité cellulaire maintient une protection contre les formes graves
(moins dépendante des mutations de la RCB — Receptor Binding Domain)

* Infections bénignes chez 'adulte : moindre tropisme pulmonaire

* Vague d’hospitalisations en pédiatrie

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2022/1811-2022-02-bulletin-infovac/file



Efficacité vaccinale

* Ce ne sont pas les vaccins qui sont décevants

e C’est le virus qui a changé ...

e Beaucoup de personnes ont fait un premier Covid puis une nouvelle
maladie

* Souche ancestrale puis alpha ou beta ou gamma ou delta
* Souche aipha puis beta ou gamma ou delta
» N’importe quel variant puis omicron



Immunité contre le Sars Cov-2

Une vingtaine de protéines

4 protéines de structure :

* Protéine S (Spike) : la plus importante, la seule qui

provogue des AC neutralisants

e N (nucléoprotéine) : permet de distinguer immunité post

vaccinale et post infectieuse
* E (enveloppe)
e M (membrane)

Les vaccins développés sont essentiellement des anti-Spike




Efficacité en vie réelle de |la vaccination pour |la prévention des
infections symptomatiques COVID-19

24 février 2022






Point sur la vaccination en France



Vaccination des soignhants






Vaccination
d es e Campagne vaccinale éte 2021

* Avant « vague Omicron »

e Bénéfice attendu : collectif et individuel +++

adolescents
(12-18 ans)













OO
Et |3
Vaccination

des enfants
5-11 ans ?

Campagne vaccinale covid-19 etendue aux 5-11
ans le 22 décembre 2022

Forte incitation gouvernementale
Forte réticence de la population (parents)

Prudence des sociétés savantes pédiatriques
* Priorité a la vaccination des enfants a risque

* Priorité aux adultes : primo-vaccination et
dose de rappel (booster)



Les pédiatres favorables a une décision médicale partagée



e Bénéfices attendus

* Individuel : Protéger contre les formes
séveres (aigués, PIMS)

e Collectif : diminuer la transmission ?

VaCCination * Qualité du vaccin
d f * Efficacité prouvee
€S en antS  Bonne tolérance

5—11 ans

e Prévention des conséquences de la crise sanitaire
(fermeture des écoles, stratégie de tests ...) ???




Formes cliniques de Covid 19 chez I'enfant

* Formes aigués respiratoires séveres
* PIMS et myopéricardites aigués (MPA)

* Formes extra-respiratoires
* Neurologiques
* Digestives
* Anosmie/agueusie
e Cutanée

* Nouveau-nés ?
e Covid long pediatrique ?



Relative bénignité des infections a béta-
coronavirus dont le Sars-Cov-2 chez I'enfant

* Faible taux de comorbidité (en France)
* Moindre expression du recepteur ACE-2
* Immunité croisée avec des alpha coronavirus communautaires

* Immunite innée « entrainée » par des infections respiratoires répetées
dans la petite enfance

* Réponse interféron plus intense

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

e Charge virale initiale identique mais « clearance virale » plus rapidement
efficace

* Réponse inflammatoire plus breve

D’apres Alain Fischer conférence JPP octobre 2021



Zoom sur les PIMS en France : Printemps 2020






PIMS en France selon 'age

e 932 cas depuis le début de |la pandémie dont 849 en lien avec la
covid-19

* 5,9 cas pour 100 000 habitants (moins de 18 ans)
* Age médian : 7 ans (75 % avant 11 ans)

* Tranche d’age 5-11 ans
* 450 cas
* 1 cas toutes les 4000 infections
* 60 % d’hospitalisations en S
e 1 déces
27 janvier 2022



Transmission chez I'enfant : etude ComCor
2021 (variant alpha puis delta)

* Mars 2021 : sur-risque d’infection au sein du foyer pour les parents si
enfant gardé par une AM (+ 39 %), collégien (+ 27 %), lycéen (+ 29 % ),
pas de sur-risque si enfant scolarisé en primaire

e Octobre- novembre 2021 : sur-risque d’infection pour les parents
d’enfants en primaire (+ 45 %), pas de sur-risque si enfant au college
(75 % des adolescents vaccinés)

https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/etude-comcor-nouveaux-resultats-lieux-contamination-au-sars-cov-2-
analyse-efficacite-vaccins-arn

e Puis Janvier — février 2022 : vague Omicron ...






