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Les variants

• La survenue de mutations est « inéluctable » quand les virus 

(particulièrement à ARN) se répliquent

• Plus l’épidémie est forte, plus il y aura de mutations

• Certaines de ces mutations peuvent conférer un avantage « écologique » 

aux virus mutés (transmissibilité-résistance à l’immunité) : 

« les virus initiaux n’étaient pas complètement adaptés à l’homme »

• Plusieurs mutations « avantageuses » sur une souche → variants
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Les variants : trois catégories

 Variant préoccupant, ou VOC « variant of concern » : 

 Augmentation de la transmissibilité ou impact défavorable sur l’épidémiologie du 

COVID-19 (ex. échappement à l’immunité naturelle post-infection) ;

 Augmentation de la gravité ou changement de présentation clinique ;

 Diminution de l’efficacité des mesures de contrôle et de prévention mises en place.

 Variant à suivre, ou VOI « variant under investigation » ou « variant of interest » : 

 Transmission communautaire ou multiples cas confirmés ou clusters, ou détecté dans 

de multiples pays.

 Variant en cours d’évaluation, ou VUM (« variant under monitoring »): 

 Absence d’élément virologique, épidémiologique ou clinique probant en faveur d’un 

impact en santé publique en France ou à l’international, malgré la présence de 

mutations partagées avec un ou plusieurs variants préoccupant(s) / à suivre.
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Les variants dits "indiens" ou 𝛿 sont les plus préoccupants
ou lignage B. 1.617

• Associent 
o une transmissibilité sans précédent

o un certain degré de résistance à l’immunité acquise par la maladie antérieure 

ou la vaccination

o Possiblement une gravité accrue

• Représentent maintenant la majorité des souches circulantes dans 

le Monde → la reprise épidémique est clairement liée au ∂

https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-021-01274-7/d41586-021-01274-7.pdf
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Les variants dits "indiens" ou 𝛿 sont les plus préoccupants
ou lignage B. 1.617

• Ont en commun 
o les mutations D614G, L452R (augmentant l’affinité du virus pour le récepteur) et 

P681R (facilitant la fusion virus et cellule hôte)

o la mutation E484Q (responsable d’e l’échappement immunitaire 

• Charge virale plus élevée // souches initiales

• R0 2,5-3 → > 6 expliquant 
o la brutalité de la reprise épidémique

o la multiplication des situations d’hyper contamination 

https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-021-01274-7/d41586-021-01274-7.pdf
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Les variants dits "indiens" ou 𝛿 sont les plus préoccupants
ou lignage B. 1.617

• Infection touche actuellement surtout des sujets jeunes 

• (> 50 % ont entre 12 et 30 ans) 

• pas vaccinés

• Echecs de vaccination après 2 doses surviennent à tout âge  mais ↑ ↑ ↑ avec l’âge

• Le variant ∂ n’impacte pas les résultats des tests de diagnostic au contraire, vu 

l’importance de la charge virale on peut penser que les tests antigéniques soient 

encore plus sensibles.

https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-021-01274-7/d41586-021-01274-7.pdf
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CDC 29 Juillet 2021
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• Le nombre de Ct en PCR est plus  faible pour le ∂ (16,5) comparée aux autres (19) 

témoignant d’une charge virale plus élevée

une étude chinoise retrouve 1000 fois plus de virus dans les prélèvements que dans les      

souches ancestrales de Wuhan il y a d’un an, mais la méthodologie est discutée

De toute façon → charge virale ↑↑

• La durée de positivité de la PCR avec le variant ∂ (ct > 30) est plus longue : 18 jours 

contre 13 jours ; elle serait plus courte chez les vaccinés

• Les clusters ont une taille > importante pour le ∂

• Le risque de réinfection plus élevé :

aOR 1,46 (IC 1,03-2,05) // au variant ∝ si … l'infection antérieure est ≥180 jours

Charge virale et Variant ∂
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Au début de l'infection par ∂, les patients vaccinés 

symptomatiques semblent présenter des charges virales 

= à celles des non vaccinés → possibilité de 

contagiosité aussi forte chez les vaccinés en échec, 

mais :

