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Vaccins Covid 19

Au 22 decembre 2020

61 candidats vaccins font l’objet d’essais cliniques

13 sont en phase 3

2 vaccins ARN m : Pfizer, Moderna

4 vecteurs viraux non réplicatifs : Astrazeneca, 

Jansen,vaccin russe Sputnik de Gamaleya, vaccin chinois 

de Cansino

4 vaccins inactivés : 3 vaccins chinois, 1 vaccin Indien

2 vaccins proteiques : Novavax, un vaccin chinois

1 vaccin VLP : Medicago



Vaccins Covid 19

• Vaccins vivant atténués

• Vaccins inactivés

• Vaccins purifiés (un ou plusieurs fragments du microbe ,

Vaccins recombinants (Hep B), pseudo-particule virale….

Nouvelles techniques de conception 
Vaccins « par vecteur » (inséré dans un virus ne      

provoquant pas de maladie)

Fragment direct de matériel génétique: ARN, ADN









Vaccins mRNA
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DELVES ET AL. ROITT'S ESSENTIAL IMMUNOLOGY. 11TH ED. 2006. 

Base de la réponse immunitaire

Immunité innée : 
Prédiction et programmation 

de l’immunité adaptative



T-helper cell

CD40L-CD40

Antigen-

presenting

cell

B Cell

TCR

HLADR

IgG

CD4

CD28

B7

•Role majeur des cellules dendritiques



Vaccins Covid 19
• Les étapes indispensables

• Essais précliniques : animaux ( rongeurs, singes….)

• Essais cliniques : 4 phases

Phase I :  quelques dizaines de volontaires : immunogénicité, éventuels 

effets secondaires très fréquents, meilleure dose du vaccin expérimental

Phase II : plusieurs centaines ou milliers de volontaires, dans plusieurs 

centres différents : détails de la réponse immunitaire, schéma d’administration 

(nombre de doses), identifier effets secondaires fréquents

Phase III : plusieurs dizaines voire centaines de milliers de volontaires : 

savoir si le vaccin protège contre la maladie.

Dans quelle classe d’âge ou groupe de population le candidat vaccin est 

efficace ou non 

Détecter les effets secondaires rares

Phase IV : après la commercialisation du vaccin : plusieurs millions de 

personnes vaccinées :  utilisation auprès des populations non inclues dans les 

phases II et III. Effets indésirables très rares mais graves



Vaccins Covid 19

Mise sur le marché : 

Pour sa mise sur le marché, un vaccin doit obtenir une homologation 

par les autorités de régulation responsables de la sécurité des 

produits.

Dossier complet  soumis aux autorités de régulation

EMA en Europe, FDA aux USA

Le fabricant doit aussi montrer qu’il est capable de produire le vaccin 

en toute sécurité et à grande echelle

Avant qu’un lot de vaccin soit mis sur le marché, le fabricant doit le 

soumettre à l’autorité de régulation qui contrôle sa qualité, sa sécurité 

et son action sur le système immunitaire



Vaccins Covid 19

• Qui décide si un vaccin est recommandé, à qui et 

comment ?

Les autorités de santé : CTV, HAS, DGS, Ministre

Recommandation fonction 

du rapport bénéfices/risques

Si plusieurs vaccins : choix du ou des vaccins en       

fonction des caractéristiques de la population

À Qui ? Age, facteurs de risque …..

Comment ?: combien de doses ?, quelle fréquence? … 







Vaccins Covid 19

• Particularités des coronavirus

4 souches circulent de manière endémique chez l’humain

2 souches plus virulentes : SARS-CoV-1(2002-2004) et MERS-CoV (2012)

puis SARS-CoV-2  responsable COVID 19

Infectent les muqueuses du nez et de la gorge : défenses immunitaires innées

Si non stoppés dans la sphère ORL peuvent aller dans les poumons, le sang

Peuvent diffuser dans d’autres organes dont les cellules expriment des récepteurs au         

virus (cœur, reins, vaisseaux sanguins …dont ceux du cerveau ) 

Vaccin capable d’induire et de maintenir des réponses immunitaires

(permanentes?) au niveau des muqueuses du nez et de la gorge

Vaccin capable de protéger vis-à-vis des complications  (freiner la multiplication et la 

diffusion aux autres organes) (inutile 8 fois sur 10)

Exige une excellente sécurité sans garantir un arrêt de la contagion





Vaccins Covid 19

• Choix des antigènes : Proteine S (Spike)

induit des lymphocytes B producteurs d’AC (AC neutralisants)

et des lymphocytes T capables

d’aider (Helper) les lymphocytes B :  TCD4+

de détruire les C infectées : TCD8+

Dans tous les candidats vaccins

Dans les modèles animaux pour le SARS-CoV1, 

correlation entre la  protection et les AC neutralisants (mais rôle 

d’autres Ag possibles)

Mais difficile (impossible ?) d’induire seulement des AC neutralisants

(Et les AC non neutralisant  peuvent être éventuellement facilitants)



Vaccins Covid 19

• Difficulté d’induire de bonnes réponses vaccinales 

chez les personnes vulnérables : 

personnes âgées , obèses,…

• Adjuvants nécessaires ? Lesquels ?

• Definir les populations à vacciner en priorité







Vaccins Covid 19

Nécessité d’une production de masse, 
rapide, et à un prix abordable pour le monde entier

Nécessite une technologie complexe : coopération 

laboratoires- universités- Industries

Production de masse des candidats vaccins avant 

de savoir s’ils sont efficaces et bien tolérés

Le delai de 12-18 mois est un minimum

Habituellement c’est 10 ans



Comirnaty* (Tozinameran)

Vaccin ARNm

Pfizer

BioNtech

Proteine Spike

Nanoparticule lipidique

Multidose congelé. A reconstituer

Conservation – 70° C, 5 jours entre 2 et 8 °C, 6 h après reconstitution

2 doses IM de 0,3 ml (30 µg) à 21 jours d’intervalle

Chez les plus de 16 ans







Immunogénicité
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Moderna

Vaccine Research Center NIAID NIH

Vaccin mRNA

Proteine spike prefusion stabilisée

Nanoparticule lipidique

Conservation – 20°C, réfrigérateur ?

99 centres aux USA

2 injections IM de 0,5 ml (100µg)

À 28 jours d’intervalle

Chez les plus de 18 ans













• Astrazeneca

• Oxford

• Vaccin vectorisé :

• Viral non réplicatif :  Adenovirus du chimpanzé

• 2 doses (0,5ml) IM (4 à 12 semaines)

• Conservation entre 2 et 8°C

• Analyse préliminaire

• > 18 ans
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Immunogénicité satisfaisante : ELISA, Neutralisation, Cellulaire T
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Tolérance

 Tolérance locale et générale acceptable 

 Moins bonne que le vaccin ACYW (vaccin 

très bien toléré)

 Effet du paracétamol (relatement 

modeste)

 2ème dose mieux tolérée










