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Les différents vaccins contre la Covid19
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Les vaccins disponibles en France en pratique
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= Quelle dlfference entre la vaca:lnatmn et

I'immunité post-infection ?

- Mutatrcms dans le domaine de hauscrn du
re-:e.meur {HBD} de I&nzyme de mnuersmn b
“de ["angiotensine (Al EE-L]sant ass0ciés A une

- transmission et a unesgravité accrues du . N fﬁ" . J,‘;Pf A
b SARS-CoV2 a) o0 , N f & A
- — Etude sur quannﬁcamn ettestde\p- o & A0 N y P
™ neutralisation des AC contre le récepteur E R G L AL
‘ (RBD)'de 'ACE2%:; la vaccination par ARNm i NogR (e Yzt
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. Durée de 'immunité

-
= Présence d'anticarps neutralisants associée a la protection mais.: ~ '
v Baisse-du taux d'AC ave:: Ie temps (4-6 'mois) mais absn‘an;e\ide seull détermine — modelis 'u?ae.;lans les
etudes ' . R
f’ Intervehnan diautreslr‘rr?a?msm.és ummunnlngmue?c i nité cellulaire 0s = -
L X il
b ~ \ R
. ,_.i Essal -:Ilnlque {Pﬁzr&r}-"'& p A0 !1 =
\ v Baisse de I'efficacité 'n.raccmale contre les: fn‘rrnes symptomatiques \ _ ! TR
-"ﬁﬁ 96,2% Eni‘re 7jet2 mais - 83,7%-entre 4.et 6 mois A AR R
' v Persistante de l'efficacité contre les- inrm-es graves Vil I
4 %F@Eaﬁmms A el O N i
= Suivi des e::her:s vaccinaux : y R g R
v EnFrance : 422 échecsvaccinaux graves signalés, smuenus dans un délal court aprés le va mﬂ chez des
_ personnes vulnérables N by ﬁ
et A =¥ plutdt des pers '\3’5 qui n'ont pas répondu a la va ination et non des personnes gu| erdu leur
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Effets indésirables (2)
France: donhées ANSM qmams;‘znzz -~

e

; . L * k . 1 T ‘&4 Iﬁﬁl
= > 143 652- 000 mjﬁ?mns au total [dlp-nt 30 000 000 vaccins 3 Aﬁmm}
(¥ >175 000 effets ,;.m\ ésirables dont 24% graves

“*«:, Vaccins a ARNmM: g R,

‘“‘ ¥ Signaux canﬁrmés HTA, myccardtte;’pencardme (dans les 14 jOLII'S apréﬁ la vaccination,
/ hommes jeunes ++), ewthEme polymarphe (Spikevax) ;

v Une wr-gtame d'autres événements sous surveillance pour chaque vaccin

= VEICCIHS a vecteur. ulral

*"". 5|gn_a_u:-: confirmes | lh{éﬂmbﬂse associée aunet rﬁ?ﬁhﬂcvmpeme syndrome d&;f:\le

b - capillaire, Guillain- thrombopénie |mmufﬂ.|t , myélite transverse, pa@ﬁe faciale (AZ),
c thromboembolié’ um{muse (Janssen)
ﬁ

Vaccin Nuuamwd pas de 5|gnal spécifique

L

i

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
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Effets lndeswables (3) '

Ftude Israéliemne
-En population geﬂerale M
;: Vaccin 3 ARNmARfizer 1
~ f:*-" Bases de données nationales.
;= Cﬂmp&réisnn de la survenue d’événements
v che? vaccinés / témoins (N=884 828 dans chaqué'gp]
v"chez covd+ / témoins (N=173 106 dans chaque gp)

oo Pendant 42]0%3;}:’&5 la vaccmaﬂg;‘mu I'infection

(" PE -
r"*,:f" :

Barda N et al, Safety -=."_'1.'-1=- BHT162bFmANA Covid-19 Vaccine in a [‘J.‘:E::;'l'.h'l:']i-' ‘:.r-.-nng W Engl) Med. 2021 Augi
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N Contre Indlcahons |

DE“'r'E't n"2021-1069 dunt1 BDLEt 24}2‘1 N

. Contre- mdlcatmns deﬁn\Q;} % F,—r«;‘ N ’

“ v allergie a I'un des corfi ts du vaccin (notampient polyéthyléne-glycols) ; B %

