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> La COVID-19 est une infection pandémique 
émergente dont l’importante capacité à se pro-
pager dans une population dénuée d’immunité 
n’est plus à prouver. La première réponse des 
États à la flambée de COVID-19 fut d’imposer un 
confinement et des mesures barrières, telles que 
le port du masque et la distanciation sociale. 
Une des répercussions de cette pandémie, en 
matière de santé publique, fut la suspension ou 
le ralentissement brusque des campagnes de 
vaccination des nourrissons, un peu partout dans 
le monde. Un des effets indirects de la COVID-19 
est donc le risque de peser sur la mortalité mon-
diale, principalement via une recrudescence de 
la rougeole et de la poliomyélite, principalement 
dans les pays en voie de développement. Dans 
ce chaos potentiel, le seul espoir réside dans 
le développement rapide d’un vaccin efficace 
contre le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome- coronavirus-2). Cependant, l’accep-
tation de ce vaccin par la population n’est pas 
évidente, car outre les nombreuses inconnues 
qui vont peser inévitablement dans le cas d’un 
développement très rapide du vaccin, le scepti-
cisme des hésitants vaccinaux va à nouveau se 
développer. <

la situation dans la zone Amérique 
ne fait qu’empirer, que les données du continent africain ne sont que 
partiellement connues, et que l’Europe connaît une deuxième flambée 
épidémique. Les répercussions de la COVID-19 sur la santé globale ne 
sont pas uniquement lisibles à travers ce bilan direct de mortalité liée 
au virus. La COVID-19 a des effets indirects dérégulateurs sur l’état de 
santé des populations en raison de son impact sociétal, économique 
et géopolitique global.
Cet article fait un point sur les données des effets de la COVID-19 sur 
la vaccination des enfants et adolescents en France et dans le monde, 
et sur les perspectives probables en termes de vaccination, avec l’arri-
vée de nouveaux vaccins annoncée pour la fin 2020.

La réponse à l’épidémie et la vaccination en France

La brutalité de l’épidémie et de la mise en place du confinement 
du mardi 17 mars à midi au lundi 11 mai 2020 au matin a eu des 
répercussions importantes sur la vaccination des jeunes enfants en 
France. Dans un avis du 1er avril 2020, la Haute autorité de santé 
(HAS) a rappelé l’importance de la vaccination des nourrissons dès le 
2e mois, et du maintien d’un haut taux de couverture vaccinale [1]. 
Cet appel a été repris par l’Académie nationale de médecine dans un 
avis du 28 avril 2020 [2]. Le Groupement d’intérêt scientifique (GIS) 
EPI-PHARE, constitué fin 2018 par la caisse nationale d’assurance 
maladie (CNAM) et l’agence nationale de sécurité des médicaments et 
des produits de santé (ANSM), révèle que les vaccins penta- et hexa-
valents destinés au nourrisson ont subi une baisse de délivrance de 
35 % au cours de cette période de confinement, et que les délivrances 
des vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) et 
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La coronavirus disease (COVID-19) causée par le severe 
acute respiratory syndrome-coronavirus type 2 (SARS-
CoV-2) poursuit ses effets dévastateurs autour du 
monde. Elle revient en Europe, après une brève trêve 
gagnée laborieusement à la faveur d’un confinement 
global et inédit de plus de deux mois en France. Au 
16 octobre 2020, le site de la Johns Hopkins University1 
répertoriait officiellement près de 39 millions de cas et 
plus de 1,1 million de morts dans le monde, alors que 

Vignette (Photo © Philippe Roingeard et Sébastien Eymieux, Université de Tours, 
France).
1 https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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La rougeole
En mars 2020, l’OMS a suspendu ses campagnes de vac-
cination de masse contre la rougeole afin de limiter la 
diffusion du SARS-CoV-2 [8] avec, pour conséquence, 
plus de 120 millions d’enfants qui risquent de ne pas 
avoir été vaccinés contre la rougeole [9]. Un travail de 
modélisation a proposé, dans une projection qualifiée 
de « moins sévère », qu’une diminution des campagnes 
de vaccination contre la rougeole de 15 % pendant 
6 mois entraînerait le décès de 253 500 enfants et 
12 200 décès maternels [10]. En République démocra-
tique du Congo, la COVID-19 avait tué en juin 2020, 
moins de 37 personnes. En comparaison, l’année 2019 
a vu la rougeole toucher 310 000 personnes, principa-
lement des enfants, et faire plus de 6 000 victimes [9]. 
Ces chiffres montrent à quel point la peur de l’infection 
et la dérégulation des systèmes de soins qui se sont 
orientés subitement sur la prévention de la COVID-19 
peuvent avoir des effets meurtriers bien supérieurs chez 
les enfants, notamment en Afrique dont les populations 
sont très jeunes.

