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Introduction

Depuis le début de I'année 2020, la pandémie liée au SARS-CoV-2 a évolué par vagues successives
en France, causant plus de 25,9 millions d’infections et plus de 150 000 déces?'2.

Depuis cette date, la HAS participe a I'élaboration de la stratégie et de la politique vaccinale pour faire
face aux différentes vagues qui ont frappé le territoire frangais.

Bien gu'il soit, & ce stade, impossible de prédire précisément I'évolution du virus SARS-CoV-2, la HAS
a souhaité initier des travaux visant a définir différents scénarios épidémiologiques et a anticiper les
contours d’'une stratégie vaccinale en vue de la prochaine campagne de rappel qui pourrait étre orga-
nisée a 'automne 2022.

Contexte

Rappel des précédentes recommandations de la HAS

La France a initié en janvier 2021 une campagne de vaccination d’'une ampleur inédite pour lutter
contre I'épidémie de Covid-19. Les objectifs initiaux du programme de vaccination contre le Sars-Cov-
2 étaient de réduire la morbi-mortalité attribuable a la maladie (hospitalisations, admissions en soins
intensifs et déces) et de maintenir les activités essentielles du pays, et particulierement le fonctionne-
ment du systéme de santé en période d’épidémie.

Ainsi, compte tenu du contexte sanitaire extrémement préoccupant et de la tension sur le systéme de
soins, mais aussi de la sévérité et de la transmissibilité des variants alors circulants, il a été nécessaire
de protéger I'ensemble de la population adulte (plus de 16 ans dans un premier temps, conformément
a ’AMM des premiers vaccins disponibles) par une primovaccination en suivant une stratégie de prio-
risation des personnes les plus vulnérables et les plus exposées au risque de Covid-19. La primovac-
cination a été ouverte, dans un second temps, au mois de juin 2021 (dés I'extension d’AMM du vaccin
Comirnaty®), aux adolescents, en priorisant ceux présentant une comorbidité ou ceux appartenant a
I'entourage d’une personne immunodéprimée ou vulnérable?, puis, en décembre 2021, aux enfants de

1 Santé publique France, Dashboard

2 European Centre for Disease Prevention and Control. COVID-19 situation update worldwide, as of week 17, updated 5 may 2022
[En ligne]. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases.

% La HAS avait alors analysé les bénéfices que pourraient apporter la vaccination des adolescents :
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5 a 11 ans pour lesquels la HAS a proposé que la vaccination puisse se faire si la famille le souhaite,
sur la base d’'une décision médicale partagée.

Cette stratégie de primovaccination a été choisie car elle permettait la plus grande réduction
des formes séveres et des déceés, ainsi que la limitation de la circulation virale, avec pour con-
séquence, une minoration des pics d’hospitalisations attendus au cours des vagues succes-
sives.

Au vu des premiéres données montrant une baisse de l'efficacité vaccinale au cours du temps, en
particulier contre le variant delta, alors émergent, la HAS a proposé, des le mois d’aodt 2021, I'ad-
ministration d’'une dose de rappel pour faire face al’émergence du variant Delta en ciblant, dans
un premier temps, les populations les plus a risque de forme grave puis, en novembre 2021,
I'ensemble de la population de 18 ans et plus. A cette occasion, la HAS a réaffirmé que la priorité
était de tout mettre en ceuvre pour augmenter la primovaccination de la population en particulier dans
la classe d’age des plus de 80 ans chez qui la couverture vaccinale compléte était encore insuffisante
malgré leur grande vulnérabilité face a la maladie, I'objectif de la vaccination restant de protéger contre
les formes graves et d'éviter une surcharge du systeme hospitalier.

Enfin, le 17 mars 2022, dans le contexte de la nouvelle vague causée par le variant Omicron,
plus transmissible mais moins sévere que le variant Delta, la HAS a recommandé de limiter le
second rappel vaccinal aux populations les plus arisque de forme grave, au vu du recul encore
limité concernant la baisse de la protection vaccinale d’'un premier rappel avec le temps, des incerti-
tudes relatives a la persistance de l'efficacité vaccinale d'un second rappel, et des enjeux d’accepta-
bilité par la population de campagnes de rappels successives et rapprochées.