L™ v réaction anaphylactique au moins de grade 2 éune premiere injection du va-:-::m posee apres expertise x ot
\ allergelogique , , Tl
-’ﬁﬁ v épisodes dF wndmme de fuite capillaire [LI pour lesvaccins lanssen et A.?_:l
v

person nes avant prese nte un syndmme rh'nmbuhque et thrumbocytupemque SLlltE' 4 la vaccination par "u"E:I{IE"'u"I'IE
4 (AZ) =

S!,rndmmg inflammatoire mult s-,rstémique pédiatnque (PIMS) pDSl—Cﬂ".I'td -19;

une recommandation établie aprés concertation médicale piur:dlsmplmalte de ne pas effectuerla seconde dose de
vacein suite & la survenue d'un effet indésirable d'intensité sévere ou grave attribué a la premiére dose dg vaccin

(par exemple : la survenue de myocardite, de syndrome d‘ifijhllam -Barre...) ; \j
i |

< %

. Contre-indications tem oraires :

~

, -~ v traitement par antllpa onoclonaux anti-SARS-CoV2 I~ ™
\%b-l v myrncardltes ou pér:c

-- '-. ---. i ..\.
| "'n\. I."' TR

mtes survenues antérieurement & la vaccination et toujours ém:rlutwes )




Gt Contre-mdlcahons' ik

D—ECFF‘E n® 2021-1065 du 11_ 2002021 et avis du 12 mii EGEE du college de la H Y
|

= Contre- Indlcanﬂnsdeﬁn@ % fﬁm N ;

. - allergie a I'un des cofm ts du vaccin :nntammant polyéthyléne-glycols) ; B ‘ s
L™ v réaction anaphylactique au moins de grade 2 é une premiere injection du va-:-::m posée apres expertise 3
\ allergelogique , , Tl
~
[~

v épisodes dﬂ wndmme de fuite capillaire [LI pour les vaccins Janssen et A.?_:I
v

person nes avant presente un svndmme rh'nmbuhque et thrumbocytupemque suite.a la vaccination par "u"E:I{IE"'uI'I'IE
4 (AZ) et-leovden (lassen) ;

v’ une recommandation établie apres cunr:ertamn médicale plurldmnplmalre de ne pas effectuer la semnde dose
de vaccin suite & la survenue d'un effet indésirable d'intensité sévéreou grave attribué a la premigre dose da
vaceln (par exemple : |a survenue de myocardite, de syndrome de Guillain-Barré, de PIMS...) ;

| v Une recommandation établie par un. Centre de maladies ;argaiaprés concertation plur'ldlsc!phh\i:&;l

: Contre-indications temporaires : ~
. v traitement par antllpa rpsvmonoclonaux anti-SARS-CoV2" I~ N
\\'-. v myrncardltes ou'péricardites survenues antérieurement & |a vaccination et toujours évolutives.
fﬁ,-“\' v Syndrome |nﬁ;.3if'r1m..1l:mr; multi systemigque péu:fia_}_"ique (PIMAS) post-Covid-19 Li'dl:l& fes 3 mois

%
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Schéma vaccinal initial -
" « B o)y 7 r""«}?
a Uaccins‘aARNmépri"léBjer : ,ﬂﬂ \
- ¥'Seuls ayant FAMM ghees 12-55 ans \ O ) \

\ -~ v Chez les plus de 55 ans} si vaccin a vecteur viral en premiére dose, 2°™* dose avec ARNm conseillée

\K.— ¥" Novavax : chgf les adultes (> 18 ans) ne souhaitant pas recevoir un vaccin.a ARNm, Cl ou ATCD effet
-~ mdeswabie*grave uniguement en primo- vaccmatmn

%
¥ F [} 5 # %,
= Schéma complet fimmunncnmpetent]
v 2 doses de vaccin pour vaccin 3 ARNm
v 5i 2™ dose n'est L pas adrninistreée dans les 3 mois, refaire schéma ::nmpiet

W 1 dose a partir de 2 mois apres une infection antérieure prouvee, de preférenc un délai pmche
de 6 mois (Vv dasiji"méme en cas de covid Iﬂng':z# a\...