Le futur : des annonces complexes au sujet 
de la vaccination contre le SARS-CoV-2 
et une acceptation vaccinale générale difficile

Le nombre de projets de vaccins dirigés contre le 
SARS-CoV-2 en développement augmente actuellement 
de manière exponentielle. Plus de 321 projets sont 
aujourd’hui recensés, pour 120 projets dénombrés au 
mois d’avril 2020, soit une augmentation de plus de 
2,5 fois en 4 mois [11]. Parmi ces projets, 32 candi-
dats vaccins sont en cours d’essais cliniques, avec des 
objectifs de recrutement de plus de 280 000 participants 
provenant d’au moins 470 centres d’inclusion dans 34 
pays différents. Au 1er octobre 2020, au moins six labo-
ratoires avaient publié des résultats d’essais de phase 
I et II de vaccins dirigés contre le SARS-CoV-2, avec 
la promesse de l’induction d’une immunité au moins 
immédiate et, chez l’homme, la production d’anticorps 
neutralisants. Trois essais portaient sur des plateformes 
vaccinale adénovirus : les laboratoires de l’Institut Jen-
ner de l’université d’Oxford au Royaume-Uni, soutenus 
par AstraZenaca, avec un vaccin fondé sur l’utilisation 
d’un adénovirus de chimpanzé ChAdOx1 nCoV19 [12] ; 
CanSino Biologics à Wuhan en République populaire de 
Chine utilisant un adénovirus de type 5 non réplicatif 
[13] ; et en Fédération de Russie, l’approche du vaccin 
« Spoutnik V » de l’Institut Gamaleya annoncée direc-
tement par le président russe début août 2020 avec un 
vaccin non réplicatif d’adénovirus humains de type 26 
et de type 5 utilisés en stratégie « prime-boost » (avec 

contre les human  papilloma virus (HPV) ont chuté, respectivement de 
43 % et 67 %, au cours de la deuxième semaine d’avril 2020 [3]. À la 
même date, les ventes de vaccins antitétaniques ont chuté de 71 %. En 
valeur absolue, plus de 77 000 nourrissons, âgés de 3 à 18 mois, n’ont 
pas été vaccinés durant les 5 semaines de confinement, ceci pour les 
vaccins hexavalents. À la sortie du confinement, plus de 93 000 nour-
rissons n’avaient pas reçu le vaccin trivalent ROR (rougeole-oreillons-
rubéole) ; 285 000 enfants, adolescents et adultes étaient en attente 
d’un rappel antitétanique ; et 59 000 adolescents n’avaient pas reçu 
leurs vaccins anti-HPV. Les effets à long terme de cette désorganisa-
tion dans l’accès à la vaccination apparaissent éventuellement longs 
et incertains à rattraper.

Les campagnes de vaccination dans le monde

Dans les pays en voie de développement, l’épidémie de COVID-19 
a désorganisé des systèmes de santé déjà fragiles, pour lesquels le 
fonds des Nations-unies pour l’enfance (UNICEF) est le principal pour-
voyeur de vaccins. En Afrique de l’ouest, l’épidémie d’infections par 
le virus Ebola, qui a sévi entre 2014 et 2015, avait déjà complètement 
désorganisé la lutte contre le paludisme et la vaccination contre la 
rougeole [4] : dans les suites de l’épidémie, deux fois plus d’enfants 
étaient morts de rougeole que d’infection par le virus Ebola, en raison 
de la suspension des campagnes de vaccination contre la rougeole 
des populations habituellement ciblées [5]. Alors que la COVID-19 
épargne les enfants, la résurgence de deux maladies prévenues par une 
vaccination sont ainsi plus particulièrement craintes dans les pays en 
voie de développement en raison de l’absence d’accès aux vaccins : la 
rougeole et la poliomyélite.

