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2 grand types de vaccin 

Vaccin vivant atténué

Composé : 
germes (virus, bactérie) vivants modifiés afin de 
perdre le pouvoir infectieux en gardant la 
capacité à induire une protection = baisse de la 
contagiosité par utilisation d’agents physiques ou 
chimiques 

è Peuvent induire une forme réduite de la 
maladie 

CI : ♀ enceinte, immunodéprimé, hypersensibilité

Vaccins inactivés ou « inertes »

Composé : 
- d’un fragment de l’agent infectieux (paroi ou toxine) 
- de la totalité de l’agent infectieux qui est inactivé
- d’une toute petite partie seulement d’un virus : une 

protéine ou son acide nucléique (ARN ou ADN)

è Ne peuvent pas induire la maladie 

Nécessitent adjuvants pour obtenir une réponse – sauf 
vaccin ARN ou ADN è synthèse des Ac par les cellules 

Humaines

CI si Hypersensibilité

OUI ET NON

UN VACCIN PEUT IL-ENTRAINER LA MALADIE ?



Une dose (0,5 ml) contient au minimum 2,5 × 108 particules virales = Adénovirus défectif de chimpanzé 
codant la glycoprotéine Spike (ChAdOx1-S) 

Produit dans des cellules de rein embryonnaire humain (HEK) 293 génétiquement modifiées è contient des 
organismes génétiquement modifiés (OGM)

Excipients
L-Histidine / Chlorhydrate de L-histidine monohydraté

Chlorure de sodium 

Chlorure de magnésium hexahydraté

Polysorbate 80 (E 433)

Ethanol

Édétate de disodium dihydraté (EDTA)

Sucrose = saccharose

Eau pour préparation injectable

COMPOSITION



Gène codant 
pour la 

protéine S

Cellules 
expriment la 

protéine S

è Production 
d’Ac contre la 

protéine S

Si exposition au virus : 
système immunitaire 

attaque le SARS-CoV-2

Adénovirus de chimpanzé

Non réplicatif 
= ChAdOx1

Modifié = Incapable de 
provoquer une maladie

MÉCANISME D’ACTION

Modifié à partir de : https://www.research.ox.ac.uk/Article/2020-07-19-the-oxford-covid-19-vaccine

Vaccin à « vecteur viral recombinant » 

Il n’y a pas d’intégrase enzyme permettant l’ajout d’ADN viral 
dans l’ADN humain donc aucun risque de modification du 

génome humain 



Efficacité
11636 patients 
ayant reçus les 2 

doses : 
- 5807 vaccinés
- 5829 placebo

Tolérance

Délai + long en réalité car 
ne devaient à la base 

recevoir qu’une seule dose 
de vaccin

COV002 : 
- LD/SD : délai ≥ 12 semaines 
chez 53% des patients
- SD/SD : médiane de 10 semaines

COV003 :
médiane de 5 semaines



LE VACCIN N’EST PAS EFFICACE ? 

Avoir + de 18 ans
23 848 patients inclus dans 4 études
11 636 sont inclus dans l’analyse d’efficacité (majoritairement 
des 18-55 ans (plus de 55 ans = 12%)

Critère d’efficacité : Nombre de COVID 19 
symptomatique chez les séronégatifs avec PCR + 14 
jrs après la seconde injections

Il s’agit d’une étude ayant poolé des patients inclus 
dans 4 EC différents
Royaume Uni, Brésil, Afrique du sud

Efficacité basée sur COV002 (UK) et COV003

2 doses :
COV002 : demi dose puis dose entière 
COV003 :  deux doses entière
Reçues entre la 6ième et 12ième semaine



30 cas

101 cas Efficacité :
64.1% 21 jours après la 1ère dose
70.4% 14 jours après la 2ème dose



Toutes posologies 
confondues

Patients SD/SD

Patients LD/SD



Dont un décès





LE TRAITEMENT INDUIT DES EFFETS INDÉSIRABLES ? 