Il,ﬂ':.
N !
\K., En cas de covid apre?ﬁ lere injection 4 O\

~ v Si< 15 jours entre |e Vaccin et I'infection, 287 dose nécessaire au moing ,E mois apres l'infection
v Siz 15 ;nurs entre le vaccin et I‘lnfectlr:-n pas de 2°™¢ dose '

e

Mo

&

F

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
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Schéma*vaccinal : rappel

o o = ' % L N
= Avecvactin ARNm . = U '\\;‘-1.1 - ,a:;‘:w
— Seul Pfizer avant 30 ans™, ; ~ ;'
- — Aprés 30ans, Mﬂdrﬁ ¥ dose, ou Pﬁzer en dose compléte
\;‘3 18 ans, apres au rncnns.. 3 mois apres vaccination mmaie \
7w 28me dose dé rappel '
s/ — »60ans des & miois apres 1% rappei ou IHfEEl'IE!I't
— >80 ansou lmmunudeprlmes ou résidents EHPAD et USLD dés 3 mois apres 1 rappei ou
mfectmn _ - ; > . - _
~ Pas necessaire si infﬂcj_ign > i[lﬂ_s aprés 1* rappel ™, - \j‘
| iEn cas de covid ag.{eg.prlmo vaccination {!d‘E,;\?Entre 1" ot 2&me rap{ﬁ\

| v Si< 3 mais entre la ﬁﬁrmer& dose et I'infection, rappel nécessaire au moins 3 mois apres
(o~ Iinfection - - ~

v’ 5i 2 3 mois entre Ja derniére dose et i‘-.‘i‘ni‘;ecticm. pas de rappel

Strasbore 2022
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- . Infection et vaccination z
o0 Y DGS urgent:2022-28 du 16/02/2022 b

\ 1 A o L schnmli considéres :nr\r;ﬁ]ﬂlldm ﬂf“\l

Dés lors Eu:h sc:hﬁma de pnn‘m‘uac{:lnﬂlfﬁ’l contient a minima une dose de vaccin

sur les 2 es de stimulation immbnitaire, uhe infection sera cmrrsain::hl?l-nliugln'h ‘comme
Eqmz‘bﬂﬂ a l'mjection dune dns._e‘ﬂé rappel {gF stimulation immunitaire!‘,h.'.

L T Y,
% "._
F b Fi 5

Délais entre les épisodes du- BTrrF‘H.:IIE'I:IrJ-I'i m'lml.lmtalfa (tenant ::mpta dﬂ I'aus EDE'U'}
o ., - entre les épisodes 1at~2 dé!-zd ‘de 15 jours PRRImILm -
Al e entre les épmaqmiet 3 dﬁai de 3 mois mnlmum
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'~ | schéma te primovaccination initiale - ~ - Rappel b

A
1 ‘.\I

2" Episode 1 r:-— Episode2  + ﬂ’"ﬁ, . Episode 10

. TP A S

1 ; . .'\.._% X &
an A " B
o & T L1
E!g; -:‘__! + ﬁ\ I--.I b a I"\. DU
K ' y N ¥ W




' . Placedelasérologie -

o A N
Z Sﬂmiﬂigie anti-SARS- Cn‘u’l ' i 0 e,
~ = Les Ac anti N sont pr ??5 In::rsqu on a rencontré Iﬁ}mfy mais tendance a disparaitre chez hgaucuup de
' personnes & parl:lrf;le semaines : \ ' b
|~ * Intéressants qué larsqu’ils sont pnsmf& pour attester qu'il y a eu infection’ 8
\\.— ' * Leur absence ne 5|gmﬁe rien - N -
~ — Les Ac anti § sont présents aprés I'infectionou la vaccination '

+ SPAC neutralisants proposés r:!ans. certains kits commerciaux, ne r:rl:llent pas Ia protéine S des dernlers
P vanants

» Currelamn entre le taux d‘antlmrpﬁ Em’n 5 totaux mesuré et le nweau de protection au niveau mdmduel
Jen cours d'evaluation \

= Nedate pas I’mfectmn 2 Y -
" Indications de la serql ) . W Q
ot '— Diagnostic des persea%ﬂ avec symptomatologie évuca&&g et PCR — ou pas de PCR lnltgﬁe
£ B le sche
| ,ﬂ‘ ~ Depistage pre- xr?ezl’r;-%{ our determiner le schema ff'wbg doses) \
. Nun |nd|-::|uee dans toutes les autres situanﬂns N / .

