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Le deuxieme rapport national publié en mai 2022 sur I'’évaluation de I'effectivité vaccinale contre la COVID-
19, au Luxembourg, a présenté des résultats de I'analyse des données collectées entre le 28 décembre 2020
et le 28 décembre 2021, avec un focus sur la population de 12 ans et plus résidente au Luxembourg.

Ce document présente une mise a jour des résultats concernant la couverture vaccinale et 'effectivité des
vaccins déployés, jusqu’au 30 juin 2022, en considérant les périodes de propagations des deux variants :
Delta (01 septembre 2021 au 15 décembre 2021) et Omicron (15 janvier 2022 au 31 mai 2022).

Depuis le début de I'épidémie, la prédominance de variants successifs est devenue fréquente. Depuis
septembre 2021 et jusqu’en fin d'année 2021, le variant Delta restait dominant au Luxembourg alors que
la nouvelle souche Omicron prenait une place tres importante aux alentours de la mi-janvier 2022 jusqu’a
fin mai 2022. Cela coincidait parfaitement avec la fin de la vague du sous-variant BA.2 et avant que le sous-
variant BA.5 d’Omicron ne devienne dominant en juin 2022.

Les éléments principaux de cette mise a jour sont détaillés ci-dessous.

e Couverture vaccinale

Les graphiques 1 A&B ci-apres montrent I'évolution de la couverture vaccinale de la population résidente
pour la premiére dose (vaccination partielle, aire en bleu), pour la deuxiéme dose (vaccination compléte?,
aire en orange), et pour la dose complémentaire au schéma vaccinal complet (booster, aire en gris), par
groupes d’age.

Depuis le démarrage de la campagne de vaccination, le 28 décembre 2020, jusqu’au 30 juin 2022 (date de
derniere analyse), une progression appréciable de la couverture vaccinale est observée au cours du temps,
dans la population résidente au Luxembourg. Bien que la couverture vaccinale avec la dose
complémentaire de rappel (booster) ait augmenté dans tous les groupes d’age, la couverture reste la plus
faible chez les enfants de 5 a 11 ans, qui constituent le groupe d'age le plus récemment vacciné (a partir
du 23 décembre 2021).

! Premiére et deuxiéme dose, sauf Janssen® nécessitant une seule dose. Ainsi, la couverture par Janssen® est incluse
dans l'aire bleu.


https://sante.public.lu/fr/publications/r/2e-rapport-effectivite-vaccinale-covid-19.html

Graphique 1 A&B La couverture vaccinale de la population résidente par groupes d’age pour les différentes doses
administrées : (A) a la date du 28 décembre 2021 ; (B) a la date du 30 juin 2022 (Annexe : Tableau 1)
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e Effectivité vaccinale

Elle est calculée sur base de I'approche cas-témoins, et selon le modele « test-negative design » des
données rétrospectives collectées pendant la période du 28 décembre 2020 au 30 juin 2022. De plus
amples informations sur la méthodologie de sélection des cas et des témoins, ainsi que sur les définitions
des outcomes sont présentées dans le deuxieme rapport. Dans I'analyse actuelle, les appariements avec un
rapport cas/témoins de 1 sur 3 ne sont pas effectués, puisque le nombre de cas (tests PCR positifs) a
augmenté par rapport aux témoins (tests PCR négatifs) au cours de cette période d'observation. Par contre,
un ajustement pour la semaine du test PCR a été inclus dans le modele afin de contréler les biais liés aux
variations d’exposition au risque d’infection et d’acces aux vaccins entre les cas et les témoins. L' effectivité
vaccinale est définie comme 1 — (probabilité de vaccination chez les cas / probabilité de vaccination chez
les témoins), en utilisant I'équation suivante : EV = (1 — OR ajusté) x 100.

Le graphique 2 compare l'effectivité vaccinale chez les adultes de 12 ans ou plus contre I'infection,
I"hospitalisation en soins normaux et en soins intensifs et le déces liés au SARS-CoV-2, selon le statut
vaccinal, pendant trois durées sélectionnées (la période d’observation entiere du 28 décembre 2020 au 30
juin 2022, la période de Delta du 01 septembre 2021 au 15 décembre 2021 et la période d’Omicron du 15
janvier 2022 au 31 mai 2022).

