
L’AVENIR DE LA PANDEMIE

COVID-19

Pr Kamel DJENOUHAT
EPH de Rouiba



L’AVENIR DE LA PANDEMIE COVID-19

La réponse est tributaire des éléments suivants :

A- Facteurs liès à l’hôte:

Etat des lieux de l’immunité 

anti-SARS-CoV-2

B- Facteurs liès au virus 

SARS-CoV-2 : degrès 

d’échappement de la R.I.

1. Vaccination 

2. Infection naturelle

3. Immunité hybride

4. Efficacité

5. Durée

1. Mutations et conséquences



LA VACCINATION ANTI-COVID A T-ELLE ATTEINT SON (SES) OBJECTIF 

(S) TRACÉS INITIALEMENT?

1) Prévenir l’infection Covid-19

2) Arrêter la propagation du virus SARS-CoV-2

En vaccinant 70% de la populatiuon



Est ce une mauvais choix pour la conception du vaccin?

1. ARNm  S

2. ADN s (Adénovirus vecteur)

3. Protéine S recombinante

4. SARS-CoV-2 inactivé

Rôle de aa protéine S Génome du SARS-CoV-2

Physiopathologie                       Génomique                        Biotechnologie

Type du vaccin anti-SARS-CoV-2

La protéine S : Principale cible!!

Un bon vaccin antiviral : 

1- Anticorps +++: empêchent la rentrée du virus (Idéalement les IgA)

2- Lymphocytes CD8+++: détruisent les cellules infectées par le virus



La protéine S est-elle la bonne cible?

1. Anticorps anti-S

2. Lymphocyte TCD4 anti-S

3. Lymphocyte T CD8 anti-S

1. Anticorps anti-S+ autres

2. Lymphocyte TCD4 anti-S + autres

3. Lymphocyte T CD8 : ABSENTS

1. Anticorps anti-S

2. Lymphocyte TCD4 anti-S 

3. Lymphocyte T CD8 : ABSENTS



Les variants du SARS-CoV-2 et l’échappement de la réponse immune

Nature Medicine | VOL 27 | May 2021 | 759–765

L’immunité naturelle acquise par l’infection SARS-CoV-2?

AVANT L’ÈRE OMICRON LES TAUX DE RÉINFECTION ÉTAIENT TRÈS FAIBLE



CHANGEMENT DES OBJECTIFSDE LA VACCINTATION ANTI-SARS-CoV-2

Vacciner  plus 90% de la population

1) Prévenir les formes graves del’infection Covid-19

2) Prévenir les décès par l’infection Covid-19 

3) Impossible d’arrêter la propagation du virus SARS-CoV-2

Immunité collective



Diagramme de Venn montrant les similitudes et 

les différences entre les trois familles Omicron
Lignages des virus de la famille Omicron. La date 

correspond à la première collecte de ces sous-variants.

LE VARIANT OMICRON = FAMILLE OMICRON



December 12, 2021

REDUCTION DE LEFFICACITE VACCINALE CONTRE LE VARIANT 

OMICRON



La proportion des cas BA.2 parmi le nombre total de séquences déposées sur GISAID par pays

Données du 24/01/2022 dans http//cov-spectrum.org/

VAGUE BA.2 SEMBLENT APPARAITRE DANS LES PAYS QUI N’ONT 

PAS ENCORE VÉCU LA VAGUE BA.1?



medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.02.06.22270457

Protection de la vaccination COVID-19 et de l'infection antérieure 

contre les infections Omicron BA.1 et Delta SARS-CoV-2                       

(Pays Bas et BELGIQUE: 22 Novembre 2021-19 janvier 2022)

1. Perte de l’immunité acquise ou

2. Inefficacité vaccinale



medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.08.21267417

IMMUNITE ACQUISE PAR INFECTION NATURELLE vs VACCINATION

L’immunité acquise par l’infection

naturelle parait plus robuste que celle

acquise par le vaccin BNT-Pfizer

quelque soit le variant SARS-CoV-2



INFECTION COVID-19: OMICRON NE FAIT PAS DE DIFFERENCE 

ENTRE LES SUJETS VACCINES ET NON VACCINES  (FRANCE)

Effet bénifique du boost



medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.30.21268565

EFFICACITE VACCINALE, DEUX DOSES ET BOOSTER,  CONTRE LES 

FORMES SYMPTOMATIQUES, FORMES GRAVES ET DECES  (CANADA)

Estimations de l'efficacité du vaccin contre A) l'infection symptomatique et B) les conséquences graves

(hospitalisation ou décès) causées par Omicron ou Delta ( du 6 au 26 décembre 2021),



medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.30.21268560

A- Statut vaccinal des patients atteints des variants Omicron et Alpha

B- Statut vaccinal des patients atteints des variants Omicron et Delta

STATUT VACCINAL (2 ET 3 DOSES), DES PATIENTSATTEINTS DES 

VARIANTS OMICRON, ALPHA ET DELTA  (HOUSTAN, USA)

Effet du 

booster



Sujets vaccinés
Sujets non vaccinés

SÉVÉRITÉ CLINIQUE ET EFFICACITÉ DU VACCIN À ARNm POUR        

LES 3 VARIANTS AUX ÉTATS-UNIS (27 HOPITAUX)

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.02.06.22270558; 



Definitions: HFNC = high-flow nasal cannula; IMV = invasive mechanical ventilation; O2 = oxygen; NIV = non-invasive ventilation