(e~ ‘

&
L

.ﬁ.wE. n"2021.0042/AC/SEAP 8117 juin 2021 Haute Autorjfé'de sant@
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Ré pond re.aux A _ Pnurqu;:y.i ;,!-éa-i-t-il"das cas positifs " |

parmi les personnes vaccinées ?

héSitaﬂtS O D | Im:efﬁmulev.ﬁcrmle::I'EHI

SPILF : Vaccins cantre la-Covid-19. Questions et L
réponses, {decembre 2020) i ' ' 2, -

= SLH"EI DfDFIIDI'TIDﬂ élE\l"éE 'D!E ‘?&FEiHéSPE!‘mi Eeaeataen s LR EEE R R s L s
Jes c3 5 T \ aaaaatast i RT TR L] \
| : o~ 2 PrERELE e HI:*:;:":*:“::::?
+ “Sur les procedures accelérees d'autorisation : ¢\ I
t .' - | . r ) " H ..
~ E“‘-des vaccins (AMM conditionhnelleet 3 Risque J'infection; - \ Risgue dinfection :
develﬂppemEﬂt rapide ne veut pas dire non T + T St i
q . Donc 55 cas pouvent sutvenly, | | Donc 18 can p-l.rﬂnt'u.rrﬂ-nlr
¢ respect des Etapea devalidation) " (A .. dont 5yt dont 5 yaccing s’
- Sur les mécanismes d'action des vaacnns (pas ! Parmi ces 55 cas le'powrcentige ' parmi che 19 cas I pourcentage '
* devaccinés veraitidy 5 : * deo vaccinds serait de i '
de modification 'de notre ADN) 0 . T aremsgny imlaris vrpbel : S sty Sa U ;
- Surle mangque de recul sur les effets a long ' B . N :
; B L/ . ; Aing, plus on vaccine et plus le centage
 terme (depuis I'avenement de la vaccination, - de vaccinés augmente parmi I cpagt c'est normal.
\ ~tous |es effets connus ﬁl,ﬂ'-i.iEnnEnt dans les 6 Y '
\emaines aprés lapbctination ; 2 K
& )
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La uaccmahon Covld a I"heure

it

l |
de I obllgahon«uaccmale ~
S % "
J Lﬁi_-n*ZB?.l—lMD dﬁ;_l\s\;éut 2D21 : ublig__at(d-ﬁ"vaccinale contre la.covid19 pour les
bpersannels exercant tans les secteqr's'"sanitaire, social et médico-social

!
oyt

— Soignants et non $oignants .

AL 9 aodt N .15 septembre - " 15 octobre
' Enfred an Vigueur de Poblipation de test ENTREE ENVIGUEUR _ .  ENTREE EN VIGUEUR DEFINITIVE ™
by sl e - schitpa P,nﬂ'nELLE DE L'OBLIGATION " - DE L'OBLIGATION :\‘.j'l
Mo : 4 b ﬁj i ':-E:' ‘Iﬁl ﬁ
N - Incomplel obii tI de tast itérati T |
% Obligation de tesl -' gation de test ltérative -L_ Suspension d'exercice
r'-' f\] M“;', s Hérative ‘1 Slﬂp-n:hn d'exercice -}
l""_ i . ] oo, .
K . : ."". "
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Camment repondre al obllgatmn vacci

o

A O
thl:gannn vaccma[g est cr::-nmderee cfmmme remplie si: /7
"  Schéma vaccinal cgg:nﬁa!ﬁ-,]: dose de rappel lntegﬁ\e depuis le 3ﬂfﬂ1f2ﬂ1‘2 4

\ ~ Certificat de retahllsi-'.ement a la suite d’une contaimination par la covid-19, =

délivré sur présentation d'un dncumeqt menhnnnant un résultat pasltlf a
a un examen de dépistage RTPCR oua un test antigénique réalisés plus de’
’ onze jID'I.H‘E et moins de guatre mois auparavant

* Certificat de contre- indication medu:ale temporaire ou définitif a |a
uacmrratmn "

Y " . i I- : - - -y
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Quelle place pour le Service de Santé au Tr{uail ?
S et S
e o I Woon, T ~
* QObligation vacc}né.!g'releve du pouvain disciplinaire de I'employeur
|\ ~ — Cest au prqfessfghnel de trangﬁ_jré'ttre ses justificatifs a 'employeur
.-*"‘,n:'“" — Le texte p’révuit qu'’il peut transmettre le certificat dé rétablissement ou de
contre-indications au medecin du travail 23 '
» Quelle attitude / certificat d’un confrére ? %
¥, Re"p-::m-sésur papier & en-téte (pas sur une ﬁl;he'dfaptitude} , |
* « Compte tenu_du cernﬁtut médical e‘g;:g possession du <date>, Mr/Mme

~ " “<nom prénm‘q‘w te de naissance de|’agent> satisfait a ses opliggtions
'C " vaccinales/ gegformément a la Loi n°2821-1040 du 5 aodt 2021 » avec date
i de fin éventuelle | ‘ d o

P i - &
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Quelle..piace pour l_e-Seruice_de Santé au Travail ?