La HAS avait alors annoncé qu’une réflexion approfondie serait prochainement menée afin d’aboutir a
des recommandations relatives a une stratégie vaccinale anti-COVID-19 de moyen et de long terme,
prenant notamment en compte l'arrivée prochaine de nouveaux vaccins et de vaccins adaptés aux
différents variants circulants, les enjeux acceptabilité par la population ainsi que I'ensemble des don-
nées immunologiques et cliniques disponibles a date.

C’est dans ce contexte et dans I'objectif d’orienter les pouvoirs publics que la HAS émet les
présentes recommandations relatives a I'anticipation d’une campagne vaccinale a 'automne
2022.

- un bénéfice individuel direct d’abord, car méme si elles sont rares, des formes séveres de Covid-19 pouvait alors survenir
chez les adolescents, et particulierement ceux souffrant de comorbidités. En outre, la vaccination représentait un bénéfice individuel
évident sur le plan psychologique et social, en évitant les fermetures de classes et d'établissements et leurs effets sur la santé
mentale et les ruptures d’apprentissage des adolescents. Par ailleurs, la vaccination des adolescents pouvait aussi présenter un
bénéfice indirect quand elle permet de protéger leurs proches immunodéprimés ou vulnérables.

- Enfin, le bénéfice pouvait étre collectif : la vaccination des adolescents s’inscrivait également dans I'objectif de diminuer la
circulation du virus et, ainsi, d'éviter d’avoir a remettre en place des mesures de contrble contraignantes. L'objectif était alors d'at-
teindre un niveau de couverture vaccinale élevée et dans le méme temps de s’assurer que ce niveau était homogéne entre les
différents groupes de population (age et territoire).

La HAS a en effet estimé que la vaccination des adolescents serait a méme de diminuer la circulation virale, de permettre aux
adolescents de retrouver une vie sociale plus normale et de maintenir leur acces a I'éducation, en évitant notamment la fermeture
de classes dans les établissements scolaires. Cette vaccination devait compléter la dynamique de la vaccination de la population
adulte.



Données épidémiologiques actuelles

La situation épidémique actuelle, caractérisée par une prédominance du variant Omicron (sous-lignage
BA.2) a la fin du mois de février 2022, est marquée par une circulation virale encore importante en
France. Si ce variant présente une transmissibilité plus élevée en comparaison au variant Delta, il est
caractérisé également par une moindre sévérité, atténuée d’un facteur 2 environ sur les hospitalisa-
tions en soins intensifs (réduction du risque de 48 a 59% selon les études?) et d’un facteur allant de 4
a 9 sur déces. Des données francaises® montrent toutefois que la différence de sévérité entre les deux
variants s'atténue avec l'age.

Les données de Santé publique France®, montrent qu’en semaine 19, 'ensemble des indicateurs épi-
démiologiques continuent de s’améliorer avec une diminution des taux d'incidence (332, -18% par
rapport a la semaine précédente) et de positivité (17,5%, -2,7 points) dans I'ensemble des classes
d’age et des régions métropolitaines. A I'hdpital, le nombre d’admissions est toujours en diminution
(4074, -25%), de méme que le nombre d’admissions en services de soins critiques (442, -24%) et le
nombre de déces hospitaliers (513, -18%).

Les sous-lignages BA.4 et BA.5 du variant Omicron font actuellement I'objet d’une surveillance renfor-
cée’® sur la base de leur profil génétique. Ils circulent majoritairement en Afrique du Sud, ot des études
de caractérisation sont en cours et sont également détectés en France. La proportion de BA.4 et BA.5
en Europe est actuellement faible mais la haute transmissibilité rapportée de ces variants suggere
gu’ils pourraient devenir majoritaires dans les mois a venir.
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Modélisations et travaux concernant I'évolution de I'épidémie de Covid-19