SÉVÉRITÉ CLINIQUE ET EFFICACITÉ DU VACCIN À ARNM POUR LES 3 

VARIANTS AUX ÉTATS-UNIS (27 HOPITAUX)

 Décès sujets vaccinés 

Omocron un peu plus 

que Alpha

 Formes sévères sujets 

vaccinés :

Omocron plus que Alpha

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.02.06.22270558; 



Garcia-Beltran et al., 2022, Cell 185, 457–466

Malgrè le degrès d’échappement de l’Omicron 

Le booster semble ;

1. augmenter la concentration des anticorps 

neutralisants et

2. diminue le pouvoir infectieux des cellules de 

l’hôte par le SARS-CoV-2

SI BAISSE DE L’ EFFICACITÉ DU VACCIN EST DUE A LA DUREE DE 

L’IMMUNITE : BOOSTER?



L’immunité naturelle acquise par l’infection SARS-CoV-2?

Immunity from prior infection 

lasts for at least 13 months



Durée de l’immunité naturelle acquise par l’infection SARS-CoV-2?

DuréeInfectés puis 

réinfectés

Environmental Research 209 (2022) 112911



iScience 25, 103743, February 18, 2022

Durée de l’immunité naturelle acquise par l’infection SARS-CoV-2

1. Les anticorps neutralisants plasmatiques

persistent chez la majorité des patients au delà de

15 mois (???)

2. L’activité neutralisante est basse contre les

variants Delta, Beta et Gamma

3. Les cellules B mémoires sont présentent chez

95% des patients au delà de 15mois

4. Les cellules T spécifique, et non pas les B,

commencent à diminuer entre 6 et 15 mois



Durée de l’immunité naturelle acquise par l’infection SARS-CoV-2

 Immunité naturelle dure au moins 11 mois 

 Elle varie en fonction :

1 - du sexe : plus durable chez la femme que chez l’homme

2 - de l’âge : diminue plus vite avec l’âge



International Immunopharmacology 108 (2022) 108766

« Hybrid immunity » ou « Superimmunity » =

l’immunité naturelle + vaccination

Schéma conceptuel des composants de l'immunité hybride

Théoriquement, on admet que

l’intensité et l’efficacité de

l’immunité hybride est

supérieure à celle de l’immunité

naturelle qui elle même est

supérieure à celle acquise par

la vaccination



 Deux nouveaux sous-lignages d’Omicron,

BA.4 et BA.5, classés VI par (OMS) :

Bostwana et Afrique du Sud

 Selon les données phylogénétiques (28

avril 2022) les sous-lignages Omicron

BA.4 et BA.5 auraient respectivement

émergé à la mi-décembre 2021 et début

janvier 2022.

Phylogénie des sous-lignages BA.2, BA.4 et BA.5

Phylogénie des sous-lignages BA.2, BA.4 et BA.5 en Afrique du Sud

CERI, Tegally H, et al. April 24, 2022



CERI, Tegally H, et al. April 24, 2022

Phylogénie des sous-lignages BA.2, BA.4 et BA.5 en Afrique du SudPhylogénie des sous-lignages BA.2, BA.4 et BA.5 en Afrique du Sud

1. Le nombre de nouveaux cas en Afrique du Sud a toujours été supérieur à 1500

2. Plus de renseignement sur les malades concernés par ce rebond?  



https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions

le sous-lignage BA.2.12.1 aux Etas-Unis d’Amérique



Comparons les courbes de nouveaux cas Algérie vs Afrique du Sud

Similarités Différences

Presque 

identiques

3ème vague: variant beta en Afrique Sud

Vague Omicron: 

- Début 1mois et demi avantl’Algérie

- Pic 1 mois après l’Algérie

- Après pic: le virus a continué à 

circuler en Af.Sud (1500-3000 /J)



Pourquoi voulez-vous qu’on se compare à ces pays?

Parfois décès/ supérieur à 3000 cas Lève les mesures à 40 000 nouveaux cas/J

Un pays épargné depuis deux ans

 Différences génétiques

Habitudes alimentaires

Type de vaccin

Couverture vaccinale

Taux d’infection naturelle+++

 ................................



Eléments importants à prendre en considération

 Un seul variant qui circule , c’est l’ Omicron (BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5, BA1.12.1, XE.....)

 Toutes les courbes des nouveaux cas sont en baisses

 Taux records de sujets immunisés (immunité naturelle ou « hybride » )

 Chiffres records jamais vus (dizaines de cas)

 Les rares cas enregistrés n’arrivent plus à former ou créer des clusters

 Fermeture de toutes les structures dédiées à la prise en charge de malades Covid-19

Pour la première fois depuis le début de la pandémie:



SI BAISSE DE L’ EFFICACITÉ DU VACCIN EST DU A L’ECHAPPEMENT 

IMMUNE: NOUVELLE VERSION DU VACCIN??



CONCLUSION

 Covid-19 qui est entrain d’évoluer vers une forme endémique (si ce n’est pas la 

disparition??)

 Immunité naturelle très durable dans une population où plus de 90% ont déjà 

contracté le virus SARS-CoV-2 (symptomatique ou non) pouvant nous rassurer 

relativement pendant quelques mois

 Si forme endémique: faire bénificer seulement les personnes vulnérables du vaccin 

(après une nouvelle version adaptable à l’omicron)



MERCI POUR 
VOTRE ATTENTION


