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Introduction


La pandémie de COVID qui angoisse la planète entière depuis plus de deux ans a projeté les vaccins sur le devant de la scène. Ils ont permis de sortir des confinements à répétition, ont sauvé de très nombreuses vies et sont, pour l’instant, les seuls médicaments capables de nous protéger de cette nouvelle maladie.

Les vaccins sont utilisés depuis plus d’un siècle avec un succès impressionnant. Ce sont les médicaments qui ont sauvé le plus de vies au monde. La vaccination de masse a même réussi à faire disparaître une maladie mortelle effroyable, la variole, un des plus grands fléaux de l’humanité.

Les vaccins sont les seuls médicaments administrés de manière préventive. Ils n’ont pas d’effet direct sur les agents infectieux, leur principe est d’activer à l’avance notre système immunitaire pour lui apprendre à réagir lors d’une infection future. Ils permettent ainsi d’éviter des maladies qui, sinon, continueraient de menacer la santé de l’humanité. Le rapport coût-efficacité des vaccins, en termes de santé publique, est inégalé.

Les vaccins sont des médicaments très peu coûteux. Certains sont produits pour seulement quelques centimes d’euros. Ils sont donc utilisés à très grande échelle dans des campagnes mondiales de santé publique pour protéger les populations des ravages causés par les maladies infectieuses. Des maladies comme la rougeole, la poliomyélite, le tétanos, la tuberculose et tant d’autres, épargnent maintenant les enfants vaccinés. La vaccination a largement contribué à l’allongement de la durée de vie dans le monde entier.

Comme ils sont administrés préventivement, les vaccins génèrent beaucoup d’angoisse, d’autant que la vaccination survient fréquemment dans un contexte d’obligation imposée par les États. Ainsi, une opposition à la vaccination s’est construite progressivement, un mouvement qui s’est illustré encore récemment avec la campagne de vaccination contre le COVID-19.

Les vaccins ont donc une place originale et centrale, à la fois comme médicament anti-infectieux, mais aussi comme outil de santé publique. La pandémie de COVID a entraîné plusieurs révolutions qui ont chamboulé le monde des professionnels de la vaccination. Tout d’abord, la durée habituellement longue pour développer un vaccin contre un agent endémique (qui est présent depuis très longtemps sur Terre) s’est raccourcie pour la mise au point d’un vaccin contre un agent pandémique (épidémie explosive sur tous les continents).

Deuxièmement, deux nouveaux types de vaccin ont vu le jour et inondé le marché : les vaccins à ARN messager et les vaccins à vecteur viral de type adénovirus. Ces vaccins n’avaient jamais été autorisés avant la pandémie, et le COVID-19 leur a fourni l’opportunité de prouver leur intérêt.

Troisièmement, le monde de l’industrie des vaccins a été bouleversé comme jamais il ne l’avait été, puisqu’ aucune des cinq plus grandes compagnies spécialisées dans le vaccin (GSK, Merck, Sanofi, Pfizer, Johnson & Johnson) n’a été en capacité d’élaborer une solution rapide avec ses laboratoires et ses propres savoir-faire. Pfizer a dû s’allier avec la start-up allemande BioNtech, Johnson & Johnson a racheté des brevets de l’université de Harvard, alors qu’AstraZeneca a racheté les brevets à l’université d’Oxford. Enfin, la start-up Moderna a construit un empire de la pharmacie en moins d’un an, alors que le géant Merck a jeté l’éponge et que l’alliance GSK-Sanofi doit fournir après l’essentiel de la bataille un vaccin pour le deuxième semestre 2022.

Enfin, la typologie de la pandémie a complètement modifié la cible vaccinale, qui est une industrie habituellement orientée sur les jeunes enfants, alors que pour le COVID-19 les vaccins étaient réservés en priorité à la population adulte la plus âgée. La première vaccinée de France était donc Mauricette, une résidente d’EHPAD.

C’est dire si les cartes ont été rebattues par cette crise.

Aujourd’hui, plus que jamais, les vaccins et la vaccination forment le creuset de toute politique de santé publique. Tout le monde a une opinion sur la vaccination, défenseur comme opposant aux vaccins sans réellement connaître ce monde occulte.

Ce Petit livre des vaccins doit permettre à chacun d’avoir les informations les plus claires possible sur ce qu’est un vaccin, comment il agit, et ce que l’on peut en attendre. Il se veut surtout être une aide pour mieux appréhender ce monde complexe dans lequel les recommandations sont parfois contradictoires.








Chapitre 1
La pandémie de COVID-19





Le COVID-19 (pour COronaVIrus Disease-19, un acronyme affreux dont on ne sait jamais s’il doit s’employer au masculin ou au féminin alors que le terme anglais est neutre) est une nouvelle maladie respiratoire infectieuse qui a surgi en Chine fin 2019 puis s’est rapidement répandue sur toute la planète, entraînant une pandémie1 qui a sidéré l’humanité.