La HAS, apres avoir effectué une recherche bibliographique sur les différents travaux publiés ayant
présenté des scénarios d’évolution de la Covid-19910111213141516 ' 5 estimé que celui de 'TOMS?!’ permet-
tait de donner un cadre solide a la présente recommandation. Bien que I'évolution de la situation sani-
taire soit incertaine, la HAS s’est appuyée sur ces travaux pour estimer trois scénarios possibles de
circulation du SARS-CoV-2 en France a la rentrée 2022 et proposer pour chacun des scénarios, une
stratégie vaccinale adaptée. Celle-ci sera revue ou affinée au fur et a mesure de I'évaluation des nou-
veaux vaccins en cours de développement (bivalents et nouvelles plateformes vaccinales).

Enjeux

Les enjeux de santé publique liés a I'élaboration d’une stratégie de vaccination contre la Covid-19 a
moyen et long terme sont multiples et de différentes natures. Une forte incertitude persiste encore
aujourd’hui du fait de 'émergence potentielle de nouveaux variants. Aussi, dans la perspective d’'une
campagne vaccinale pour I'automne 2022, toute stratégie vaccinale sera fondée sur des hypothéses
qui peuvent évoluer rapidement. La progression constante des connaissances disponibles et la pos-
sible évolution de la situation épidémique imposent donc une approche par scénarios.

De fagon non exhaustive, les enjeux suivants devront étre pris en compte :

— Impact attendu de la vaccination sur la santé au niveau individuel, populationnel mais égale-
ment sur le systéme de soin.

— Aspects organisationnels et logistiques : la capacité de vaccination devra étre adaptée a la
hauteur du besoin évoqué dans chaque scénario (tenant notamment compte de la situation
épidémiologique) ; la nécessité d’établir des commandes de doses vaccinales suffisantes pour
sécuriser I'offre de vaccins sur 'ensemble du territoire devra étre pris en compte ; une priorisa-
tion de certaines populations pourrait étre nécessaire en fonction des conditions d’approvision-
nement (en ville et/ou en centres de vaccination...).

— Dimension éthique : les principes fondamentaux de I'éthique biomédicale devront étre considé-
rés : pertinence, bienfaisance individuelle et autonomie, bienfaisance collective et solidarité. Se
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posera également la question de la balance entre liberté individuelle et contraintes de santé
publique.

— Dimension sociale : la mobilisation de la population et des professionnels de santé vis-a-vis de
la mise en ceuvre de la politique vaccinale est un enjeu majeur et devra étre considérée lors de
I'élaboration des stratégies de vaccination. La prise en compte de la mobilisation devra étre
affinée en fonction des populations éligibles (populations a risque, femmes enceintes, popula-
tion pédiatrique...) et de certains aspects de la vaccination (doses itératives, délai entre rappels,
immunité hybride...)

Objectifs

Ce document décline, par anticipation, différentes stratégies de vaccination envisageables en France
a l'automne 2022, selon des scénarios possibles de circulation du SARS-CoV-2 en France.

La formalisation des différents scénarios ainsi que les stratégies vaccinales qui en découlent reposent
a ce stade sur de nombreuses incertitudes. lls seront amenés a évoluer selon la situation épidémiolo-
gique en France, 'émergence possible de nouveaux variants, la disponibilité de futurs vaccins et trai-
tements curatifs (avec des niveaux d’efficacité variables) ainsi que le degré de mobilisation des
populations ciblées par ces stratégies.

Au moins quatre objectifs de santé publique peuvent étre recherchés selon les cas dans le cadre d’'une

campagne vaccinale contre la Covid-19 :

— Réduire la morbi-mortalité associée a la Covid-19 : diminuer le nombre de déces, le risque de
forme grave (hospitalisations) et les séquelles et formes prolongées ;

— Réduire la diffusion de I'épidémie : freiner la transmission du virus au sein de la population et limi-
ter le nombre d'infections ;

— Maintenir les capacités du systéme de soin pour permettre la prise en charge optimale des patho-
logies Covid-19 et non Covid-19 ;

— Maintenir les besoins vitaux de fonctionnement du pays : réduire le risque de contracter la maladie
et/ou limiter ses conséquences chez les professionnels dont I'activité est jugée essentielle a la col-
lectivité ;

Les objectifs prioritaires recherchés sont a définir en fonction des hypothéses et des scénarios consi-

deérés.

