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Vaccination Covid-19

Pour toutes questions concernant votre activité en lien avec la vaccination contre la Covid-
19, nous vous proposons de vous rapprocher de votre Conseil départemental qui a été
destinataire d’un document « Vaccination Covid » répondant aux questions posées.

CNOM (23/02/2021) « Engagement des médecins dans la campagne vaccinale » (lien)

La troisieme campagne de commande en officine par les médecins, qui se déroule entre le
lundi ler mars au matin et le mercredi 3 mars au soir, permettra a chaque médecin de
commander jusqu’a 3 flacons de 10 doses de vaccin. Le médecin devra indiquer le nombre
de flacons souhaité a son officine référente, qui saisira la commande sur le portail de
télédéclaration avant mercredi 3 mars a 23h. Il pourra récupérer la commande passée a partir
du jeudi 11 mars.

DGS-Urgent n°2021_23 du 2 mars 2021 « Campagne de vaccination en ville Vaccin Covid-19
AstraZeneca / Elargissement de la cible vaccinale et nouvelle campagne de commande des flacons
en officines » (lien)

DGS-Urgent n°2021_21 du 22 février 2021 « Aspects pratiques de I'approvisionnement et tracabilité
des flacons de vaccin Covid-19 AstraZeneca Suspension Injectable ® via une officine de référence »

(lien)

HAS (02/03/2021) « Covod-19 : Quels leviers pour vacciner plus vite les personnes vulnérables ? »
(lien)

HAS (01/03/2021) « Stratégie de vaccination contre le SARS-CoV-2 — Actualisation des facteurs de
risques de formes graves de la Covid-19 et des recommandations sur la stratégie de priorisation des
populations a vacciner » (lien)

Conseil d'Orientation de la stratégie vaccinale (25/02/2021) « Note du 18 février 2021 relative au
Vaccin ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) produit par AstraZeneca » (mise a jour) (cf. ci-dessous)

Ministere de la santé « Distribution du vaccin AstraZeneca en médecine de ville»
(Questions/Réponses) (lien)

Ministere de la santé « La stratégie vaccinale et la liste des publics prioritaires » (lien) + Fiche « liste
des publics prioritaires pour la campagne de vaccination anti-Covid » (lien)

Santé Publique France (01/02/2021) « Repére pour votre pratique sur la Vaccination Covid-19 »
(Questions/Réponses) (lien)

ANSM (26/02/2021) « Point de situation sur la surveillance des vaccins contre la Covid-19 » (lien)

SPILF (15/02/2021) « Vaccins contre la Covid-19 : questions et réponses » (mise a jour) (lien)

1. Point épidémiologigue de Santé Publigue France :

>

» Taux d’incidence par tranches d’age : (lien)
Nombre de personnes testées : (lien)
Taux de positivité : (lien)

Nombre d’hospitalisations : (lien)
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» Nombre de patients en service de réanimation : (lien)

2. Votre exercice au guotidien :

» Isolement et quarantaine : harmonisation

Isolement et quarantaine pour les cas confirmés ou probables :

- Durée d’isolement a 10 jours pour les cas confirmés ou probables symptomatiques a partir de
la date de début des symptémes.
Durée d'isolement a 10 jours pour les cas confirmés asymptomatiques a partir du premier
prélévement positif + allongement d’'une durée de 10 jours en cas de survenue de symptomes.
La fin de I'isolement des cas symptomatiques et asymptomatiques n’est pas conditionnée a la
réalisation d’'un test de sortie d’isolement.

Isolement et quarantaine pour les cas contacts a risque (foyer et hors foyer) :

- Durée de quarantaine de 7 jours apres le dernier contact

- Un test antigénique doit étre réalisé immédiatement afin de déclencher le contact-tracing
- Un résultat négatif ne leve pas la mesure de quarantaine de la personne contact

- En cas de positivité, la procédure des cas confirmés s’applique

DGS-Urgent n°2021_20 du 19 février 2021 « Harmonisation des mesures d’isolement et de quarantaine
pour les cas et les personnes contact a risque dans le cadre de la stratégie de freinage de la propagation
des variantes du SARS-Cov-2 » (lien)

3. Veille documentaire Covid-19 Santé publigue France :

Avertissement

L’objectif de cette « bréve » est de faciliter 'acces des lecteurs a des sujets d’actualité faisant I'objet d’une analyse dans
un site institutionnel ou non. Il permet de retrouver l'intégralité de Il'article concerné, sans pour autant en garantir le
contenu. Le conseil national de I'ordre des médecins ne saurait engager sa responsabilité sur un article ou par extension
sur un site faisant I'objet d’un lien dans ce bulletin.