Dix-huit mois apres le début de la campagne de vaccination, I'effectivité des vaccins déployés reste élevée
(> 85%) contre les formes graves de COVID-19, nécessitant une hospitalisation en soins normaux ou
intensifs, voire conduisant a un décés, aussi bien aprées la primovaccination qu’apres la dose de rappel. Pour
les trois périodes comparées, |'effectivité vaccinale était significativement plus faible dans la prévention de
l'infection par le SARS-CoV-2, confirmée en laboratoire, que dans la prévention des hospitalisations et des
déces (Graphique 2, Annexe : Tableau 2).
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Graphique 2 L’effectivité vaccinale avec lintervalle de confiance (IC) a 95% contre l'infection,
I"hospitalisation en soins normaux et en soins intensifs et le déces liés au SARS-CoV-2, chez les personnes
agées de 12 ans ou plus, selon le statut vaccinal, pour la période entiere du 28 décembre 2020 au 30 juin
2022, pour la période de prédominance du variant Delta et pour la période de prédominance du variant
Omicron, Luxembourg
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Les nombres sur I'axe x indiquent les nombres de cas/nombres de témoins par outcome : [infection (inf) ; hospitalisation en
soins normaux (SN) ; en soins intensifs (Sl) ; décés] et par statut vaccinal (Primovaccination et Rappel).

Une « primovaccination » indique le statut 15 jours post-2¢me dose pour les vaccins a deux doses et 29 jours post 1¢" dose pour
les vaccins a dose unique jusqu’a l'administration de rappel. Un «rappel » indique les patients ayant recu une dose
complémentaire (booster) aprés un schéma vaccinal complet jusqu’a la fin de I'étude, le 30 juin 2022. None : patients non
protégés jusqu’a 14 jours post-1¢r dose. Effectivité vaccinale est calculée chez les personnes primo-vaccinées, et celles ayant
recu un rappel vaccinal versus les non-vaccinées.

Les estimations de I'effectivité vaccinale avec une précision faible (intervalle de confiance large et dépassant le point 0) ne sont
pas présentées.

En ce qui concerne la propagation des variants, nos résultats ont révélé une diminution significative de
I'effectivité des vaccins ciblant Omicron, notamment au niveau de la prévention des infections. La
diminution de la capacité du systeme immunitaire a reconnaitre ce nouveau variant suggere qu'il pourrait
étre a l'origine de la nouvelle vague d'infections observée début 2022. Toutefois, I'effet bénéfique du rappel
sur les hospitalisations et les décés est également mis en évidence pendant la période d’Omicron,
confirmant qu’une troisieme dose contribuerait a renforcer la réponse immunitaire et la protection contre
ce variant, avec une effectivité estimée de 85% a 90% contre les formes séveres. L'administration de la



troisitme dose de rappel est essentielle pour réduire efficacement le risque d'infection globale et non
seulement de maladie grave, réduisant ainsi le potentiel de propagation du virus.

Graphique 3 LUeffectivité vaccinale avec lintervalle de confiance (IC) a 95% contre linfection,
I"hospitalisation et le déces liés au SARS-CoV-2 chez les personnes dgées de 12 ans ou plus, sur toute la
période d’observation du 28 décembre 2020 au 30 juin 2022, par groupe d’age, Luxembourg
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Les nombres sur I'axe x indiquent les nombres de cas/nombres de témoins par outcome : [infection (inf) ; hospitalisation en
soins normaux (SN) ; en soins intensifs (SI) ; décés] et par statut vaccinal (Primovaccination et Rappel).

Une « primovaccination » indique le statut 15 jours post-2éme dose pour les vaccins a deux doses et 29 jours post 1¢ dose pour
les vaccins a dose unique jusqu’a I'administration de rappel. Un «rappel » indique les patients ayant regu une dose
complémentaire (booster) aprés un schéma vaccinal complet jusqu’a la fin de I'étude. None : patients non protégés jusqu’a 14
jours post-1¢r dose. Effectivité vaccinale est calculée chez les personnes primo-vaccinées, et celles ayant recu un rappel vaccinal
versus les non-vaccinées.