Scénarios de vaccination et stratégies de vaccination
associees

Considérant les incertitudes relatives a I'évolution de la situation sanitaire, la HAS s’est basée sur
I'approche proposée par 'OMS, en formalisant plusieurs scénarios associés a une politique vaccinale
adaptée. Les trois scenarios potentiels sont les suivants?!® :

18 World Health Organization. Strategic preparedness, readiness and response plan to end the global COVID-19 emergency in 2022.
Geneva: WHO; 2022. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2022.1
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Scénario 1: optimiste

La circulation du variant BA-2 ralentit tres fortement, avec I'apparition éventuelle d’un nouveau variant
significativement moins virulent que les précédents variants, et I'immunité contre les formes graves
obtenue par la vaccination ou l'infection est maintenue a un niveau élevé. L’administration de rappels
de vaccin périodiques et/ou la modification des vaccins existants ne sont pas nécessaires, y compris
pour les plus fragiles.

Scénario 2 : de base, caractérisé par la survenue de reprises épidémiques périodiques :

Le virus continue a circuler activement. Toutefois, grace a une immunité durable et suffisante permet-
tant de limiter les formes graves et les déces, la sévérité de la maladie est significativement réduite au
fil du temps. L'incidence et le nombre de cas graves sont découplés, ce qui conduit & des vagues
épidémiques de moins en moins graves. Des pics de transmission périodiques pourraient se produire
en raison de I'augmentation de la proportion d’individus ayant une baisse d'immunité, rendant néces-
saire I'administration périodique d’'une dose de rappel vaccinal pour les personnes les plus a risques
de forme sévére. Ces pics de transmission pourraient suivre un schéma avec reprises épidémiques
périodiques.

Scénario 3 : pessimiste

Un nouveau variant plus virulent apparait. Les vaccins sont moins efficaces et/ou 'immunité s’affaiblit
rapidement contre les formes graves et les déceés, particulierement chez les groupes les plus a risque.
Ce scénario nécessiterait de modifier significativement les vaccins existants et d’administrer des doses
de rappel vaccinal a 'ensemble de la population afin de limiter la circulation virale et éviter un engor-
gement du systéme de soins, en priorisant les personnes les plus a risque.

Au regard de ces trois scenarios, la HAS recommande les stratégies vaccinales suivantes :

Scénario 2 : Scénario 3 :

Scénario1:
Pessimiste — émergence d’un
variant plus virulent

Scenario base - Reprise
périodique

Optimiste — retour a la normale

Les futurs variants qui apparaissent
sont significativement moins
séveres, I'immunité contre les
formes graves est maintenue

Stratégie vaccinale :

Campagne de rappel vaccinal chez
les personnes immunodéprimées
(dans le cadre d'une décision
meédicale partagée)

Objectif de la campagne vaccinale :

+ Réduire la morbi-mortalité
associée a la COVID-19

Le virus poursuit son évolution.
L'immunité baisse au cours du
temps mais reste suffisante contre
les formes graves et les décés pour
une majorité de la population.

Des pics de transmission se
produisent entrainant une reprise
épidémique périodique

Stratégie vaccinale :

Campagne de rappel vaccinal pour
les populations a risque

Objectif de la campagne vaccinale :

* Réduire la morbi-mortalité
associée a la COVID-19

L’émergence d’un nouveau variant
plus virulent entraine une baisse de
immunité contre les formes graves
et les décés et occasionne une
nouvelle vague épidémique

Stratégie vaccinale :

Campagne de rappel vaccinal pour
la population générale avec
priorisation des populations les plus
arisque

Objectif de la campagne vaccinale :

* Réduire la morbi-mortalité
associée a la COVID-19

* Réduire la diffusion de
I'épidémie

* Maintenir les besoins vitaux de
fonctionnement du pays




Dans ce contexte marqué par de nombreuses incertitudes, La HAS estime que le scénario le plus
probable est le scénario 2 en se basant sur les éléments suivants :