Vaccin Pfizer BioNTech

e Pas d’adjuvant
e Pas d’aluminium
e Ce n'est pas de la thérapie génique : I’'ARN ne pénetre pas dans le noyau



Composition du vaccin contre la covid 19
Ptizer BioNTech

ARN m modifié codant pour la Protéine S du Sars Cov 2 associé a des
lipides, du sucrose, du potassium, du sodium

eLipides
o (4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)bis (ALC-3015)
o (2- hexyldecanoate),2-[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamide (ALC-
0159)
o 1,2-distearoyi-snglycero-3-phosphocholine (DPSC)
cholesterol

(©)

eSels

potassium chloride

monobasic potassium phosphate
sodium chloride

basic sodium phosphate dihydrate

0 O O O

e Sucre
o Sucrose



Protection conférée contre la covid-19 par les vaccins @
ARN m

(R

Vaccins « protéiques » nécessitant un schéma de primovaccination + rappel (dose
« booster »

\_ J

~

éponse mixte humorale et cellulaire (comparable aux vaccins vivants atténués)

/Formes séveres : immunité T (précoce, des la primo-vaccination) \
Autres formes d’infections : AC neutralisants (mais baisse importante d’efficacité
avec les variants successifs)

Transmission +/- =» nécessité de taux d’AC tres élevés (dose de Rappel ++)
Intérét des rappels itératifs ? Pas sar
\ Nécessité de changer de vaccin ? /







Données septembre — octobre 2021



Vague Omicron et Pédiatrie



Augmentation des passages aux urgences
pédiatriques avec Omicron









Situation épidéemiologique de |la Covid 19 chez les
enfants et adolescents (SP France — janvier 2022)

*0-17 ans

* 21 % de la population francaise
* 3-5 % des patients hospitalisés pour covid 19 : surtout < 1 an ++

* PIMS : touchent surtout les 3—11 ans
—271 % hospitalisés en réanimations/Sl

* Pas d’argument en faveur d’'une sévérité accrue chez I'enfant mais
incertitude sur lien Omicron/PIMS



Vague Omicron en pédiatrie : La vérité sur les
chiffres

 SPF donne des chiffres bruts

40-50 % des enfants hospitalisés et 1/3 des hospitalisations en réa
pédiatrique sont des covid « forfuits ou accessoires » (GPIP- SFP)

Plus de 70 % des enfants hospitalisés ont moins de 5 ans, |la majorité ont
moins de 1 an

moins de 15 % sont agés de plus de 5 ans
Formes graves exceptionnelles

* PIMS

e Pas d’augmentation notable avec la vague Omicron

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2022/1811-2022-02-bulletin-infovac/file



Morbidité comparée Covid 19 enfant
France/US

D’apres R Cohen

R6le du terrain (génétique, comorbidités) et des conditions de vie (inoculum)



Problématique actuelle

e 2 années de pandémie + arrivée du variant Omicron

e Population de plus en plus immune (maladie ou vaccination)
* Incertitude sur |'évolution de la pandémie et les variants circulants

* Vaccins ARN construits avec souche originelle Wuhan
 Efficacité réduite sur Omicron
* Nécessité d’'un schéma complet (primovaccination + rappel) : long

* Données d’efficacité limitee aux variants antérieurs (delta)
* EV diminue avec le temps (adolescents mieux protégés)
 Efficacité maintenue sur les formes séveres (immunité T)

 Efficacité réduite (voire nulle ?) sur les formes peu symptomatiques et la
transmission



Vacciner les enfants de 5 —11 ans :une
décision compliquée par 'arrivéee d’Omicron

* Pour

* Nombre de cas séveres plus élevé (conséquence de la haute transmissibilité dans une
population non immune)

* Vaccin efficace et bien toléré =» Balance B/R positive
* Protection contre les formes séveres et les PIMS
* Pari pour I'avenir avec la crainte de voir arriver des variants plus virulents

* Contre
* Bénéfice individuel semblant plus faible que pour I'adolescent

» Bénéfice collectif (transmission) semblant faible (voir nul ?)

e Délai long (PV + R) pour avoir un bénéfice et évolution incertaine de I'épidémie et des
variants

* Protection de courte durée ?