Ces propositions de lecture sont extraites de la Lettre de veille documentaire de Santé
Publique France (lien).

» «La souche historique du SARS-CoV-2 décroit alors que la progression du variant
britannique s’intensifie » (INSERM, 15/02/2021 - lien)

« Etude COVIDOCRECHE : circulation et transmission du SARS-CoV-2 chez les
nourrissons en créche » (INSERM, 09/02/2021 - lien)

4. Actualités générales et juridiques :

» Conseil Scientifique (12/02/2021) « Avis du Conseil Scientifique — Variant “Sud-Africain”
501Y.V2 et départements de I’Est de la France » (lien)

Conseil Scientifique (24/02/2021) « Note d’éclairage du 29 janvier 2021 - Point de
situation sur les variants — Modélisations et perspectives pour le mois de mars » (mise a
jour) (lien)

Avis n°2021.0007/AC/SEAP du 10 février 2021 du Colléege de la HAS relatif aux
modifications des conditions d’inscription sur la liste des actes et prestations
mentionnée a I'article L.162-1-7 du code de la sécurité sociale, a la détection du génome
du virus SARS-CoV-2 par technique de transcription inverse suivie d’une amplification
(RT-PCR) sur prélevement salivaire (lien)
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» ANSM (22/02/2021) « Décision de police sanitaire portant suspension de mise sur le
marché a titre gratuit ou onéreux, de distribution, d’exportation, de publicité et
d’utilisation des dispositifs médicaux dénommés “spray nasal COV-Defense” et “spray
nasal Biokami” fabriqués par la société Pharma&Beauty-Centrepharma ainsi que le
retrait de ses produits » (lien)

» Académie nationale de Médecine (17/02/2021), « Covid-19 : Quels prélévements pour
quels tests ? » (lien)

» Académie nationale de Médecine (11/02/2021), « Covid-19: a quels tests se fier en
2021 ? » (lien)
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Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale

Note du 18 février 2021 relative au vaccin ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) produit par
Astra Zeneca — mise a jour le 25 février 2021

Le vaccin ChAdOx1 nCoV-19 est fondé sur un vecteur adénoviral inactivé qui contient I'information
génétique codant pour la protéine spike du virus SARS-CoV-2.

Ce vaccin a recu une autorisation de mise sur le marché par I’Agence Européenne du Médicament le
29 janvier 2021 et son utilisation est recommandée par I'Organisation Mondiale de la Santé.

Ce vaccin est aujourd’hui recommandé en France pour les professionnels de santé de moins de 65 ans
et va |'étre dans les prochains jours pour les personnes agées de 50 a 64 ans souffrant de comorbidités.

Les conditions de conservation et de transport de ce vaccin permettent d’entreprendre la vaccination
chez le médecin généraliste ou en pharmacie et en font un outil important dans la conduite de la
campagne de vaccination contre la COVID-19 en France.

Efficacité du vaccin ChAdOx1 nCoV-19

Chez les personnes agées de 18 a 65 ans?, les essais cliniques de phase 3 ont montré qu’au décours de
I’administration d’une premiére dose, le taux protection contre les formes symptomatiques de la
maladie COVID-19 entre J22 et J90 aprés 'injection est de 76 %2. Avec I'administration d’'une seconde
dose 6 semaines aprés la premiére, le taux de protection observé est de 62%3. Mais ce taux monte 3
82 % si la seconde dose est administrée 12 semaines apreés la primo-injection. Dans son avis du 2
février 20214, la Haute Autorité de Santé a recommandé que la seconde dose soit administrée entre 9
et 12 semaines apreés la primo-injection. Le vaccin ChAdOx1 nCoV-19 protége de fagon nette contre
I’hospitalisation en cas de COVID-19. En effet, seulement 2 personnes sur 12 408 ont été hospitalisées
parmi les sujets vaccinés dans les essais cliniques, contre 22 personnes sur 12 104 dans le groupe
témoin (p<0.0001)2. Ce vaccin offre donc une trés bonne protection contre les formes présumées plus
séveres de la maladie.