— La persistance d’une protection élevée conférée par un schéma de vaccination complet (incluant
les schémas de vaccination prenant en compte l'infection) contre les formes graves et les déces en
primo-infection et en réinfection ;

— La protection croisée conférée par un schéma de vaccination complet (incluant les schémas de
vaccination prenant en compte l'infection) entre les variants ;

— La persistance des facteurs de risque de forme graves selon les variants, au cours des multiples
vagues ;

— Les connaissances sur les autres virus respiratoires et en particulier des autres Coronavirus (sai-
sonnalité, transmissibilité, virulence, évolution)

Conclusion et recommandations

Depuis le début de la crise sanitaire, la HAS a adapté la stratégie vaccinale en lien avec I'évo-
lution de I'épidémie

La France a initié en janvier 2021 une campagne de vaccination d’'une ampleur inédite pour lutter
contre I'épidémie de Covid-19. Cette stratégie de primovaccination en population générale a été
choisie car elle permettait la plus grande réduction des formes séveéres et des déces, ainsi que
la limitation de la circulation virale, avec pour conséquence une minoration des pics d’hospita-
lisations attendus au cours des vagues successives. C'est une telle stratégie de vaccination, ba-
sée sur une campagne de rappel de grande ampleur, en population générale, qui pourrait étre
recommandée si le scenario 3, le plus pessimiste, décrit plus haut, venait a se réaliser.

Puis la stratégie vaccinale a évolué pour tenir compte des évolutions de I'épidémie. Ainsi, au
printemps 2022, dans le contexte de la nouvelle vague causée par le variant Omicron plus transmis-
sible mais moins séveére que le variant Delta, la HAS a adapté sa stratégie vaccinale en recomman-
dant de limiter le second rappel vaccinal aux populations les plus arisque de forme grave.

La HAS avait alors annoncé qu’une réflexion approfondie serait prochainement menée afin d’aboutir &
des recommandations relatives a une stratégie vaccinale anti-COVID-19 de moyen et de long terme,
prenant notamment en compte I'arrivée prochaine de nouveaux vaccins et de vaccins adaptés aux
différents variants circulants, les enjeux acceptabilité par la population ainsi que I'ensemble des don-
nées immunologiques et cliniques disponibles a date.

C’est dans ce contexte et dans I'objectif d’orienter les pouvoirs publics que la HAS émet des
recommandations relatives a I'anticipation d’'une campagne vaccinale a I'automne 2022.

Recommandations relatives a la stratégie vaccinale a I’'automne 2022

Afin d’anticiper la préparation d’'une campagne vaccinale a I'automne prochain, la HAS recom-
mande de considérer le scénario 2, décrit préalablement et caractérisé par la survenue de re-
prises épidémiques périodiques, comme le plus probable.



Tenant compte de la situation épidémiologiques actuelle marquée par la circulation du sous variant B-
A.2 plus transmissible mais moins séveére que le variant Delta'®, du profil des patients actuellement
hospitalisés et en réanimation (patients immunodéprimés majoritairement et patients a risque de forme
séveére), de la couverture vaccinale? (primovaccination et rappel) et du nombre particulierement élevé
de contaminations durant la vague Omicron, la HAS préconise ainsi de prévoir la vaccination des
populations les plus arisque de forme grave de la maladie (en particulier, les personnes immu-
nodéprimées et leur entourage, les personnes de 65 ans et plus et/ou présentant des comorbi-
dités identifiees comme étant a risque de forme grave) et d’envisager la vaccination des
professionnels de santé (au regard notamment des données d’efficacité vaccinale contre les contre
les formes asymptomatiques de la maladie).

Pour des raisons de maobilisation et de logistique, la HAS recommande de coupler la campagne de
vaccination a celle de la grippe, et de considérer qu’en I'absence de vague épidémique liée a la
Covid-19 d'ici 'automne prochain, la date de début de la campagne contre la Covid-19 soit déterminée
par la date de début de la vaccination contre la grippe saisonniere.