La poliomyélite
La poliomyélite est une maladie en voie d’éradication causée par un 
entérovirus dont il existe trois sérotypes [6]. Le sérotype 2 n’est plus 
observé depuis 1999, et le sérotype 3 depuis 2012 ; ces deux séro-
types sont désormais déclarés comme éradiqués. En 2020, deux pays 
déclarent encore des cas d’infection par le virus de la poliomyélite 
sauvage de type 1 : le Pakistan et l’Afghanistan. Les données des 
campagnes récentes de vaccination par le vaccin oral contre la polio-
myélite au Pakistan montrent un taux de refus de 20 %, suggérant des 
difficultés futures à atteindre les populations cibles [5]. Les efforts de 
l’Organisation mondiale pour la santé (OMS) tendaient à une réduction 
des cas à la fin de la décennie passée, avec 57 cas d’infection par le 
poliovirus de type 1 répertoriés sur toute l’année 2019. Malheureuse-
ment, l’année 2020 inverse la tendance globale avec 70 cas déjà certi-
fiés sur le seul premier semestre 2020. Les risques d’un retour explosif 
de la poliomyélite ne sont donc pas à exclure, même sur le continent 
africain, qui a pourtant réussi à l’éradiquer2 [7].

2 Un cas récent vient d’être cependant signalé fin août 2020 dans le Sud Soudan.
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l’expérience de l’épidémie de grippe H1N1 de 2009 nous 
a appris que l’acceptation d’une nouvelle vaccination 
est aussi très dépendante de la perception du risque 
épidémique par la population. Une étude récente nous 
apprend que l’acceptation d’un vaccin contre le SARS-
CoV-2 n’est, en effet, pas évidente, puisque 26 % des 
répondeurs d’un sondage réalisé en France, disent qu’ils 
ne se feraient pas vacciner si une campagne était lan-
cée [24]. Aux États-Unis, ce rejet est un sentiment par-
tagé par 20 % de la population [25]. Une majeure partie 
de la population mondiale reste néanmoins très atten-
tive aux progrès réalisés pour le développement d’un 
vaccin anti-SARS-CoV-2 et y place beaucoup d’espoir.
À côté de ces hésitants vaccinaux, des initiatives d’ap-
prentis scientifiques pressés, comme l’initiative bapti-
sée Rapid Deployment Vaccine Collaborative (RaDVaC), 
qui prône un vaccin à fabriquer soi-même (le vaccin 
« do it yourself »), hors de tout contrôle scientifique, 
démontre combien l’irrationnel a envahi le champ de la 
lutte contre la COVID-19 [26].
Malgré lui, le vaccin, comme d’autres approches de théra-
pie ou de protection anti-virales, est entré dans le champ 
politique, brouillant souvent le message scientifique. Le 
président russe a baptisé le vaccin de l’Institut Gamaleya 
« Spoutnik V » : un nom aux accents de guerre froide 
dans une déclaration qui sonne comme une démonstra-
tion de puissance à usage intérieur autant qu’extérieur. 
Aux États-Unis, le président, candidat à sa réélection, 
demande aux gouverneurs des états de l’Union à se tenir 
prêts à des campagnes de vaccination, dès le premier 
novembre… Il utilise ainsi le vaccin comme un argument 
de campagne pour faire oublier sa gestion catastrophique 
de la crise. De nombreuses voix dans la communauté 
scientifique appellent à plus de mesure et de réalisme 
dans le calendrier de mise à disposition d’une vaccination 
disponible pour tous qui ne s’opérera vraisemblablement 
pas avant la fin du premier semestre 2021.
Les vaccins feront l’objet d’une mise à disposition pro-
gressive. Aussi, en France, deux rapports récents du 
Conseil scientifique du gouvernement sur la COVID-19 et 
de la Haute autorité de santé (HAS) tentent de proposer 
une stratégie globale de vaccination en fonction des don-
nées disponibles dans la littérature [27, 28] ; le vaccin 
sera distribué en priorité aux personnes exposées (per-
sonnels soignants notamment) et aux personnes fragiles.
Devant les réticences face à la vaccination, il semble 
donc qu’un important travail d’information et de 
conviction reste à réaliser auprès de la population si 
nous souhaitons pouvoir vivre, à l’avenir, à l’abri des 
dangers de la COVID-19, mais aussi des autres maladies 
infectieuses virales qui continuent et continueront de 
faire des ravages dans de nombreux pays. ‡