Tres récemment est parue en preprint une étude reportant les résultats de la vaccination d’environ
1,14 millions de personnes en Ecosse dont environ 400 000 vaccinés avec le vaccin ChAdOx1 nCoV-19.
Dans cette étude, I'efficacité en termes de protection contre le risque d’hospitalisation pour Covid-19
est de 94% 28 a 34 jours apreés I"administration de la premiére dose®. Bien que des données pour des

1 Ce vaccin n’a pas été testé chez des personnes dgées de plus de 65 ans.

2 Voysey, MerrynAban, Marites et al., « Single Dose Administration, And The Influence Of The Timing Of The
Booster Dose On Immunogenicity and Efficacy Of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Vaccine », Preprint with The
Lancet, 1 Feb 2021

3 Voysey, MerrynAban, Marites et al., « Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against
SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK », The
Lancet, Volume 397, Issue 10269, 99 — 111, 8 Dec 2020

4 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3235868/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-covid-19-
vaccine-astrazeneca

5 Vasileiou et al., Effectiveness of first dose of COVID-19 vaccines against hospital admissions in Scotland:
national prospective cohort study of 5.4 million people, preprint, 22 Feb 2021
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intervalles de temps supérieurs ne soient pas encore disponibles, ce résultat témoigne d’une efficacité
remarquable. Ces données suggerent que ce vaccin est efficace chez les personnes les personnes
agées de plus de 65 ans avec une protection de I’ordre de 80%. Méme si I'article ne fait pas état de la
répartition des sujets vaccinés avec des vaccins a ARNm ou avec le vaccin ChAdOx1 nCoV-19, la grande
majorité des sujets vaccinés dans cette classe d’age I'ont été avec ce dernier.

Le vaccin ChAdOx1 nCoV-19 est efficace contre le variant 501Y.V1 observé dans un premier temps au
Royaume-Uni et désormais trés présent sur le territoire francais®.

Il existe un doute concernant I'efficacité du vaccin ChAdOx1 nCoV-19 contre le variant 501Y.V2 ayant
émergé en Afrique du Sud. Dans une étude au cours de laquelle 2000 sujets jeunes (moyenne d’age de
30 ans) ont recu ce vaccin, la protection observée contre toutes les formes de la maladie n’est que de
22%’. Cependant, en I’absence de formes sévéres dans ce groupe de sujets jeunes, il est impossible
de conclure quant a I’efficacité du vaccin contre les formes sévéres de la maladie provoquées par le
variant 501Y.V2.

Ainsi, administré dans des conditions optimales (respect du délai entre l'injection des deux doses), ce
vaccin s’avere trés efficace dans la protection contre la COVID-19 et en particulier les formes nécessitant
une hospitalisation, y compris pour le variant 501Y.V1 actuellement en plein essor en France, chez les
personnes agées de 18 a 65 ans. Une fois les résultats de I'étude Ecossaise confirmés, il pourrait étre
envisagé une extension de |"utilisation de ce vaccin aux personnes agées de plus de 65 ans.

* %%

Tolérance du vaccin ChAdOx1 nCoV-19

Les essais cliniqgues de phase 3 ont montré que des effets indésirables immédiats et transitoires
(réactogénicité) sont observés avec une fréquence relativement importante chez les personnes agées
de moins 55 ans®. Ces effets indésirables sont en régle générale d’intensité modérée et se manifestent
par les symptomes suivants : fievre, fatigue, céphalées, réactions locales. Ces effets sont moins
fréquents apreés l'injection de la seconde dose.