Compte tenu du caractere imprévisible de I'apparition de nouveaux variants plus séveres et/ou
plus transmissible, la HAS recommande néanmoins de ne pas exclure la possibilité d’'un scé-
nario plus pessimiste, bien que moins probable, et, d’anticiper la nécessité d’'une campagne de
vaccination a plus large échelle, en population générale, en capitalisant sur les expériences
acquises lors de lacampagne de primovaccination contre la Covid-19. Les moyens mis en ceuvre
pour mobiliser les professionnels de santé de ville ou I'ouverture des centres de vaccination devraient
ainsi étre envisagés. De méme, dans le cas ou la prochaine vague de Covid-19 apparaitrait de facon
prématurée (par rapport au début de la vaccination contre la grippe), des campagnes vaccinales indé-
pendantes contre la Covid-19 et contre la grippe devraient étre mises en place.

La HAS initiera I’évaluation médico-technique des nouveaux vaccins (notamment bivalents et
nouvelles plateformes vaccinales) contre la Covid-19 au plus vite dés leur obtention de ’AMM
et précisera leur place dans la stratégie décrite ci-dessus. Elle indiquera, le cas échéant, le type de
vaccin a privilégier pour chague population en fonction de ses caractéristiques propres.

Au regard des données d’efficacité vaccinale contre les formes sévéres et les décés, contre les
infections symptomatiques et contre les formes asymptomatiques de la maladie (efficacité
contre la transmission), la HAS évaluera:

— Lapertinence de vacciner les professionnels de santé et ceux exercant dans les établis-
sements accueillant des personnes agées dans le scénario 2 ;

— Lanécessité de vacciner I’entourage de personnes arisque dans le scénario 2.

19 Si le variant Omicron présente une transmissibilité plus élevée en comparaison au variant Delta, il est caractérisé également par
une moindre sévérité, atténuée d’un facteur 2 environ sur les hospitalisations en soins intensifs (réduction du risque de 48 a 59%
selon les études'®) et d'un facteur allant de 4 a 9 sur décés. Des données frangaises'® montrent toutefois que si le risque de formes
graves (hospitalisations en soins intensifs et déces) est bien plus faible chez les cas Omicron par rapport aux cas Delta, la différence
de sévérité entre les deux variants s’atténue avec l'age.

20 | a couverture vaccinale de la dose de rappel était de 74,1 % chez les 18 ans et plus et de 84,0 % chez les 65 ans et plus au 16
mai 2022. Santé publique France. COVID-19. Point épidémiologique du 19 mai 2022. Saint-Maurice: SPF; 2022. https://www.sante-
publiquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-natio-
nal/covid-19-point-epidemiologique-du-19-mai-2022



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-19-mai-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-19-mai-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-point-epidemiologique-du-19-mai-2022

La HAS note gu’elle continuera a suivre le profil des patients hospitalisés (age, comorbidités, statut
vaccinal) et admis en réanimation pour Covid-19, en particulier en France (hotamment a partir des
données de la DREES et des études en cours caractérisant le profil des patients actuellement hospi-
talisés et pris en charge en réanimation), afin d’actualiser autant que nécessaire la définition des po-
pulations les plus a risque de forme grave.

La HAS reste également vigilante sur I'évolution du profil génétique du SARS-CoV-2, notamment sur
I'émergence des sous-lignages BA.4 et BA.5 du variant Omicron dont la haute transmissibilité a été
rapportée?l. Sur la base des données actuellement disponibles, bien qu'encore parcellaires, aucune
augmentation de sévérité de l'infection causée par les sous-lignages BA.4 et BA.5 n'est attendue??
comparativement au sous-lignage BA.1 et BA.2.

Une veille bibliographique, relative aux caractéristiques des sous-lignages BA.4 et BA.5 et de I'activité
neutralisante des vaccins disponibles par rapport & ces nouveaux sous lignages, est assurée afin
d’adapter, le cas échéant, la stratégie vaccinale en conséquence.

