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Réduction de la transmission de la COVID-19 :

coup de projecteur sur les vaccins

Fiche technique pour la vaccination contre la COVID-19

Pour plus d'informations, rendez-vous sur www.touchinfectiousdiseases.com
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Classes de vaccins contre la COVID-19

@

La vaccination a permis d'éviter environ 14,4 millions de décés (95 % ICr 13,7 a 15,9) dus a la COVID-19, représentant une réduction
de 79 % des déces dans le monde au cours de la premiére année de déploiement de la vaccination contre la COVID-19*1
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*Du 8 Décembre 2020 au 8 Décembre 2021.
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Efficacité et innocuité des vaccins communs* contre la COVID-19%

Fabricant de Efficacité de la prévention : T (%)

plateformes Maladie sévere

Effets secondaires locaux

Vaccin
“ fréquemment rapportés (240 % )

Chez les participants dgés de 256 ans®

BNT162b2 \.laccm-ARNm 72 44 Douleur au site d'injection (78 %), fatigue
Pfizer/BioNTech (57 %) et maux de téte (46 %)
. Chez les participants agés de 265 ans®
Vaccin ARNm par E nts ag .
Douleur au site d'injection (88 %), fatigue
Mod 73 a8 i :
oderna (65 %), maux de téte (53 %), myalgie (52 %)
et arthralgie (40 %)
Vect iral Chez les participants agés de 218 ans’
ecteurvira 71 36 Sensibilité au site d'injection (68 %), douleur
AstraZeneca/Oxford au site d'injection (58 %), maux de téte (53 %),
fatigue (53 %), myalgie (44 %) et malaise (44 %)
. Chez les participants agés de 218 ans?
Vecteur viral P P &

33 Douleur au site d'injection (54 %), fatigue
(44 %) et maux de téte (43 %)
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Virus inactivé
Sinovac

Chez les participants dgés de 18 a 59 ans®

37 24 Douleur au site d'injection (40 %)

Chez les participants dgés de >49 ans??

Virus inactive 35 Douleur au site d'injection (42 %)
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*Vaccins avec le plus grand nombre de doses administrées a I'échelle mondiale (selon Our World In Data)! qui ont également obtenu une autorisation d'utilisation d'urgence par

I'OMS?*2 ; tBA.5/Omicron. Le variant Omicron et les sous-variants sont actuellement (au mois de mars 2023 selon Our World In Data) les variants prédominants de la COVID-19 INFECTIOUS DISEASES

propagée, bien que cela soit susceptible de changer.




Fiche technique pour la vaccination contre la COVID-19

Augmentation de la couverture vaccinale!3-15

Responsabilité

* Volonté politique

o * Incitations financiéres
e Exécution des

e Colts en temps

programmes

* Connaissance des vaccins
* Disponibilité des
informations

* Prise en considération

de la vaccination

Déterminants de la couverture vaccinale

Sensibilisation | ™=

AN,

Acces

¢ Lieu de naissance
¢ Lieu de vaccination
* Contact avec le systeme

de santé

* Facilité d'acces

mm=  Acceptation ===  Activation

PAYAN

. Croyances et attitudes

* Efficacité et innocuité

* Confiance et connaissances
* Perception des risques

* Expérience
* Valeurs morales

* Invites et rappels
* Politiques sur le lieu
de travail

Interventions démontrées pour augmenter la vaccination
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La taxonomie 6As des déterminants de la couverture vaccinale a été développée par le Dr Angus Thomson.

Parameétres de
vaccination multiples

Horaires flexibles

Recommandation
des professionnels
de la santé

Relances et rappels

Développer des
communications CSC
« personnalisées »
basées sur le contexte

Acces a plusieurs
parametres de
vaccination
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Abréviations et références

Abréviations

ARNmM, acide ribonucléique messager ; CSC, changement social et comportemental ; ICr, intervalle de crédibilité ; OMS, Organisation mondiale de

la Santé ; SARS-CoV-2, syndrome respiratoire aigu sévere dl au coronavirus 2.
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Les conseils fournis par cette aide a la pratique n'ont pas pour but d'influencer directement les soins aux patients. Les cliniciens doivent toujours évaluer |'état de
leurs patients et les contre-indications potentielles, et examiner toutes les informations pertinentes sur les produits du fabricant ou les recommandations
d'autres autorités avant d'envisager des procédures, des médicaments ou d'autres cours de diagnostic ou de thérapie inclus ici.

Notre couverture d'aide a la pratique ne constitue pas une approbation implicite de tout produit ou utilisation. touchINFECTIOUS DISEASES ne peut garantir
I'exactitude, I'adéquation ou I'exhaustivité de toute information et ne peut étre tenu responsable de toute erreur ou omission.
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