Variole du singe: le report de la deuxieme dose de vaccin fait débat

{Le ministere de la santé a décidé, jeudi, d'allonger I'espacement entre la premiére et la seconde dose d Imvanex, jusque-la de vingt-huit jours

robleme de disponibilité

des doses ou d'organisa-

tion? La décision du mi-
nistere de la santé, jeudi 4 aofit,
d’allonger l'espacement entre la
premiere et la seconde dose de
vaccin contre la variole du singe
suscite des questionnements
chez certains experts et dans le
monde associatif.

Si les rendez-vous déja pris ne
doivent pas étre annulés, selon le
ministére, comment cela va-t-il
se passer pour ceux ne disposant
pas du sésame? Depuis le début
de la vaccination, fin mai, le délai
entre deux doses est de vingt-
huit jours. Désormais, les rendez-
vous de deuxieme dose «pour-
ront étre programmeés plus tard
dans l'avancement de la campa-
gne de vaccination ». Aucune pré-
cision, dong, sur le délai maximal
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autorisé par les autorités pour ob-
tenir une protection compléte.

Une exception est toutefois pré-
vue. «Les patients dont la
deuxiéme dose serait évaluée
comme prioritaire par un méde-
cin pour des raisons de santé, d'un
traitement ou de leur exposition
bénéficieront évidemment des
rendez-vous », précise le minis-
tére, notamment les personnes
immunodéprimées, pour qui
une troisiéme dose est d'ores et
déja proposée.

Les associations sont vite mon-
tées au créneau pour dénoncer
une réalité toute différente sur le
terrain. «De nombreuses person-
nes ont vu leur rendez-vous pour
leur seconde dose étre annulé,
sans aucune explication, alertait
jeudi I'association Aides. Ce n'est
pas acceptable et les rendez-vous

doivent étre honorés.» Aides in-
siste également sur le fait que «les
personnes dont les parcours de vie
ou les pratiques les éloignent du
systéme de santé doivent avoir
également un rendez-vous systé-
matique pour la deuxiéeme dose »,
citant les travailleurs et tra-
vailleuses du sexe, ainsi que les
personnes en grande précarité.
Pourquoi un tel choix des auto-
rités ? L'objectif est clairement de
vacciner avec au moins une dose
le plus de monde possible dans la
population éligible, c'est-a-dire
les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes
(HSH) et les personnes trans

‘ayant des partenaires sexuels

multiples, les travailleurs du sexe
et les professionnels de santé.
Cette approche est déja pratiquée
au Royaume-Uni «en raison de
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I'offre limitée de doses », explique
I'agence britannique de sécurité
sanitaire. Une situation envisa-
gée des le 7 juillet par la Haute
Autorité de santé (HAS) qui écri-
vait dans son avis: « En cas de ten-
sion dapprovisionnement des
vaccins, la HAS (...) estime que l'ad-
ministration de la seconde dose
pourra étre différée de plusieurs
semaines en cas de besoin. »

- «Pas de protection collective »

Pourtant, le gouvernement a af-
firmé a plusieurs reprises dispo-
ser de suffisamment de doses
pour vacciner les 250000 per-
sonnes considérées comme a
risque, ne communiquant qu'au
compte-goutte sur le nombre de
flacons déployés dans les
147 centres de vaccination du
territoire. Peut-étre faut-il y voir
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une maniere d’avancer vite mal-
gré la pénurie de personnel de
santé au creux de I'été.

Le probléme est qu'on ne con-
nait pas la protection exacte con-
férée par une seule dose de vac-
cin. Les études dont on dispose, et
notamment un essai de phase 2
mené entre 2017 et 2019 aupres de
1600 volontaires en République
démocratique du Congo, mon-
trent un pic de production d’anti-
corps neutralisants deux semai-
nes apres la deuxiéme dose. C'est
a ce moment-la que la protection
est la plus efficace. Et avant? Une
étude menée sur des macaques
en 2008 suggere qu’'une seule
dose protege contre les formes
graves de la maladie, mrais pas
contre I'infection.

«Silamaladie s'étend peu hors de
la communauté des HSH, une vac-

cination a une dose peut étre perti-
nente, car elle offre une protection
individuelle. Mais le risque, en pro-
cédant ainsi, est de ne pas bloquer
la chaine de transmission et de per-
mettre l'infection d'autres person-
nes; on natteint pas ainsi l'objectif
de protection collective », prévient
Jean-Daniel Leliévre, spécialiste
du vaccin Modified Ankara Vac-
cine (MVA) et chef du service d’im-
munologie clinique et maladies
infectieuses de I'hopital Henri-
Mondor a Créteil (AP-HP).

Pour le moment, 18500 person-
nes ontreguune premiére dosede
vaccin. «Quelle que soit l'efficacité
du vaccin aprés une ou deux doses,
celle-ci ne sera jamais de 100 %»,
argumente de son coté le minis-
tére, insistant sur 'importance
des gestes de prévention. ®
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