La HAS souligne gu'il est primordial de poursuivre les efforts de vaccination des personnes a
risgue non vaccinées ou n’ayant pas encore recu leur premiéere dose de rappel, en particulier
les plus agées pour lesquelles la couverture vaccinale compléte incluant une dose de rappel
est encore insuffisante (76% seulement des plus de 80 ans avaient bénéficié d’'une primovaccination
et d’'un premier rappel au 16 mai 20222%). Pour ce faire, un effort particulier devra étre déployé pour
faciliter I'acces a la vaccination pour les publics vulnérables les plus éloignés du systeme de santé
(promotion de la vaccination dans les structures médico-sociales, actions communautaires ou « d’aller-
vers », vaccination a domicile, etc.).

En outre, les patients les plus a risque de forme sévere de COVID-19 et, en particulier, les personnes
immunodéprimées, doivent pouvoir bénéficier des traitements aujourd’hui disponibles déja recomman-
dés préalablement par la HAS : les anticorps monoclonaux, administrés, en prophylaxie et en traite-
ment curatif, selon les recommandations en vigueur, et le Paxlovid® en traitement curatif.

2! Tegally H, Moir M, Everatt J, Giovanetti M, Scheepers C, Wilkinson E, et al. Continued emergence and evolution of Omicron in
South Africa: new BA.4 and BA.5 lineages [preprint]. medRxiv 2022. http://dx.doi.org/10.1101/2022.05.01.22274406

22 European Centre for Disease Prevention and Control. Epidemiological update: SARS-CoV-2 Omicron sub-lineages BA.4 and BA.5,
13 may 2022 [En ligne]. Stockholm: ECDC; 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-sars-cov-2-
omicron-sub-lineages-ba4-and-ba5

2 Source: VaccinTracker
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Estimations des effectifs concernés par une vaccination
selon le scénario 2

L'estimation des effectifs des personnes relevant d’une vaccination a été établie a partir de données
de 'INSEE?*?%, de la DREES?, de Santé Publique France?’ et de précédentes recommandations de
la HAS?82% et du COSV*°.

Tableau 1 : Estimations des effectifs concernés par une vaccination selon le scénario 2

Populations concernées Estimations préliminaires des effectifs
Personnes immunodéprimées 230 000 environ

Entourage des personnes immunodéprimés 500 000 — 700 000 environ

Personnes agées de plus de 65 ans avec ou sans comorbidité 14 250 000 environ

Personnes de 50-64 ans avec au moins une comorbidité 3900 000 environ

Personnes de 18-49 ans a risque du fait d’'une ou plusieurs comorbidité(s) 4 000 000 environ

Adolescents a risque du fait d’'une ou plusieurs comorbidité(s) 500 000 environ
Enfants a risque du fait d’'une ou plusieurs comorbidité(s) 364 000 environ
Professionnels de santé* 1 400 000 environ

Professionnels exercant dans les établissements accueillant des personnes | 90 000 environ
agées (EHPAD, USLD...)

NB : Les effectifs sont des estimations et peuvent étre comptés dans plusieurs catégories.

* Linclusion des professionnels de santé dans la campagne vaccinale selon de scénario 2 reste a évaluer.

Données manquantes

La stratégie vaccinale associée a chacun des scénarios proposés pourra étre précisée au regard de
nouvelles données scientifiques disponibles. Pour cela, la HAS note qu'il serait pertinent de disposer :

— De données relatives aux facteurs associés aux échec vaccinaux

— De données permettant d’évaluer précisément la persistance de la réponse immunitaire dans le
temps selon les situations (schéma vaccinal complet, incomplet, survenue d’'une infection...)