Mais cette pandémie n’a fait que rafraîchir la mémoire d’une humanité accablée par cette nouvelle catastrophe. Il y a un siècle, en 1918, la pandémie de « grippe espagnole » avait tué entre 20 et 50 millions de personnes. Au siècle précédent, d’autres épisodes pandémiques avaient été observés : l’émergence d’un nouveau coronavirus en 1889 en Russie (épisode souvent confondu avec une grippe), les nombreux épisodes pandémiques de choléra en Europe et en Amérique, la troisième pandémie de peste en Extrême-Orient. Plus loin de nous, la deuxième pandémie de peste avait fait des ravages en 1348, éliminant plus du tiers de la population des villes en Europe.

En ce sens, l’émergence du COVID-19 n’est pas un phénomène nouveau. Il s’agit d’un moment singulier de l’histoire de l’humanité, mais ce moment est déjà survenu dans son histoire, et il se reproduira très probablement à l’avenir.


L’émergence d’une nouvelle maladie mystérieuse
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Le début de l’épidémie de COVID-19 est difficile à dater exactement car les symptômes du COVID-19 sont non spécifiques et ressemblent beaucoup à ceux de la grippe qui circule toujours en hiver en Chine continentale. Les seuls éléments accessibles sont les déclarations internes d’une épidémie de pneumopathie qui affectait la ville de Wuhan, dans la province industrieuse du Hubei, entre novembre et décembre 2019. Des milliers de cas sont répertoriés en décembre, mais les autorités chinoises, au début de l’épidémie, cherchèrent à en masquer l’existence, poursuivant même les médecins qui diffusaient l’information, comme le Dr Li Wenliang qui identifia la pathologie comme étant liée au coronavirus, mais sera poursuivi par les autorités pour subversion sociale après ses révélations. Après un séjour en prison, il décédera le 6 février, à 33 ans, du COVID-19.

À Wuhan, les épidémiologistes remarquent que les cas sont tous reliés au « marché aux poissons », un marché où s’achètent des animaux vivants d’une rare diversité. Dès lors deux grandes hypothèses vont s’opposer pour expliquer l’émergence de ce virus dans la cité de Wuhan : la première, soutenue par les autorités chinoises, est celle d’une introduction du virus dans le marché aux poissons par des animaux contaminés qui l’ont ensuite transmis à l’homme. La deuxième serait celle d’une fuite du virus lors d’un accident de laboratoire, puisque la ville de Wuhan dispose d’un institut de virologie doté d’un laboratoire de haute sécurité de type P42. Malgré une enquête approfondie en 2020-2021 à laquelle les autorités chinoises ont été assez peu coopératives, l’OMS n’a pas pu déterminer l’origine exacte du virus.

La Chine ne pouvait pas masquer trop longtemps ses problèmes internes. Elle se résoudra à notifier à l’Organisation mondiale de la santé (OMS) un épisode de pneumopathie atypique d’origine inconnue le 31 décembre 2019. Le 7 janvier 2020, les autorités sanitaires confirment qu’il s’agit bien d’un nouveau virus de la famille des coronavirus, baptisé temporairement « 2019-nCoV » pour 2019 nouveau coronavirus. Le 9 janvier 2020, l’OMS lance une alerte internationale. Le 11 janvier 2020, les autorités chinoises annoncent le premier décès lié à ce virus, tandis qu’elles rendent publique la première séquence génétique du virus. Cet élément est important, car il a permis de développer les premiers tests de type PCR pour pouvoir faire le diagnostic. C’est ce que fera immédiatement le Centre national de référence des maladies respiratoires localisé à l’Institut Pasteur de Paris. Les autorités chinoises mettent en place à Wuhan un confinement très strict transformant provisoirement cette ville industrieuse en ville morte.




La propagation dans le reste du monde
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Le 21 janvier 2020, les États-Unis répertorient leur premier cas de COVID-19 à Seattle. Le 24 janvier, trois touristes chinois sont hospitalisés en France, ils étaient tous passés par la ville de Wuhan qui semble à l’épicentre de la crise. Le 30 janvier, l’OMS se résout à déclarer l’état d’urgence de santé publique de portée internationale.

Les épidémiologistes chinois annoncent que le nouveau virus a une période d’incubation s’étalant jusqu’à deux semaines. Le plus inquiétant est que la contagion semble possible durant la période d’incubation, c’est-à-dire avant que la maladie ne se déclare. De ce fait, le 2019-nCoV est susceptible de se diffuser de manière silencieuse. Cela signifie aussi que les États, dans leur stratégie de maîtrise, devront mettre en place une politique de détection massive systématique et précoce.

Le 11 février, l’OMS désigne officiellement la maladie du nom de COVID-19 et le virus 2019-nCoV est baptisé SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2) en référence au virus SARS-CoV isolé en 2003, déjà en Chine.

Le 15 février, la France enregistre son premier décès de COVID-19 – un touriste chinois octogénaire hospitalisé. Il s’agit du premier décès du COVID-19 hors d’Asie.