Les estimations de I'effectivité vaccinale avec une précision faible (intervalle de confiance large et dépassant le point 0) ne
sont pas présentées.

A la date du 30 juin 2022, une hausse progressive de |'effectivité vaccinale contre les infections par le SARS-
CoV-2 est observée apres I'administration du rappel pour toutes les tranches d’adge examinées, bien que
ne dépassant pas les 65%. En revanche, I'effectivité vaccinale contre les hospitalisations et les déces est
nettement plus élevée apres la dose de rappel (supérieure a 90%), en particulier chez les sujets de 50 ans
et plus (Graphigue 3, Annexe : Tableau 3).



Graphique 4 L'effectivité vaccinale avec lintervalle de confiance (IC) a 95% contre [l'infection,
I"hospitalisation et le déces liés au SARS-CoV-2 chez les personnes dgées de 12 ans ou plus,
période d’observation du 28 décembre 2020 au 30 juin 2022, par type de vaccin, Luxembourg
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Les nombres sur I'axe x indiquent les nombres de cas/nombres de témoins par outcome : [infection (inf) ; hospitalisation en
soins normaux (SN) ; en soins intensifs (Sl) ; décés] et par statut vaccinal (Primovaccination et Rappel).
Une « primovaccination » indique le statut 15 jours post-2éme dose pour les vaccins a deux doses et 29 jours post 1¢ dose pour
les vaccins a dose unique jusqu’a l'administration de rappel. Un « rappel » indique les patients ayant recu une dose
complémentaire (booster) aprés un schéma vaccinal complet jusqu’a la fin de I'étude. None : patients non protégés jusqu’a 14
jours post-1¢r dose. Effectivité vaccinale est calculée chez les personnes primo-vaccinées, et celles ayant recu un rappel vaccinal

versus les non-vaccinées.

Les estimations de I'effectivité vaccinale avec une précision faible (intervalle de confiance large et dépassant le point 0) ne
sont pas présentées.

Les résultats indiquent un bon niveau de protection conférée par tous les vaccins déployés au Luxembourg
au cours des 18 mois de la campagne de vaccination, dans une certaine mesure contre les infections mais
beaucoup plus en matiere d’hospitalisation et de mortalité (graphique 4, Annexe : Tableau 4).

Finalement, 'excellente effectivité vaccinale contre les hospitalisations et les décés documentée dans le
premier et le deuxieme rapport est confirmée dans cette analyse. Le maintien de ces bons résultats est

encourageant malgré la propagation des nouveaux variants pendant la période étudiée. Méme si on
observe une diminution de leurs performances contre le variant Omicron, il est clair que les vaccins restent
efficaces, notamment aprés le rappel. La vaccination anti-COVID-19 demeure a ce jour l'une des plus
importantes interventions, en matiere de controle de cette pandémie.
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Annexe

Tableau 1 Couverture vaccinale par groupe d’age pour les différentes doses administrées, a la date du 30 juin 2022, Luxembourg

