Conseil d’Orientation de la Stratégie Vaccinale
Avis du 28 mai 2021 — stratégie de vaccination face au variant B.1.617

Contexte

Face a 'émergence de clusters dus au variant B.1.617 sur son territoire, les autorités sanitaires au
Royaume-Uni ont pris la décision d’anticiper I'injection des secondes doses de vaccin Astra Zeneca de
12 semaines a 8 semaines aprés la premiere injection, pour les personnes agées de plus de 50 ans et
pour les personnes vulnérables!. Cette décision s’appuie notamment sur des données récentes
relatives a I'efficacité des vaccins contre le variant B.1.617, qui montrent un faible niveau d’efficacité
en vie réelle aprés une injection.

Données disponibles

Des données britanniques d’efficacité en vie réelle sont parues en preprint le 24 mai 2021. Ces données
montrent que I'efficacité des vaccins Pfizer/BioNTech et Astra Zeneca aprés une seule dose de vaccin
n’est que de 33% face au variant B.1.617. L’efficacité apres deux doses contre ce variant est de 88%
pour Pfizer/BioNTech et 60% pour Astra Zeneca’. Ces données soulignent I'importance d’une
vaccination compléte a deux doses pour limiter la propagation des variants du SARS-CoV-2 et en
particulier du variant B.1.617.

Les données des essais cliniques ont montré que |'efficacité du vaccin Astra Zeneca était meilleure
lorsque la seconde dose était injectée 12 semaines apres la premiere, comparée a |'efficacité obtenue
avec un espacement plus court’. Ces données suggérent qu’il n'est pas opportun de réduire
I’espacement entre les deux doses de vaccin Astra Zeneca.

Variant B.1.617 en France

En France, la diffusion du variant B.1.617 est a ce jour limitée : ce variant ne fait pas I'objet d’'une
transmission communautaire au niveau national et n’a été identifié que dans 37 cas ou clusters,
représentant 77 cas confirmés au 18 mai 2021%.

Il parait ainsi judicieux de proposer une stratégie régionalisée face au variant B.1.617, comme cela
avait été proposé en Moselle face au variant B.1.351°. Cette stratégie avait permis de limiter la
propagation du variant B.1.351.
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Recommandations

** Ne pas modifier le schéma vaccinal d’espacement entre les deux doses de vaccin Astra Zeneca
a I'échelle nationale.

% En cas de détection localisée de cluster d{i au variant B.1.617 :

o Proposer dans ce territoire aux personnes ayant recu une premiere dose de vaccin
Astra Zeneca de recevoir une seconde dose de vaccin a ARNm dans un délai de
4 semaines apres la premiére injection, au lieu de 12 semaines.

o Proposer dans ce territoire aux personnes ayant recu une injection de vaccin Janssen
de recevoir une seconde dose de vaccin a ARNm dans un délai de 4 semaines apreés la
premiéere injection.

o Proposer dans ce territoire aux personnes ayant recu une dose de vaccin aprés une
infection antérieure au SARS-CoV-2 de recevoir une seconde dose de vaccin a ARNm,
dans un délai de 4 semaines aprés la premiére injection.

o Intensifier la vaccination avec les vaccins a ARNm dans ce territoire avec un intervalle
rapproché de 3 a 4 semaines au lieu de 6 semaines.

A noter que si la circulation du variant B.1.617 s'accélérait sur le territoire francais, il pourrait étre
proposé de passer d'une stratégie régionalisée a une stratégie nationale.