Dès lors l’épidémie devient rapidement incontrôlable, des cas tout d’abord isolés sont répertoriés dans la majorité des pays. En Europe, l’épidémie débute en Italie du Nord avec son épicentre à Bergame, puis avec un léger décalage une épidémie se déclare dans l’Oise et dans les départements de l’Est, à la faveur d’un rassemblement évangélique.




« Restez chez vous »
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À la fin du mois de février, plus de 100 cas sont apparus en France et mille cas de COVID-19 en Italie. Des mesures de confinement strict sont mises en place en Italie du Nord. Entre février et mars 2020, une bascule se réalise alors avec une maîtrise de l’épidémie dans son berceau initial en Chine et une explosion dans le reste du monde. Le 11 mars 2020, l’OMS annonce que l’épicentre de l’épidémie se trouve désormais en Europe. En France, la situation sanitaire se détériore rapidement et le confinement complet est décrété le 16 mars 2020 par le président de la République.

Ce confinement va s’étaler sur deux mois et permettra de maîtriser la première vague de COVID-19 qui sera aussi celle qui verra monter le plus la pression en réanimation avec plus de 6 900 patients COVID-19, à la limite de la saturation et imposant des transferts de patients interrégionaux par voie aérienne et en TGV sanitaire.

Dès lors, le COVID-19 va s’installer dans le paysage de nos vies quotidiennes, avec la mise en place des mesures barrières (le port du masque chirurgical dans les transports, en intérieur, le retour massif des hygiaphones dans les métiers en contact avec le public, l’obligation du télétravail…), et surtout des restrictions de liberté, comme la mise en place de couvre-feux, la fermeture des bars, restaurants et théâtres au gré des vagues infectieuses provoquées par l’épidémie et l’imposition d’un passe vaccinal souvent perçu comme une privation de liberté.
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Nombre de cas (en millions) et de décès (en dizaines de milliers) quotidiens dans le monde depuis le début de la pandémie.


L’année 2020 a été marquée par une deuxième vague de COVID-19 à l’automne, imposant un nouveau confinement. À la fin de l’année 2020, surviennent deux événements marquants : l’arrivée sur le marché des premiers vaccins contre le COVID-19 (voir chapitre 6) et l’identification de variants génétiques de la souche initiale.




Les variants au COVID-19
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Ces variants sont des souches du virus qui évoluent à mesure de sa progression dans la population mondiale. Ce phénomène est caractéristique des virus à ARN qui mutent beaucoup et se multiplient de façon exponentielle. Ces variants sont caractérisés principalement par une contagiosité plus importante sans augmentation de la virulence. Ils donneront tous des vagues épidémiques. Le premier variant identifié en Angleterre sera dénommé le variant alpha. Un deuxième variant est identifié en Afrique du Sud et appelé bêta. En parallèle, un variant émerge au Brésil et est dénommé variant gamma.

L’année 2021 débute sur le plan épidémiologique par une forte incidence de COVID-19 qui imposa un semi-confinement poursuivi jusqu’au printemps 2021, avec un pic en mars-avril lié au variant alpha. En parallèle, en 2021 le variant delta, isolé en Inde en avril, provoquera une forte vague épidémique en août 2021, qui sera jugulée grâce à une forte vaccination.

Enfin en décembre 2021, un nouveau variant dénommé omicron est isolé en Afrique du Sud avec une diffusion rapidement mondiale.

L’année 2022 a été marquée par la cinquième vague épidémique en France liée au variant omicron, caractérisée par une forte incidence (plus d’un demi-million de nouveaux cas par jour au plus fort du pic) et une faible répercussion sur les hospitalisations en soins intensifs (moins de 3 900 hospitalisations au pic épidémique).




Bilan provisoire
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Début février 2022, le bilan du COVID-19 dans le monde est de plus de 443 millions de cas répertoriés et 6 millions de décès attribués au COVID-19, mais ces chiffres officiels sont largement sous-représentatifs de la réalité (le nombre de cas asymptomatiques reste inconnu). À la même date, en France, le COVID-19 a touché plus de 21 millions de personnes, et tué un peu moins de 140 000 personnes.

Face à ce bilan très lourd, aujourd’hui environ 10 milliards de doses de vaccin COVID ont été administrées à travers le monde. Sachant que trois doses en moyenne sont administrées par personne, cela fait un peu plus de 3 milliards de personnes vaccinées sur une population mondiale de presque 8 milliards. Jamais une campagne aussi massive de vaccination n’avait été entreprise dans l’histoire de l’humanité.






1. Une pandémie est une épidémie qui se propage simultanément sur plus de trois continents.

2. Les agents sont classifiés en fonction de leur dangerosité et de leur capacité à produire une maladie, de la classe 1 (non pathogène) à la classe 4 (très pathogène et sans traitement, comme le virus Ebola par exemple). Le virus SARS-CoV-2 qui provoque le COVID-19 est de classe 3.
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