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Jade descend 1’escalier, mine renfrognée, elle se sert un thé
et s’assoit a table. Son pere Tdm s’assoie a coété d’elle et
commence une tirade qui doucement devient du bruit de fond.

Narration Tam

Jade descend 1l’escalier de sa chambre, elle n’a pas bonne
mine. Elle est positive au virus SARS-COV2 depuis hier matin.
Symptémes légers, le nez, la gorge... Aujourd’hui elle accuse
le coup, mauvaise nuit, grosse fatigue.

Jade (blasée)

Dégolitée de 1’avoir chopé ce virus. Il est nul au final ton
vaccin. Comme ils disent mes potes, il protege de rien.

Narration Tam

Je tente de me lancer dans une explication : les variants,
1’évasion immunitaire, les limites de la protection, les
particularités individuelles... D’humeur maussade, elle
remonte dans sa chambre peu convaincue.

Tam (se tourne vers la caméra)

Jade est vaccinée depuis le mois de Juillet 2021, elle 1’a
fait volontairement, avec enthousiasme, elle a souvent essayé
de convaincre ses amis de se faire vacciner. Elle est décue,
elle se dit qu’elle s’est peut-étre trompée.

Les adolescents aujourd’hui doivent eux aussi avoir un passe
vaccinal mais n’ont regu que peu d’'explications. Essayons de
leur en donner gquelgues-unes en discutant des avantages et des
limites de cette vaccination.

a

Tam


https://lcb.cnrs.fr/
https://centuri-livingsystems.org/

Jade ! Si ca te dis, reviens et installe toi. Je te propose de
reprendre cette discussion, en regardant ensemble quelques
données.

Tam sort sa tablette, apparait sur la tablette le PPT qu’il
fait défiler, Tdm montre avec son stylet la présentation au
rythme de sa voix.

Narration Tam (avec tablette)

Tu te demandes si la vaccination est efficace. En fait, c’est
une gquestion complexe, pour y répondre 1l faut regarder deux
aspects, la protection face aux formes graves et la protection
face a la contagion.

Tiens regardes le nombre de morts quotidiennes dues au
coronavirus en France de mars 2020 a décembre 2021. On voit
bien 1’impact des vagues successives de contamination. Les
premiere et deuxieéme vagues sont les plus mortelles, puis le
nombre de morts baisse lors des vagues suivantes.

France - nombre de nouveaux déces par million de personnes
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Tam (a Jade)

Une premiere raison possible a cette diminution serait que ces
vagues ont généré moins de contamination. Est-ce que ca
pourrait expligquer la baisse ?

Narration Tam (avec tablette)

Tiens regardes: ce sont les chiffres des contagions au cours
des différentes vagues.



France - nombre de nouveaux cas par million de personnes
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En fait, les chiffres de la premiére vague ne sont pas
interprétables car les tests de dépistage en étaient a leurs
débuts et la plupart des contagions n’ont pas été
comptabilisées. Depuis, la détection s’est beaucoup améliorée
en France.

La 5e vague est complexe. Il s’agit en fait de deux vagues,
une vague due au variant Delta qui a commencé début Novembre
et a atteint un plateau mi-Décembre, suivie d’une vague due au
variant Omicron. Pour le calcul du taux de létalité, ici j’'ai
choisi les données a la date du 15 Décembre pour ne prendre en
compte que les infections dues au variant delta. Je
t’expliquerai apres le cas d’Omicron.

Donc si on regarde a partir de la 2eme vague, la on voit que
le nombre de contaminations ne diminue pas autant que le
nombre de morts.

Pour mieux le mesurer, on peut calculer un taux de létalité
pour chagque vague en appliquant la formule: « Taux de létalité
= nombre de déces/nombre de cas ». Attention 1l s’agit d’un
taux « apparent » parce gqu’on ne connait pas le nombre réel de
cas mais seulement le nombre de cas dépistés. En considérant
que la proportion de cas dépistés par rapport au nombre de cas
réels n’a pas fortement varié depuis la seconde vague, ce taux
nous informe de la virulence du virus: plus 11l est élevé, plus
il est virulent.



France - nombre de déceés par nombre de cas
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On constate que ce taux diminue régulierement a partir de
Février 2021 pour se stabiliser.

Jade (intriguée)
Donc la virulence diminue ? Pourquoi?
Tam (a Jade)

En 2021, les vagues successives ont été provoquées par des
variants : Alpha lors de la 3e vague, Delta lors de la 4e et
de la 5e vague, et maintenant Omicron. Il y a donc deux
raisons possibles a cette chute des taux de létalité : soit
les variants sont moins virulents, soit c’est 1l’effet de la
vaccination qui a commencé en France en Janvier 2021.