(Effectiveness of BNT16b2 vaccine among children 5-11 and 12 -12 years in New York after the emergence
of the Omicron Variant : https://doi.org/10.1101/2022.02.25.22271454)



Béneéfice de |la vaccination contre la covid-19 chez

‘'enfant : Ce que |'on peut retenir

* Protection vaccinale en
premier lieu des enfants
porteurs de maladies
chroniques (liste HAS)

 Protection contre les PIMS

 Données de sécurité
vaccinales rassurantes (plus
de 6 millions d’enfants ont
recus 2 doses aux US)






Vaccination des
femmes
enceintes
(d’apres
communication
C Weil Olivier, 28

janvier 2022)

Peu de données en France

La France n’est pas un pays ou on vaccine les femmes
enceintes

Seulement 6 % des femmes enceintes sont vaccinées
contre la grippe en France et pourtant c’est un vaccin
recommandé

Vaccination contre la coqueluche des femmes enceintes
pour protéger les petits nourrissons : a la traine ...

Information aupres des GO et SF peut passer par les
pédiatres qui eux sont « vaccinateurs » et connaissent la
vaccination



Information
des femmes

enceintes

Discordance entre les informations données par
les différents praticiens

Les femmes enceintes ne sont pas toujours
informées ou recoivent des informations
contradictoires

Le circuit de suivi des femmes enceintes croise
peu celui de la vaccination (cf rappel CTCPcoq,
information sur varicelle etc ...)

Franche opposition vaccinale plut6t rare

Importance de la formation des GO et des SF +++












Covid et grossesse : quels risques ?

* Complications liées a la grossesse et accouchement X 2 a 3

* Augmentation du risque d’hospitalisation en ICU

* Augmentation du nombre de déces

* Risque majoré de mortalité foetale et de grande prématurité

Dana Meaney-Delman ACIP meeting, Sept 22, 2021

Zambrano LD, et al.. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 2 November 2020.
DO http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mme6944e3external icon.









Le vaccin protege
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Publication du CRAT



En pratique






Et pourtant




Données de couverture vaccinale chez les femmes enceintes en France

Tableau 1C : taux de vaccination selon le terme de la grossesse et pour 1'ensemble de la grossesse parmi les femmes en cours de grossesse au 6/1/2022

stade de la grossesse pas de vaccin une dose deux doses deux doses + rappel
au 06/1/2022
N % N % N % N %
Trimestre 1 3007 21,0% 1468 10,2% 7 308 51,0% 2 545 17,8%
Trimestre2 39 200 26,8% 14 017 9,6% 63 162 43,1% 30029 20,5%
Trimestre3 60 615 41,7% 13 042 9,0% 54 800 37,7% 16 890 11,6%

29,8% 9,6% 43,9% 16,6%




Les femmes les plus vulnérables sont les

Moins vaccinees

Tableau 3 : Taux de non-vaccination selon I’indice de défavorisation parmi les femmes en cours de grossesse au 6/01/2022

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5
stade de la grossesse
au 06/1/2022 n=61 251 n=60 463 n=56 787 n=54 473 n=56 163
N % N % N % N % N %
Trimestre 1 427 15,4 547 18,7 591 217 565 21,8 612 23,8
Trimestre2 5843 19,4 7054 24,1 7083 26,4 7230 27,0 8143 30,9
Trimestre3 8810 31,0 10726 38,0 11297 41,5 11380 43,7 13147 48,3
21,9% 26,9% 29,9% 30,8% 34,3%