• Lorsque les sujets vaccinés asymptomatiques sont pris 

en compte, les vaccinés ont des charges virales ↘︎

• Les échecs « clinique » de vaccination sont 

l’exception et pas la règle

Charge virale et Variant ∂

Chia PY, Ong SWX, Chiew CJ et al.]
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• La charge virale des vaccinés semble ↘︎ plus 

rapidement que celle des non vaccinés

• La charge virale des vaccinés « infectées » ↑ avec 

l'ancienneté de la vaccination, avec une ↘︎ après le 

rappel

• La capacité infectante des particules produites lors 

d'infections reste en suspens à Ct égale :

• 2 études ne trouvent pas de ≠ entre vaccinés et non 

vaccinés

• une autre retrouve une moindre probabilité d'isoler 

du virus infectieux chez les vaccinés 

Charge virale et Variant ∂
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Le variant ∂ engendre t’il des formes plus graves ?

Aucune certitude

• La charge virale élevée et les modèles animaux le laissaient craindre…

• Les études cliniques semblent le confirmer 

✓ Canada : Risque plus élevé 

• d'hospitalisation [aOR 2,20 (IC 1,93-2,53)], 

• d'admission en réanimation  aOR 3,87 (IC 2,98-4,99)]

• de décès [aOR 2,37 (IC 1,50-3,30)]

✓ Singapour : probabilité plus élevée de besoin en oxygène, d'admission en USI ou de décès [* 

aOR 4,90 (IC 1,43-30,78)] et pneumonie [aOR 1,88 (IC 0,95-3,76)]

✓ Écosse : Risque plus élevé d'hospitalisation [HR 1,85 (IC 1,39-2,47)]

CDC 29 Juillet 2021
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• La dissociation « relative » entre le nb de cas qui ↑↑ très rapidement et la charge 

hospitalière relativement modeste initialement (en Angleterre, Israël ou France…) était liée 

au fait

• du délai entre l’infection et les formes graves

• du % relativement élevé de sujets vaccinés

• du jeune âge des sujets touchés pour l’instant…

• Dans un second temps, on peut craindre que l’épidémie touche des populations plus fragiles

• Non vaccinées

• Incomplètement vaccinées

• Ou plus susceptibles de présenter des échecs de vaccination

• Importance des mesure barrières y compris le masque en milieu fermé

• Rôle d’une troisième dose

Le variant ∂ engendre t’il des formes plus graves ?

Aucune certitude
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm

Bad news from US
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« Des centaines de milliers

de cas attendus pour 

la rentrée scolaire »

Un mois après la rentrée  

scolaire ce n’est pas ce 

qu’on voit en France
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm

Not so bad i n US
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7036e2.htm

Not so bad i n US
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

France        10 semaines

Espagne     15 semaines

Portugal     21 semaines

Suède         23 semaines

UK              27 semaines

Allemagne 28 semaines

Italie          35 semaines

Canada      40 semaines

USA            47 semaines

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

Pays Nombre de 

semaines d’arrêt 

d’école

Nb de cas par

1.000.000

Nb de décèspar

1.000.000

France 10 semaines 103,561 1,728

Espagne 15 semaines 104,049 1,809

Portugal 21 semaines 103,200 1,742

Suède 23 semaines 111,430 1437

Allemagne 28 semaines 48,677 1,112

Canada 40 semaines 40,900 723

USA 47 semaines 123,257 1,988

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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166 | Nature | Vo! 95 | 8 July 2021'

La fréquentation des écoles semblent 

diminuer le risque de COVID chez l’enfant
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Corrélations entre immunogénicité des vaccins et efficacité



 Les méthodes de dosage des anticorps n’étant pas standardisées, les résultats obtenus ne 

peuvent être directement comparés.

 Cependant de nombreuses études ont comparé les taux d’anticorp obtenus après 

vaccination avec des sérums de convalescents.

 L’ensemble des vaccins utilisés donnent des taux d’anticorps (neutralisation) > à ceux 

retrouvés dans le serum de convalescents.

 Ce sont les vaccins les plus immunogènes qui donnent les meilleures efficacités dans les 

études cliniques et contre les variants ß ou ∂

21
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Efficacité  des vaccins sur les variants 𝛼 et 𝛿
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Immunité naturelle plus efficace que la vaccination sur ∂ ?