Mais regardes: il y a une corrélation évidente entre la baisse
du taux de létalité et 1’avancée de la vaccination :

France - nombre de vaccinés pour cent personnes
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Narration Tam (avec tablette)

Ensuite, les variants alpha et delta sont probablement plus
virulents.

Regardes le variant alpha au Royaume Uni quand il est apparu
début Décembre 2020, rappelles toi on 1’appelait le variant



anglais. A cette époque, la campagne vaccinale n’avait pas
commenceé.

United Kingdom - nombre de nouveaux cas par million de personnes
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United Kingdom - nombre de nouveaux déces par million de personnes
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Tu vois, dans ce cas le taux de létalité est maximal avec le
variant alpha :

United Kingdom - nombre de décés par nombre de cas
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Mais que ce taux décroit ensuite a nouveau de maniere corrélée
a la vaccination :



United Kingdom - nombre de vaccinés pour cent personnes
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Je ne te montre pas les graphiques, mais le variant Delta a
fait des ravages dans les pays ou les taux de vaccination
étaient faibles, par exemple en Inde, en Indonésie ou méme en
Russie. Les données actuelles estiment gque les variants alpha
et delta sont plus virulent de 33% et 53% que la souche
initialel!, active en France lors des premiere et seconde
vagues.

Tam (a Jade)

Concretement, en France, pour la population sensible des 60-79
ans, lors de la vague delta, le risque de déces était réduit
de 5 fois pour les personnes qui ont recu deux doses et
jusqu’a 35 fois pour les personnes qui ont recu 3 doses?. On
constate néanmoins que la protection vaccinale associée aux
deux doses décroit avec le temps.

En conclusion, le vaccin semble efficace contre les formes
graves de la COVID-19, on 1l’a vu avec la baisse de la
létalité, mais sa durée de protection baisse avec le temps.

Jade (douteuse)

OK le vaccin protege des formes graves, mais il ne m’a pas
1"air si efficace pour éviter la contagion et c’est quand méme
un point clé, non ?

Narration Tam (avec tablette)

Pour comprendre 1’action du vaccin sur la contagion je dois un
peu t’'expliquer comment il fonctionne. Lorsqu’on est infecté
par un virus, notre systeme immunitaire synthétise des
anticorps : ils vont se fixer a ce virus en reconnaissant les
antigenes qui sont des protéines virales. Une fois qu’ils sont
fixés, les cellules immunitaires vont reconnaitre le virus
grdce a ces anticorps gqui agissent comme des étiquettes et
alors éliminer spécifiquement le virus.



Dans le cas du virus Sars-COV2, 1l’antigéne majeur est la
fameuse protéine Spike, trés présente a la surface du virus et
qui lui permet de pénétrer dans les cellules qu’il infecte.

Comme tu 1’as peut-étre entendu, les vaccins a ARN permettent
a nos cellules d’exprimer la protéine Spike (toutes seules,
sans le virus). Ces cellules la présentent alors au systeme
immunitaire qui produit donc en réponse des anticorps «
dirigés contre elle » et donc protecteurs alors gue notre
organisme n’a Jjamais été infecté par le virus.

Tam (a Jade)

Dans un cas idéal, toute infection est ainsi bloquée. Alors,
est-ce que c’est le cas pour le virus SarS-Cov2 ?

Clairement ces derniers mois nous ont montré que non. Et il y
a deux raisons principales a cela.

D’ abord comme je te le disais plus tdét, la durée de 1la
protection vaccinale a la contagion diminue avec le temps,
assez vite en fait de sorte gqu’elle est réduite entre 22% et
69% apres 6 mois. On a d’abord vu cela en Israél, qui a été le
premier Etat & vacciner massivement sa population dés janvier
2021. Les niveaux de protection avaient chuté dés le mois de
Juin, lorsque le pays a été confronté au variant Delta. Il
s’agit d’une baisse de protection a la contagion, parce que
dans notre organisme, la quantité d’anticorps produits en
réponse au vaccin diminue en gquelques mois. En revanche, la
protection aux formes séveres est de plus longue duréed parce
que le vaccin induit également une mémoire immunitaire, qui
permet le réveil de cellules immunitaires dormantes lors d’une
infection.

Ainsi la troisieéme dose est efficace parce qu’elle augmente la
quantité d’anticorps jusqu’a 25 fois. Cela marche donc tres
bien, mais cet effet est également de courte durée, de 3 a 6
mois*.

