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Vaccins : une fracture Nord-Sud béante

'Alors que 56,5% de la population a regu au moins une dose, ce taux n'est que de 7,5% dansles pays pauvres

Un retard particulierement marqué en Afrique
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Le décrochage du continent africain
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’ émergence du variant Omi-
cron servira-t-elle de piqtre
de rappel? Prendra-t-on
vraiment conscience des
inégalités vaccinales crian-
tes, face au Covid-19, entre

pays duNord et du Sud ? Un nouvel élan nai-
tra-t-il pour tenter de les amoindrir? A
I'échelle mondiale, 30 % seulement des vac-
cins contre le SARS-CoV-2 ont été adminis-
trés dans des pays a revenu faible ou inter-
médiaire, alors que ces derniers abritent
51 % de la population. Et 68 % de toutes les
doses de vaccin ont été distribuées dans

seulement dix pays, reléve I'Organisation

mondiale de Ia santé (OMS).

Parmi les Etats qui ont atteint une couver-
ture vaccinale de 40 %, on ne trouve aucun
pays a faible revenu, seulement douze pays a
revenu intermédiaire de la tranche infé-
rieure, et vingt-sept pays & revenu intermé-
diaire de la tranche supérieure. En revanche,
soixante et onze pays a revenu élevé figurent
dans cette liste d'Etats privilégiés, a méme de
déployer largement le bouclier vaccinal.

Poursuivons I'examen. Alors que 56,2 % de
la population mondiale a regu au moins une
dose d'un vaccin, ce taux n'est que de 7,3 %
dans les pays a faible revenu, releve le site
Our World in Data. Des janvier-février, la
courbe de la vaccination des pays riches s'est
mise a grimper a un rythme soutenu. Quel-
ques mois plus tard, les pays a revenu inter-
médiaire de la tranche supérieure les sui-
vaient, pour les rattraper a la mi-septembre.
Les pays a revenu intermédiaire de la tran-
che inférieure ont démarré leur vaccination

avec retard, a un rythme deux fois plus lent. .

Quant aux pays a faible revenu, leur vaccina-
tion n’a décollé qu’a grand-peine, a partir de
I'été, pour faire du rase-mottes.

Entre continents aussi, le déséquilibre est

frappant. Au 14 décembre, I'Union euro-'

péenne (UE) avait vacciné 68,2 % de la popu-
lation avec deux doses (I'Europe entiére,
60 %); lAmérique du Sud, 61 %; JAmérique
du Nord, 56 %; I'Asie, 52,9 %; et I'Afrique,
8,1 %, précise Our World in Data. L'Erythrée
etla Corée du Nord sont les deux seuls pays &
ne pas vacciner. Parmi les pays les moins
vaccinés du monde figurent le Burundi
(0,03 % de vaccinés), la République démo-
cratique du Congo (0,2 %), Haiti (0,6 %),
I'Ethiopie (1,2 %), le Burkina Faso (1,5 %), le
Mali (1,7 %), la Tanzanie (1,8 %), le Nigeria
(1,9 %), le Congo (2,4 %)...
«UN PROBLEME MONDIAL »
«Avec une couverture vaccinale aussifaible, on
ne couvre méme pas les populations les plus
Jragiles, se désole Thierry Lefrancois, vétéri-
naire au Centre de coopération internatio-
nale en recherche agronomique pour le déve-
loppement et membre du conseil scientifi-
que francais. Avant d'espérer atteindre les ob-
jectifs ambitieux de 'OMS, il faudrait au moins
couvrir les personnes dgées et atteintes de co-
morbidité, ainsi que les personnels de santé. »
Le 21 octobre, de fait, 'OMS déplorait une

“ nouvelle fois ces iniquités, exhortant les

vingt Etats les plus riches du monde (G20) &
intensifier leurs dons de doses de vaccin aux
pays en développement. Le docteur Tedros
Adhanom Ghebreyesus, directeur général de
I'OMS, rappelait alors son «objectif de vacci-
ner 40 % de la population de chaque pays d'ici
a la fin de lannée ». '

En Afrique du Sud, ot1 le variant Omicron
a été détecté pour la premiere fois, 26 % seu-
lement de la population est pleinement
vaccinée. Faut-il y voir un lien ? Dans un en-
tretien au Monde paru le 10 décembre, I'épi-

Programme visant & assurer un acces
équitable aux vaccins a l'échelle mondiale

« QUAND LES PAYS
RICHES ONTPU -
ETABLIR DES ACCORDS
BILATERAUX AVEC
LES FOURNISSEURS,
L’ACCES AUX VACCINS,
EN AMERIQUE LATINE
ET AUX CARATBES, A -
ETE AFFECTE », RELEVE
L’ORGANISATION
PANAMERICAINE DE
LA SANTE
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Nombre de doses regues sur-le continent africain selon le mode d'accord, au 14 décembre