Etude Israélienne non encore 

publiée
Gazit S, Shlezinger R, Perez G
https://doi.org/10.1101/2021.08.24.21262415

Comparant le taux d’échec du 

au variant ∂, 6 mois après 

vaccination ou infection, les 

sujets vaccinés ont 

significativement plus d’échec 

que les infectés

Les mieux protégés…ceux qui 

ont été infectés et qui ont reçu 

une dose

https://doi.org/10.1101/2021.08.24.21262415
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Immunité naturelle plus efficace que la vaccination sur ∂ ?

Avant les variants, les études

• montraient que les taux d’Ac anti spike étaient >>> après 

vaccination

• suggéraient que la protection induite par les vaccins à ARNm était  >

à la maladie naturelle 

Si cette donnée se confirme, plusieurs hypothèses peuvent être 

soulevées :

• L’infection naturelle suscite une infection muqueuse avec production 

d’IgA et de cellules immunitaires spécifiques dans la muqueuse.

• La 2ème est que les autres anticorps (en dehors de la spike), induits 

par l’infection pourraient exercer aussi un rôle protecteur. 

• La 3ème est qu’au moment où les patients ont été infectés en Israël 

c’est le variant  qui était prédominant alors que le vaccin contient 

un ARNm d’une souche ancestrale (≠ d’affinité des ac ?)

Enfin la proportion du type d’anticorps anti-spike (RDB ou autres) est 

peut-être différente. 
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Bar-On Y, Goldberg Y, Mandel M et al.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.27.21262679v1

Existe-t-il des preuves de l’efficacité des rappels ? 
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Est-ce si différent de la diminution de la sensibilité aux 

antibiotiques de certaines bactéries ?
27
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Est-ce si différent de la diminution de la sensibilité 

aux antibiotiques de certaines bactéries ?28

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.11.21261876v1
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Simulation de taux d’anticorps post-vaccination 

comparés à des C° neutralisants les SARS-CoV-2
3232
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NON, ils se ressemblent beaucoup mais ne sont pas identiques : 

ce sont de « faux jumeaux »

Il s’agit de 

• 2 vaccins à ARNm 

• véhiculés sur des nanoparticules lipidiques 

• qui ont démontré une grande efficacité ainsi qu’une bonne tolérance

• qui sont considérés comme interchangeables 

Les vaccins Moderna (Spikevax®) et Pfizer (Cominarty®)

sont-ils identiques ?
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NON, ils se ressemblent beaucoup mais ne sont pas identiques : 

ceux sont de « faux jumeaux »

Cependant certaines caractéristiques les différencient:

• La dose d’ARNm est 3 fois supérieure pour le Spikevax® (ce qui ne veut pas dire qu’il y a 3 

fois plus d’antigènes exprimés à la surface des cellules)

• Dans une étude comparative utilisant les mêmes méthodes de dosages, les taux d’anticorps 

sont un peu plus élevés avec le Spikevax® notamment chez les sujets non préalablement 

infectés, mais la différence est significative.

• Deux études suggèrent une plus grande efficacité sur les formes les moins graves de la 

maladie due au variant ∂ avec le Spikevax®.

• Enfin, certaines données de pharmacovigilance américaines et études canadiennes suggèrent 

un risque de myo-péricardites un peu plus élevé avec le vaccin Moderna.                                                                              
01/09/21

Les vaccins Moderna (Spikevax®) et Pfizer (Cominarty®)

sont-ils identiques ?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34459863/
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/slides-2021-08-30.html
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Date of download:  9/12/2021
Copyright 2021 American Medical Association. 

All Rights Reserved.

From: Comparison of SARS-CoV-2 Antibody Response Following Vaccination With BNT162b2 and mRNA-1273

JAMA. Published online  August 30, 2021. doi:10.1001/jama.2021.15125

Humoral Immune Response Following SARS-CoV-2 mRNA VaccinationViolin plots of circulating SARS-CoV-2 anti–spike protein receptor-

binding domain antibodies in serum samples obtained from participants after they received 2 doses of an mRNA vaccine. Inside each violin plot, 

the geometric mean is depicted as a point. A, Difference between participants vaccinated with mRNA-1273 (Moderna) vs those with BNT162b2 

(Pfizer-BioNTech). B, Difference according to previous SARS-CoV-2 infection and the type of mRNA vaccine. C, Difference according to age 

and the type of mRNA vaccine in previously uninfected participants. All comparisons were significant at P < .001 except previously infected 

participants (panel B), which was significant at P = .01.

Figure Legend: 
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https://doi.org/10.1101/2021.08.11.21261885
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