Lors du début de la vaccination de professionnels de santé jeunes en France la semaine du 8 février
2021, des syndromes pseudo-grippaux suite a la vaccination ont été rapportés : 149 déclarations a
I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament®. Dans certains cas, ces syndromes ont entrainé un
arrét de travail de 48 heures pour les professionnels de santé aprés leur vaccination. Ces signalements
justifient un suivi précis de pharmacovigilance tel qu’exercé par I’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament. Néanmoins, il faut rappeler que ces effets indésirables, qui ont été observés chez des
sujets jeunes (moyenne d’age de 31 ans), sont dans tous les cas un phénomene transitoire bénin et ne

6 Emary et al., “Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Vaccine Against SARS-CoV-2

VOC 202012/01 (B.1.1.7)”, medRxiv preprint 4 Feb 2021, doi: http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3779160

7 Madhi, Baillie, Cutland et al., « Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Covid-19 vaccine
against the B.1.351 variant in South Africa », medRxiv preprint 12 Feb 2021,
doi:https://doi/org/10.1101/2021.02.10.21251247,

8 Ramasamy, Maheshi NAboagye, Jeremy et al., « Safety and immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
administered in a prime-boost regimen in young and old adults (COV002): a single-blind, randomised, controlled,
phase 2/3 trial », The Lancet, Volume 396, Issue 10267, 1979 — 1993, 19 Nov 2020

9 Point de situation du 11 février 2021 https://www.ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-
information/Point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-COVID-197
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laissant aucune séquelle. Des signalements similaires ont été rapportés dans d’autres pays comme
I’Allemagne et la Suede.

La cause probable de ces effets indésirables est I'induction d’une réponse immune immédiate (innée)
chez les sujets jeunes, qui ont un systéme immunitaire plus performant. Aucun élément n’indique un
défaut de qualité des lots de vaccins administrés.

Il est possible que ces effets soient plus souvent observés chez les sujets ayant déja été infectés par le
virus SARS-CoV-2 par le passé. Parmi les déclarations recensées, 10 personnes étaient dans ce cas. Une
étude clinique doit débuter tres prochainement (Odile Launay, CIC Vaccinologie — Hopital Cochin) pour
tester cette hypothese.

* %%

Recommandations : quelle attitude pratique ?

Le vaccin ChAdOx1 nCoV-19 est un vaccin efficace et le déploiement de son utilisation chez les
professionnels de santé (actuellement) et les personnes de moins de 65 ans souffrant de comorbidités
(dans un futur proche) est justifié. Alors que le variant 501Y.V1 circule activement sur le territoire
francais, et au regard de I'efficacité de ce vaccin contre ce variant, mais également de sa disponibilité
et de sa facilité d’utilisation, la mise a disposition de ce vaccin auprés de ces deux publics cible doit
étre poursuivie et accélérée.

Sur un plan pratique, concernant la vaccination des professionnels de santé jeunes, il faut
recommander un étalement du calendrier de vaccination des personnes travaillant dans la méme unité
de soin. Par ailleurs, la prise systématique de paracétamol juste avant l'injection et dans les deux jours
suivants est recommandée.

L'impératif de protection des personnes les plus vulnérables (personnes agées de plus de 75 ans et
personnes non agées mais a trés haut risque de formes graves) justifie de réserver les doses
disponibles de vaccins a ARNm a ces publics prioritaires.

Une exception est recommandée en pratique en Moselle et a Mayotte. Dans ces deux territoires, deux
conditions ont été observées simultanément : une augmentation nette de la prévalence du variant
501Y.V2, associée a une incidence élevée des cas de COVID-19. Il a été préconisé de vacciner les
professionnels de santé par des vaccins a ARNm, qui permettent d’acquérir une immunité plus rapide
(10 a 12 jours apres la premiére injection). Ce schéma de vaccination pourrait éventuellement étre
appliqué a d’autres territoires si les mémes conditions étaient réunies, ce qui n’est pas le cas
aujourd’hui.

Dans I'hypothése ou on observerait une augmentation de la prévalence du variant 501Y.V2 dans les
semaines a venir, et sans évidence de protection du vaccin ChAdOx1 nCoV-19 contre ce variant, il serait
alors possible d’envisager des rappels de vaccination avec les autres types de vaccins disponibles.

% %k %

En résumé, dans I'état des connaissances disponibles, le vaccin ChAdOx1 nCoV-19 apparait
comme un vaccin efficace pour la prévention de la maladie et en particulier des formes
nécessitant une hospitalisation. Il ne pose pas de probléeme de tolérance particulier chez les
personnes de plus de 50 ans. Chez les professionnels de santé de moins de 50 ans, les
précautions d’emploi évoquées plus haut doivent étre mises en pratique.