[ par accords bilatéraux j

.démiologiste sud-africain Salim Abdool Ka-

rim met en garde contre toute déduction
hétive: «Il n’y a pas de lien clair entre I'iné-
galité vaccinale et I'émergence de variants,
parce que des variants émergent partout
dans le monde.» Le virologue Bruno Lina
approuve, mais nuance le constat: «L'iné-

‘galité vaccinale n'est pas le principal moteur

de I'apparition de variants, mais elle joue un
réle.» Les variants émergent plus facile-
ment, dit-il, lorsque des millions, voire des
dizaines de millions de personnes sont in-
fectées trés rapidement, comme en Inde, au
Brésil ou en Afrique du Sud. A contrario, la
vaccination induit une immunisation qui
freine leur apparition.

Mais d'ou vient cette fracture vaccinale?
« Par essence, une pandémie est un probléme
mondial, rappelle le virologue. Sa gestion
doit tenir compte des régions les moins prépa-
rées.» La capacité des pays a y faire face est
trés inégale. Elle dépend de leur état sani-
taire et financier. En Sierra Leone, par exem-
ple, la santé représente seulement 0,5 % du
budget de I'Etat. « Ce n'est méme pas le budget
de IAssistance publique-Hopitaux de Paris »,
pour un pays de 8 millions d’habitants.

Une campagne de vaccination, «cest une
équation a quatre inconnues au moins », ex-
plique le professeur Lina, citant « I'accés aux
doses, les difficultés logistiques, I'état des sys-
téemes de santé et la capacité de convaincre la
population de I'intérét de cette vaccination ».
Pour stocker et administrer les doses de
vaccin, en particulier, il faut des ressources
humaines et financieres que bien des pays
du Sud n’ont pas.

Et encore faut-il, bien str, disposer de ces
doses. En Amérique latine et aux Caraibes,
par exemple, alors que cette vaste région a
été «l'un des épicentres de la pandémie mon-

La diffusion généralisée
des vaccins chinois

Nombre de doses regues par donation
selon la nationalité des laboratoires,
au 14 décembre
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diale, a ce jour, seulement 56 % de la popul
tion totale de la région est entiérement vac
née et, dans certains pays, ce pourcentage
bien inférieur », indique I'Organisation pan
méricaine de la santé (OPS), le bureau régi
nal américain de I'OMS. Cette couvertu
vaccinale insuffisante, releve 1'OPS, e
d’abord due a un manque d’accés aux va
cins: «Quand les pays riches ont pu étab
des accords bilatéraux avec les fournisseu
I'acces aux vaccins, en Amérique latine et a
Caraibes, a été affecté. »

DEUX CAMPAGNES DE FRONT
Des dispositifs vertueux ont bien été mis ¢
place pour garantir un acces équitable a
vaccination. Le plus connu est Covax, un sj
téme codirigé par 'OMS, par Gavi. LAllian
du vaccin et par la Coalition pour les innov
tions en matiére de préparation aux épid
mies. «Quarante pays ont démarré leurs ca
pagnes de vaccination grdce a Covax», 1a
pelle 'OMS. Cette solidarité repose sur d
donations des pays industrialisés et du se
teur privé en faveur des pays a revenu fait
et intermédiaire. Mais les promesses du d
positif n'ont pas été tenues. « Covax devait
surer la mise a disposition de 2 milliards de ¢
ses en 2021, dont la moitié pour les pays d
venu faible et intermédiaire, rappelle le dc
teur Lefrancois. Au 16 décembre, 725 millio
de doses avaient été livrées.» Ce qui rep:
sente, malgré tout, les trois quarts des v:
cins distribués dans les pays a faible reven

«Amon sens, ona eu tort defaire fonctionr
ce dispositif sur un mode commercial, estin
Marie-Paule Kieny, virologue et experte
santé publique. Il aurait fallu imposer a to
les producteurs de vaccins de donner, en tem
réel, une part de leurs vaccins a Covax.» C
dons auraient pu étre une condition pour :

2650 000



céder aux prix élevés payés par les paysriches.

Un autre systéme, moins connu, complete
Covax: c’est IAfrican Vaccine Acquisition
Trust. Financé par la Banque mondiale, il se
fonde sur l'achat groupé de vaccins par
I'Union africaine. « Le systéme Covax na pro-
bablement pas assez mobilisé les pays afri-
cains. A l'avenir, il faudra davantage cocons-
truire les systémes daide avec les pays du
Sud », estime le docteur Lefrancois.