La seconde raison est que les variants ont des protéines Spike
modifiées qui sont moins bien reconnues par les anticorps
induits par le vaccin. Je te rappelle qu’ils sont dirigés
contre la protéine Spike de la souche originale et non des
variants.

Narration Tam (avec tablette)

Dans le cas du variant Omicron, le nombre de modifications sur
la protéine Spike est tel que la plupart des anticorps ne le
reconnaissent méme plus ! Il s’agit de ce qu’on appelle un
variant d’évasion immunitaire, c’est-a-dire qu’il est si peu
reconnu par les anticorps produits par le vaccin ou méme des
infections antérieures que la protection a 1l’infection par les
anticorps est devenue tres faible. Voila pourquoi Omicron
contamine autant de monde : il réinfecte massivement des



personnes déja immunisées! Le vaccin actuel protege mal de la
contagion par Omicron, une troisieme dose permet une
protection a 60-70% mais qui s’érode également en-dessous de
40% au bout de 3 mois>.

On le voit sur le graphique suivant qui montre les nombres de
cas positifs rapportés a une méme taille de population en
fonction de leur statut vaccinal pendant la 5e vague.
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Une personne est considérée comme vaccinée aprés avoir terminé son schéma vaccinal.

Tu constates que jusqu’au 15 Décembre, étre vacciné méme avec
seulement deux doses protégeait partiellement de la contagion.
Par contre, gquand Omicron prend le dessus, on le voit a
1"accélération caractéristique des nombres de cas aprés le 15
Décembre, la vaccination, méme a trois doses, ne proteége plus
bien de la contagion. La fulgurance de la vague Omicron est
tres largement due a une augmentation tres forte des
contagions de personnes vaccinées ou déja contaminées!

Tam (a4 Jade)

Pour revenir a ta question initiale, pourquoi as-tu « chopé ce
foutu virus » ? Possiblement donc en raison de 1’érosion
vaccinale (tu as recu ta seconde dose fin aofit), et surtout
parce que ce vaccin protege mal de 1’infection par Omicron
apreés seulement deux doses.

Jade

Mais la vaccination a-t-elle encore un sens avec le variant
Omicron?

Tam (a Jade)



Comme on 1’a dit, le vaccin protege mal contre la contagion,
mais grdce a 1’ immunité mémoire, il protege toujours bien des
formes graves. Méme si Omicron est atténué, il subsiste des
cas graves et ce, méme chez les personnes qui ne sont pas
considérées a risque. Et surtout on sait qu’il peut y avoir
chez tout le monde des effets a long terme de 1’infection, par
exemple le COVID long qui est quand méme tres handicapant.

Jade

Mais a terme, c’est quand méme un probleme que la protection
du vaccin soit de courte durée. On va quand méme pas faire des
injections tous les 3 mois a tout le monde !

Tam (a Jade)

Et oui, c’est une vraie question ! Le probléeme est que nous ne
savons pas de quol demain sera fait. Quelle est la virulence
véritable du variant Omicron ? Et comment cette virulence
évoluera-t-elle 7

L’OMS commence a le dire, ce variant hautement contagieux
pourrait devenir endémique, comparable a une grippe. Ce n’est
peut-é&tre pas encore le cas. Il n’est pas facile d’évaluer la
virulence réelle de ce variant, en raison du nombre important
de réinfections et donc de 1’immunité préexistante. Cela dit,
les études convergent vers une virulence atténuée de ce
variant®’, mais il peut encore faire des ravages. En ce moment
Hong Kong connait sa pire vague COVID avec Omicron, avec un
taux de létalité tres élevé, probablement parce que les
personnes sensibles sont peu vaccinéesé®.

Mais i1 faudra slrement ré-envisager la stratégie wvaccinale,
peut-étre mieux adapter le vaccin au variant Omicron méme si
cela n’est peut-étre pas si simple, les premiers tests sur les
vaccins adaptés ne montrent pas d’amélioration évidente?.

Tant que le virus causera des formes graves, 1’important sera
surtout de maintenir une protection contre ces formes. Cette
protection vaccinale semble de durée plus longue et peut-étre
suffira-t-il de faire des rappels de temps en temps; annuels
par exemple comme pour la grippe.

Jade

OK, j’en comprends que le vaccin protege pas tres bien de la
contagion, surtout avec Omicron, mais qu’il est tres efficace
contre les formes graves quel que soit le variant. N’empéche
que Jj’aurais préféré ne pas tomber malade!

a

Tam

Et moi donc! tu as un caractére infernal guand tu es malade!!
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