— De données relatives au profil des patients hospitalisés/pris en charge en réanimation (selon I'age
et le statut vaccinal)

— La poursuite d’études sur la réponse immune liée au SARS-CoV-2 permettant :

24 |nstitut national de la statistique et des études économiques. France, portrait social. Edition 2019. Insee Références. Montrouge:
INSEE; 2019. https://www.insee.fr/fr/statistiques/4238405?sommaire=4238781#tableau-fiqure3

25 |nstitut national de la statistique et des études économiques. Population par sexe et groupe d'ages. Données annuelles 2022.
Montrouge: INSEE; 2022. https://www.insee.fr/fr/statistiques/2381474

26 DREES, Explore — DATA.DREES (solidarites-sante.gouv.fr), 2021

27 Extraction du SNDS par Santé publique France, 2020

28 Haute Autorité de Santé. Stratégie vaccinale contre la COVID-19. Anticipation des scénarios possibles de vaccination et recom-
mandations  préliminaires sur les populations cibles. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2020. https://www.has-
sante.fr/icms/p 3197106/fr/strategie-de-vaccination-contre-le-covid-19-anticipation-des-scenarios-possibles-de-vaccination-et-re-
commandations-preliminaires-sur-les-populations-cibles

29 Haute Autorité de Santé. Stratégie de vaccination contre le Sars-Cov-2. Recommandations préliminaires sur la stratégie de prio-
risation des populations a vacciner. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2020. https://www.has-sante.fr/icms/p 3221338/fr/strategie-de-vac-
cination-contre-le-sars-cov-2-recommandations-preliminaires-sur-la-strategie-de-priorisation-des-populations-a-vacciner

30 Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale. Avis du 6 avril 2021 : élargissement des priorités d’acceés a la vaccination antiCovid-
19 - mise a jour du 7 mai 2021. Paris: COSV; 2021. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis du cosv 6 avril 2021pdf.pdf
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_du_cosv_6_avril_2021pdf.pdf

o D’aboutir a un consensus international sur I'établissement d’'un corrélat de protection
« Le développement de tests permettant de mesurer I'immunité cellulaire & large échelle

— De données d'interchangeabilité entre les différents vaccins

— De données de tolérance a plus long terme des différents schémas de vaccination (prenant en
compte le nombre de doses et la survenue d’infection(s))

Perspectives

Depuis l'arrivée des vaccins contre le SARS-CoV-2, la HAS participe a I'élaboration de la politique
vaccinale afin de réduire la morbi-mortalité de la Covid-19 et de freiner la transmission virale. La stra-
tégie vaccinale a été adaptée au contexte, sur la base de données évolutives et parfois tres prélimi-
naires, pour répondre a des situations d’'urgence et aux nombreux enjeux soulevés par la campagne
de vaccination (délai optimal entre les doses, prise en compte d'infections antérieures, effets de la
vaccination itérative par un méme vaccin, etc.).

L’arrivée potentielle de nouveaux vaccins, la persistance au fil des mois d’une circulation active du
SARS-CoV-2 et la nécessaire optimisation de la fréquence de rappels rendent indispensable I'initiation
d’une réflexion approfondie sur la stratégie vaccinale contre la Covid-19 a long terme. Deux axes de
travail ont ainsi été identifiés pour que la CTV engage ces travaux dés maintenant :
Axe 1 : Immunologie et épidémiologie :

Caractéristiques virologiques des potentiels variants émergents

Echappement immunitaire et durabilité de la réponse immune (post vaccinale et post infection)

Efficacité des nouveaux vaccins sur la survenue d’infections symptomatiques, de formes sé-
véres et, le cas échéant, sur la transmission

— Efficacité des traitements curatifs disponibles
Impact des mesures de contrdle non pharmacologiques

Axe 2 : Acces et capacité de mobilisation du public et des professionnels de santé :
— Mobilisation de la population vis-a-vis des campagnes de rappels vaccinaux
Mobilisation de la population vis-a-vis des autres mesures de contrble
— Mobilisation des professionnels de santé
Hésitation vaccinale et facteurs associés
Identification des difficultés d’accés aux soins et a la vaccination

Pour ce faire, la HAS travaillera, en collaboration avec 'ANSM, la DREES, Santé publique France et
I'équipe de Modélisation Mathématique des Maladies Infectieuses de I'Institut Pasteur. De plus, une
veille internationale sera également mise en place au sein de la HAS. Pour les deux axes de travail
identifiés, les membres de la Commission Technique des Vaccination (CTV) réunis en formation res-
treinte apporteront leur expertise.
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