Morts :
- Vaccin = 1 morts 
- Placebo = 3 morts 

Aucun lien retrouvé avec le 
vaccin ou le placebo

Suicide, Accident de la route, Homicide, traumatisme dû à un objet contondant

Oui le vaccin induit des effets indésirables mais surtout lors de l’administration de la première dose 



NOUVELLES DONNÉES EN VIE RÉELLE 

Données en Ecosse :

Après la première une efficacité de 94% sur la réduction des hospitalisation entre 28 et 34 
jours après l’administration (Effectiveness of first dose of COVID-19 vaccines against
hospital admissions in Scotland: national prospective cohort study of 5.4 million people, 
the Lancet, preprint 19 fev 2021)

Données en Angleterre :

Protection contre la maladie estimée à 75% 35 jours après la première dose chez les patients 
de plus de 70 ans. (nombre de patient inclus environ 110 000). (Early effectiveness of 
COVID-19 vaccination with BNT162b2 mRNA vaccine and ChAdOx1 adenovirus vector
vaccine on symptomatic disease, hospitalisations and mortality in older adults in 
England, BMJ, preprint 02 Mars 2021)



Différences COMIRNATY COVID-19 Vaccine 
Moderna

COVID-19 Vaccine
AstraZeneca

Indication > 16 ans > 18 ans > 18 ans

Schéma vaccinal 2 doses (1 dose = 0,3 ml) à 21 
jours d'intervalle au moins

2 doses (1 dose = 0,5 ml) à 28 jours 
d'intervalle

2 doses (1 dose = 0,5 ml) avec un 
intervalle de 4 à 12 semaines 

Reco HAS (02/02): intervalle de 9 à 
12 semaines

Efficacité vaccinale optimale
7 jours après la 2nde dose 14 jours après la 2nde dose 14 jours après la 2nde dose  

Dilution avant injection Oui (NaCl 0,9 %) Non Non

Nombre de doses par flacon 6
(depuis le 08/01/21)

10 10
(existe aussi en 8)

Conditionnement Boîte de 195 flacons Boîte de 10 flacons Boîte de 10 flacons

Conservation congélateur 6 mois entre - 90 et - 60 °C 7 mois entre - 25 et - 15 °C  (sans 
dépasser - 40 °C)

x

Conservation entre 2 et 8°C Pendant 5 jours 
Après dilution : 6h max

Pendant 30 jours 
Après 1ère utilisation : 6h max

Pendant 6 mois
Après 1ère utilisation : 48h max au 

frigo ou
6 heures dans la seringue à T°amb



EN PRATIQUE POUR LA CONSULTATION PRÉ 
VACCINALE 
Les informations sur SPF : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_-
_parcours_vaccinal_simplifie_dans_les_centres_de_vaccination.pdf

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche_-_parcours_vaccinal_simplifie_dans_les_centres_de_vaccination.pdf


EN PRATIQUE



EN PRATIQUE POUR L’ADMINISTRATION 

Les informations sur SPF : https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-
covid-19/je-suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-social-et-du-
social/article/guide-de-la-vaccination-pour-les-medecins-infirmiers

https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-social-et-du-social/article/guide-de-la-vaccination-pour-les-medecins-infirmiers


PROTOCOLE DE PRÉPARATION DE L’INJECTION

Ø Avant et après toute préparation, nettoyer et désinfecter la surface de travail. 

Ø Vérifier les médicaments : dénomination, dosage, forme galénique (solution, 
suspension, forme retard ou à libération prolongée). 

Ø Vérifier l’adéquation avec la voie d’administration

Ø Pratiquer une hygiène des mains avant tout déconditionnement et administration. 

Ø Désinfecter obligatoirement, tous les sites de prélèvement ou d’injection en réalisant 
une action mécanique avec un tampon ou compresse stérile imprégnée de bétadine
alcoolique (15 secondes) ou alcool à 70° (1 minute) et en respectant le temps de 
séchage de l’antiseptique

Ø Avant tout nouveau repiquage dans un même flacon, procéder à une nouvelle 
désinfection du bouchon.



EN PRATIQUE 

Ne jamais mettre 
le flacon en surpression 



POUR SUIVRE LES ACTUALITÉS 

Consulter le site mes vaccins.net

https://www.mesvaccins.net/web/news