nécessité d’un rappel) [14]. Depuis, des suspicions de fraudes ont 
été émises sur les résultats publiés par l’institut Gamaleya, laissant 
planer des doutes sur la fiabilité des résultats [15]. Un essai déve-
loppé par Novavax aux États-Unis qui reposait sur l’utilisation de la 
protéine Spike virale native, sous forme recombinante et comprenant 
le domaine transmembranaire de la protéine associé à des nanoparti-
cules, et à un adjuvant à base de saponine, appelé Matrix M1, a aussi 
donné une immunité dite neutralisante (car induisant des anticorps 
neutralisant le virus) [16].
Enfin, aux États-Unis également, une approche 
très novatrice développée par la firme Moderna 
portait sur un vaccin à base de l’ARNm1273 
codant la protéine S du virus [17, 18] (➜). En 
Allemagne, l’université de Mainz, avec le soutien du laboratoire Pfizer, 
a testé différentes doses de l’ARNm BNT162b1 encapsidé dans des 
lipides codant la protéine S du virus dans un essai de phase I/II. Cette 
stratégie semble induire une immunité humorale et cellulaire [19, 20].
Ces six approches sont toutes fondées sur l’induction d’une immu-
nité dirigée contre la glycoprotéine de surface Spike du SARS-CoV-2, 
comme la majorité des vaccins actuellement en développement.
En plus de ces résultats encourageants concernant l’induction d’une 
réponse immunitaire potentiellement protectrice [21], les efforts en 
recherche et développement ne tarissent pas puisque tous les grands 
acteurs en matière de production de vaccins annoncent des travaux 
dans ce domaine hautement concurrentiel. Les candidats vaccins 
validés en phase I/II sont tous entrés en phase III d’essais cliniques de 
validation de leur efficacité protectrice et les fabricants de vaccins 
se préparent tous à une production vaccinale de masse. Le plus grand 
fabricant de vaccins au monde, le Serum Institute of India à Pune, 
a conclu un accord pour fabriquer un milliard de doses d’un vaccin 
contre le coronavirus développé par AstraZeneca, s’il est approuvé 
pour son utilisation. Le 9 septembre 2020, AstraZeneca a cependant 
annoncé avoir suspendu son essai de phase III suite à la survenue d’un 
effet indésirable grave chez un patient en Angleterre. Cet incident, 
heureusement transitoire, car l’essai a très rapidement repris, rappelle 
la grande difficulté d’un développement accéléré et sûr d’un vaccin. 
Si, néanmoins, ce vaccin fonctionne, le Serum Institute et le gouverne-
ment indien se sont engagés à réserver une moitié du stock de vaccin à 
l’Inde et à en fournir une autre moitié aux pays à faibles revenus, par 
le biais de la fondation Global Alliance for Vaccines and Immunization 
(GAVI)3 [22].
Il résulte de ces différentes annonces, une visibilité assez floue sur les 
vaccins qui seront effectivement disponibles, avec des résultats scien-
tifiques qui ne sont, actuellement, pas accessibles, notamment sur 
l’immunité à long terme et sur la capacité de ces vaccins à bloquer la 
transmission du virus. Le 1er octobre, l’Inserm a annoncé par l’intermé-
diaire du projet COVIREIVAC rechercher plus de 25 000 volontaires pour 
participer à l’évaluation des différents vaccins contre la COVID-19 [23].
Une des inconnues majeures de l’équation sera la situation épidé-
miologique au moment de la mise sur le marché des vaccins, puisque 

3 https://www.gavi.org/fr

(➜) Voir la Nouvelle 
de B. Pitard, m/s 
n° 10, octobre 2019, 
page 749
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SUMMARY
COVID-19 and vaccination: a global disruption
Coronavirus disease (COVID)-19 is an emerging pandemic infection 
whose significant ability to spread in a naïve population is well esta-
blished. The first response of states to the COVID-19 outbreak was to 
impose lock-down and social barrier measures, such as wearing a sur-
gical mask or social distancing. One of the consequences of this pande-
mic in terms of public health was the suspension or slowdown of infant 
vaccination campaigns, in almost all countries. The indirect effects of 
COVID-19 may therefore weigh on mortality from measles and polio in 
developing countries. In this pandemic chaos, the only hope lies in the 
rapid development of an effective vaccine against severe acute respi-
ratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2). However, acceptance of 
this vaccine has not yet been won, as beyond the many unknowns that 
will inevitably weigh around such rapid development, skepticism among 
vaccine hesitants is growing. ‡
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