Faut-il, par ailleurs, voir comme un «luxe
de pays riches» le fait que ceux-ci se soient
lancés dans des campagnes massives de rap-
pel, alors méme que les pays du Sud sont si
peu couverts par deux doses? Le 21 octobre,
I'OMS se déclarait opposée aux campagnes
de rappel jusqu'a ce que l'offre de vaccins
s’améliore dans les pays du Sud. Un faux dé-
bat, selon les experts. «Actuellement, il n’y a
pas de goulot détranglement sur les doses pro-
duites », souligne le docteur Lefrancois. Rien
n'empéche donc de mener les deux campa-
gnes de front, le rappel dans les pays du Nord
et la primo-vaccination dans ceux du Sud.

Le manque d’accés aux vaccins est loin
d’étre le seul obstacle. Ily a aussi les défis-lo-
gistiques. « Dans certains pays dAfrique, I'ab-
sence de seringues pour la vaccination, par
exemple, a empéché le déploiement de la
campagne, témoigne Yap Boum, représen-
tant d’Epicentre pour IAfrique, la branche de
recherche de Médecins sans frontieres. Dans
d’autres, la rupture de vaccins, notamment
AstraZeneca, a freiné la dynamique de vacci-
nation qui a débuté en mars. L'Inde, frappée
de plein fouet par une troisieme vague, na
plus été en capacité de livrer des doses. »

«HESITATION VACCINALE »
La troisiéme inconnue de 'équation est, bien
str, 'acceptation vaccinale. Le Chili, vacciné a
plus de 85 %, est parvenu a susciter une adhé-
sion massive des habitants. En Russie, par
contraste, 42,5 % de la population seulement
est pleinement vaccinée, alors méme que ce
pays produit son propre vaccin, Spoutnik V.
«Les pouvoirs publics russes nont pas su don-
ner confiance d la population dans la vaccina-
tion. [Le président] Poutine, par exemple, a mis
trés longtemps avant de confirmer qu'il s était
fait vacciner», observe la docteureKieny.
«L’hésitation vaccinale, du fait, notamment,
de la désinformation sur les effets des vaccins,
ajoué un grandrole, en particulier dans les Ca-
raibes », reconnait le bureau régional améri-
cain de 'OMS. De méme que la confiance de
certaines populations dans les médecines
traditionnelles, comme a la Guadeloupe.
Pour vaincre les réticences et fournir des in-
formations fiables sur les vaccins, les campa-

gnes de communication et 'engagement’

communautaire sont des leviers précieux.

En Afrique, 'adhésion vaccinale des popu-
lations varie beaucoup d'un pays a 'autre et
d'une région a l'autre. «Au Cameroun, nos
études réalisées avec le ministére de la santé
publique montrent que plus de 75 % de la po-
pulation. des régions du Nord adhérent a la
vaccination, contre.moins de 20 % pour la ré-
gion du littoral, qui abrite la capitale écono-
mique du pays, Douala», précise le profes-
seur Boum. La communication négative
autour du vaccin AstraZeneca, en mars, quia
fini par conduire a son abandon dans les
pays du Nord, a aussi créé de la suspicion
dans les pays du Sud. «L'impact a été certain,
tout le monde est connecté aujourd’hui», re-
léve Yazdan Yazdanpanah, chef du service
des maladies infectieuses et tropicales a'h6-
pital Bichat, a Paris.

«Les observations réalisées au Sénégal mon-
trent que les opinions, attitudes et comporte-
ments face au vaccin et a la vaccination sont
évolutifs, sensibles au contexte», écrivaient
Alice Desclaux et Khoudia Sow, deux anthro-
pologues de la santé a I'Institut de recherche
pour le développement, dans un article pu-

blié par le média enligne The Conversation,en |

septembre. Dans ce pays,-I'hésitation a do-
miné lorsque le vaccin n'était encore qu'un
objet soumis a l'influence des médias, mais
«les expériences ont favorisé son acceptation,

la vaccination des 5-11ans

Le comité d’éthique juge «acceptable»

Le Comité consultatif national d’éthique (CCNE) a jugé «accepta-
ble», jeudi 16décembre, la vaccination des enfants de 5-11ans. Les
experts estiment que les données de sécurité «en vie réelle» prove-
nant d’autres pays sont rassurantes et que la vaccination des ado-
lescents a montré lefficacité de la mesure a prévenir la circulation
du virus et les fermetures de classe. Le CCNE assortit son accord
de plusieurs conditions. Il réclame que l'opération soit effectuée
par des «professionnels de ['enfance», dans les cabinets médicaux
(pédiatres ou médecins traitants) ou dans des «filiéres spécifiques»
des centres de vaccination. Il exige qu’«aucune discrimination» en-
tre les enfants ne puisse avoir lieu et écarte a leur endroit tout -
usage d’un passe sanitaire. Le ministre de la santé, Olivier Véran,

2 indiaué aue la cambpaene pourrait débuter des le 20décembre ..

devenue demande dans le.contexte alarmant
de la nouvelle vague épidémique. En juillet, des
attitudes positives envers le vaccin ont émergé,
jusqu'a dépasser les capacités des systémes de
soin ». Un acces limité, contraint, partiel et im-
prévisible aux vaccins, notent aussi les deux
anthropologues, fragilise aussil'acceptation.