™,
* Quel |mpact sur I-apntude medlte;ie“‘au pDStE ? %
| = Hien «d’ autmmue » ;
Y, : §
# N d N w30 : ;
) — Pas d'embauche par I’Emplt:-'yeu'r si-ne repond pas :"a son obligation vaccinale’
- Amenagement de paste euentuel si contre-indication [Et donc non vaccme} ‘
_ou si vacciné mais avec un risque d’étre moins bien protégé
[lmmunndepnmg\s} en fonction du nw%ifﬁ:le risque au poste et d{f‘etat de
(Y v gante \_ -
C "+ Comme dépis le début de la pandémie...” | :
-~ P
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Persnnnes vulnerables et vaccmatmn /

mamtlen au poste

P’

. Avis HCSF du 11/05/2021 ; si éma vaccinal complet ;

1' Pour jes personnes a risque d
fortement immunodéprimie

rme grave, mais non

\ ﬂ. —  retour au travail en FI'EE'EI'IT.'IE'| sous réserve d'une ﬂa_l..m
-~ \a.,,, MLM_HM \
'ﬁ — affectation a un pnsm qQui ne soit pas susce ptll:nie de Ics
' exposer a de fortes densités virales ;

- appllca’t'iun stricte des mesures ba rrieres par ces, personnes,
*  Pour les perscnnes a risque de furme._grave_ét fortement
immunodéprimées - _
- paurs.ulte des m mii I n hariat avec |
' ion (telétravail, adaptation
du poste de travail) ayant pm n maintien au travail ;
, - applucannn stricte des masur®sbarriéres par ces personnes
maintien de 'arrét'd a-:h'.rrfqhmfessrmnnelle 50 le téletravail ou
Madaptation du pu:-%te de tra'u.rall me sont pas possibles aprés la
'.'Elf.{ll'latlm'l ™ AL}

%

g

~

pe

\; Décret 2021-1162 du 8 seﬁ“é.mbre 2021 sur

le recours a activité partiell (RG) et

circulaire du 9 semembre 2021 (FP) : Position

/ d'activité particile ou ASA pour les personnes -
« vulnérables » qui ne peuvent pas 0
télétravailter si:

= Affectes a'un poste a haute densité wrale 4

pas de FECOMIS possible aux mesures cle
‘protections renforcées

= Séverement imm unﬂdepr|me5 {auec répanse
immunitaire insuffisante a la'vaccination)

* Contre-indication a la vai‘; faly
-"5. Possibilité de saisie du médecin du travail par

I'employeur ou le s-atané'*,-.\
r-H\I

=)

En pratique : peu d’smpar:t sur nos pratigues
actuelles :avis fonction de Iétat de santé s
rmque*au poste, accés aux mnyem@ de
- protection ++ : \

L _‘u?:ﬂmrl_:_ll de Meédecine £ Sanbé 3 T ravail !
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'\-\. L

Proposmon de guu:le pour deusmn d'aptltude au

poste selon les cas (CHU Bordeaux

Postes & haute

VACCINES

it

NON VACCINES (EN RAISEN DE C1)

Setteurs'de soins Hors sm&i‘ Postes & haute Secteurs de Hors soins ou TLT
densité J{raﬂ ~EElres ~ = densité virale _ autres
Agents vulnérables A" Y 7y 4
[décret 08/D9/2021 — ﬂhp..\ oul O oul NON oul oul
art 1=-1) PSR ++4 PSR +++ ¥ PSR +++ mesures barriare s
p ": Rauses &f repas weils pauses al ref.'j's SETE
)
Agents . . ko L8 s
particuligrement 1 NON QLI e euitant g oul NON’ NOM £ oul
vulnérables IEEE«EI"H ' aue patients COWID " - Nes;.rn:-s. H_,.UE [E 44
08/09/2021 - art 1% - L shépects oy Bvérés b | e b
“] - pch § .-. [ 'ﬁi PALSES -_-_'l: ME[EAs St
| o \ g
1 | (]
AR s Sl oul | oul ol oul oul oul A
de vulnérabilité Y
F

Frecadtions

Standard Renforcees

36% Longres Fafional e Médecine &
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atrasbouryg 202 E



Conclusion

o : . ; II:, "EHI
' N

AN

[ 'rl,:ﬂ-g,ll.|I

* la vaccination cunt-gja Covid19 : un forfnidable espoir dans la lutte contre

-mcette pandemleﬁ":’% - )

_ f;ﬂ* Une campagne vaccinale cnmplex& a accompagner -
— Recommandations scientifiques / messages politiques
R Endiéét_ipns progressives / gestion du'nombre de doses )
—_Les m’ultiplé'ﬁ re::ummandatiﬁnz HAS, COSV...
— La« saga » de I’Astra Zeneca ; (
_ = L’évolution des rezommandations avec les difi&[&ﬂtﬁ var:ants
\ ~~ — Lobligation vadcingle N
:\;@ — Le 1° rappel, le 2°™ rappel... -

LY

Strasbore 2022

36% Longres _"u'-?ﬂmtl_:_ll =

I-
Meédecine & Sanbé 3 Travail -



Et maintenant ? e
T N A
- v \\N‘ |'"=H11|I
_ | T ,
Stratégie de vaccinaﬁ&Q contre la Cuvid—fﬁ Anticipation des scenarii possibles a
| Fautomne 2022 - Ccﬁ?é@e de la HAS le 12 mai 2022 | |

¥

.1
’p‘ o

4 objectifs 'de santé publique recherchés selon les cas-dans une campagne de
vaccination contre la covid19 ' Y

- Réduire1a morbi-mortalité associée ala covidl9 _ ) e
- Réduire la diffusion de | ’éE:démia W |\~ © \:a
~  Maintenir les capacitésﬁiwstéme de soin P \\b N ~ '
| £ #~ :
G' Maintenir les besoins ¥itaux de fonctionnement du F’::a\\)s ;
fﬁfﬂ*\.‘ " i d

F

o i B L
36% Longres Wafional d4e Médecine & Sanbé 3 Travail =5l rasbourg 2022



L'HAS envisage 3 scenarii dont le
scenario 2 apparait le plas
probable-: \ ™
‘u’acclnahan des populahﬁﬂ;“a
ri ch{e et envisager la uaccmanan
dés«, professionnels, ' de santé
{ccmld 19 + grippe},

Questions :

- Dbllgatmn pour les
professionnels de santé ? Mu‘im
ape«:;‘metre gu'actuellemerit [hl,:h
- seulement si contact avec les
“patients ? A d

- Vaccin bivariant.?

Et maintenant

Sconario T :

|’ ..|=.
Optimiste — retour & la normiphs
i 8

= '
Les Futuss wariands qui J[.l?":'i'l-'-.:!i'.sl\.'l'lfb
wont lignificativément moins 4
sdutras, 'lmemenE contre los

formes graved et makntenu '."

* RAadiire la morbi-rmornalfs
associde & la COMID-1%

. '_'*1.,_

fe |a campagne uanlnuﬁ}i\}‘
Ay -

Bodnarnio X -

Goenario base - Regriss
périodigue

Lis wirus poursurl s6n evolubson,
L'imrmurnit baisis gy caors, du
temps mas reste suffisgfcecontro
e Formes graves of B9 deces paur
une majorite f&ld phoulation.

Dlers. joatSedlgh Taai ikl

produssent

atlons & risgue

+  Réduire b morhi-mortaditd
iseociep 4 la OOVID-19

Ohjedtil de la campagne vaccinale :
”

e Aeduire o marbi-martalite
|

g 1

Bcénanod

“passimisie — émergence d'un
| varian] pius vindent

L' erriirgence d'un nduyesu variant
plus virulent antraine ur

Stratégievaccinale

Campagne de rappel vaccinal paur
la populaton générale owvec
crinrsatin® dec popaiations les ph

AL & sty

N

%ﬂ'l}jm:tli’de la campagne vaccinale :

r a

assncide &la COVID-1%

¥+ Réduire la diffusion de
Fépidermie

= Blaiivlengn lod esgis ks di

fonctinnn SHTRR[IT 521 [akieh

367 Congres ational e Medecine & 56
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(_)6 Cr.:-n rés Natlmnal Du 14 2017 juin 2022
édEClnE‘ & Palais ge la Musigueet des

Congres d StTESbDUF
Sante auTravail | 1 9

i ' )

f-"l.l W4 o’ at
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