Par ailleurs, souligne le professeur Boum,
«la vaccination contre le Covid-19 n'est tout
simplement pas une priorité pour de nom-
breux pays africains, qui, d’une part, n'ont
pas été affectés par un nombre de morts im-
portant, et, dautre part, sont confrontés a
d'autres pathologies plus meurtriéres,
comme le paludisme ». Double peine, IAfri-
que a subi 47000 décés supplémentaires
liés au paludisme en 2020, en raison des
perturbations des services de soins, directe-
ment liées a la pandémie.

Quels seraient les leviers d’action pour ré-
duire la facture vaccinale entre pays riches et
pays pauvres? Il existe, on I'a vu, des méca-
nismes pour faciliter 'approvisionnement
en doses des pays du Sud. Mais ils sont loin

de suffire. «Il faudrait favoriser la recherche.

et I'innovation médicale dans les pays du Sud,
renforcer leurs capacités locales de produc-
tion et travailler sur la levée de brevets », liste
le docteur Léfrancois.

~ LA VACCINATION
- CONTRE LE COVID-19
N’EST TOUT
SIMPLEMENT PAS
-UNE PRIORITE POUR
DE NOMBREUX PAYS
 AFRICAINS, (...)
CONFRONTES A
D'AUTRES PATHOLOGIES
PLUS MEURTRIERES »

YAP BOUM
représentant d’Epicentre
pour UAfrique

Faire tomber les brevets sur les vaccins, ce-
pendant, n'est qu'une solution partielle. «Ce
n'est pas parce que les brevets vont tomber que
la population d'un pays du Sud va soudain
étre massivement vaccinée », observe le pro-

* fesseur Lina. «Il faut aussi leur donner la ca-

pacité dorganiser des campagnes de vaccina-
tion et les accompagner dans le déploiement
d’une stratégie de santé publique », ajoute-t-il.
Dans un contexte de pandémie, il s’agit de
réagir a une crise. Sirienn'a été anticipé, met-
tre en place des campagnes de vaccination a
grande échelle, du jour au lendemain, est
«terriblement difficile». En revanche, «cela
peut fonctionner si [a] déja [été] planifié[e]
une structure sur laquelle [s"dppuyer ».

«BESOIN D'UN NOUVEL ELAN»
Selon le professeur Boum, les concerta-

tions instaurées par 'Union africaine et

certains pays (Sénégal, Afrique du Sud,
Rwanda...) avec des producteurs, pour pro-
duire localement des vaccins anti-Covid-19
sont une piste importante. «Ce transfert
de technologie permettra Il'autonomie

des pays africains en termes de vaccins anti-
Covid-19. Et, a plus long terme, de produire
des vaccins pour d'autres maladies qui affec-
tent le continent, ou 98 % des vaccins sont

importés.» Une démarche analogue a été
entreprise, en septembre, dans la région-
Ameériques-Caraibes: I'OPS y a lancé une
plate-forme régionale pour renforcer la ca-
pacité de production.

«On a vraiment besoin d’un nouvel élan in-

ternational », alerte le professeur Ya-
zdanpanah, qui plaide pour améliorer a la
fois 1a production locale des vaccins, la lo-
gistique de distribution et I'acceptation
des populations. «Pour le VIH, on a mis
des années avant de disposer de traitements
efficaces. On a eu le temps de s'organiser
pour en faciliter I'accés dans les pays du Sud,
ajoute-t-il en tant que directeur de
I'Agence nationale de recherche sur le sida.
Mais la pandémie de Covid-19 a été brutale.
Si le nationalisme des pays du Nord reste vi-
vace, beaucoup de dispositifs ont été malgré
tout mis en place. »

Reste cet autre contraste troublant: alors
que la plupart des pays peinent a offrir
la vaccination a leurs populations, dans
les pays riches, une frange d’irréductibles
refuse cette protection sans saisir sa chance.
«Pour moi, le probléme éthique réside aussi
dans cette confrontation », regrette le pro-
fesseur Lina. ®
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