(A) 28 décembre 2021 (B) 30juin 2022
Groupe d’adge Couverturede Couverturedela  Couverture de la Couverture de Ila Couverture de Couverture de la dose
(ans) la premiére deuxiéme dose dose premiére dose* la deuxieme complémentaire
dose* complémentaire dose
0-4 0.2% 0.0% 0.0% 3.1% 2.6% 0.0%
5-9 2.0% 0.0% 0.0% 21.1% 18.2% 0.0%
10-14 59.3% 53.1% 0.1% 68.2% 65.6% 33.1%
15-19 80.8% 67.4% 7.0% 82.2% 72.4% 51.9%
20-24 70.9% 51.8% 13.7% 72.9% 56.9% 48.1%
25-29 69.9% 52.9% 13.4% 70.1% 56.7% 46.6%
30-34 73.9% 64.0% 14.3% 74.4% 67.6% 52.4%
35-39 77.7% 68.4% 17.8% 77.4% 70.8% 57.9%
40-44 81.2% 68.4% 23.3% 80.8% 70.3% 63.6%
45-49 83.3% 70.8% 28.8% 84.1% 73.6% 69.8%
50-54 84.7% 72.0% 44.1% 85.2% 74.1% 73.9%
55-59 84.6% 76.7% 58.8% 83.6% 77.1% 75.0%
60-64 83.5% 75.1% 64.5% 81.3% 73.9% 74.7%
65-69 83.8% 81.2% 66.4% 81.1% 79.1% 75.4%
70-74 84.0% 81.8% 62.2% 83.0% 81.4% 77.1%
75-79 85.8% 83.8% 70.5% 82.7% 81.3% 77.1%
80-84 87.1% 84.9% 71.9% 87.5% 85.8% 80.5%
85-89 86.1% 83.7% 70.0% 86.4% 84.6% 76.8%
90-94 83.6% 80.4% 64.2% 80.1% 77.5% 66.8%
95 + 78.6% 73.6% 56.5% 76.5% 71.7% 58.6%
Total général 70.5% 61.2% 29.3% 72.0% 64.6% 55.6%

* y compris Janssen® qui est administré en dose unique.



Tableau 2 L’effectivité vaccinale avec I'intervalle de confiance (IC) a 95% selon le statut vaccinal, contre I'infection, I’hospitalisation en soins normaux
(SN) et en soins intensifs (SI) et les déces liés au SARS-CoV-2, chez les personnes dgées de 12 ans ou plus, pour la période entiére du 28 décembre
2020 au 30 juin 2022, pour la période de prédominance du variant Delta et pour la période de prédominance du variant Omicron, Luxembourg

Toute la période d’observation
(28/12/2020 au 28/12/2022)

Delta
(01/09/2021 au 15 décembre 2021)

Omicron
(15 janvier 2022 au 31 mai 2022)

Outcome Statut vaccinal Effectivité vaccinale (IC a 95%) Effectivité vaccinale (IC a 95%) Effectivité vaccinale (IC a 95%)
Infection Primovaccination 43.4% (42.1%, 44.8%) 59.3% (57.4%, 61.1%) 7.9% (3.8%, 11.7%)

Infection Rappel 53.1% (51.8%, 54.3%) 83.8% (81.7%, 85.6%) 30.8% (28.2%, 33.3%)

SN Primovaccination 85.3% (82.0%, 88.0%) 91.1% (87.6%, 93.5%) 41.1% (9.3%, 61.7%)

SN Rappel 91% (88.5%, 92.9%) 98.0% (95.6%, 99.1%) 85.3% (79.3%, 89.7%)

Sl Primovaccination 91.5% (86.8%, 94.5%) 94.5% (89.9%, 97.0%) 63.0% (-24.5%, 89.0%)

Sl Rappel 94.6% (90.3%, 97.0%) 97.8% (95.7%, 98.9%) 90.2% (75.5%, 96.1%)

Déces Primovaccination 85.8% (79.7%, 90.0%) 89.9% (81.9%, 94.3%) 61.9% (18.1%, 82.3%)

Déces Rappel 93% (89.7%, 95.2%) 97.7% (93.2%, 99.2%) 88.0% (79.4%, 93%)

Tableau 3 L'effectivité vaccinale avec I'intervalle de confiance (IC) a 95% contre I'infection, I'hospitalisation et le décés liés au SARS-CoV-2 chez les
personnes agées de 12 ans ou plus, pour la période entiére du 28 décembre 2020 au 30 juin 2022, par groupe d’age, Luxembourg

12324 ans 25a49ans 50 a 69 ans 70 ans et plus
Outcome Statut vaccinal Effectivité vaccinale (IC a 95%) Effectivité vaccinale (IC a 95%) Effectivité vaccinale (IC a 95%) | Effectivité vaccinale (IC a 95%)
Infection | Primovaccination 43.9% (40.8%, 46.7%) 39.4% (37.3%, 41.5%) 53.3% (50.7%, 55.8%) 23.1% (14.5%, 30.8%)
Infection | Rappel 58.6% (55.5%, 61.4%) 46.2% (44.0%, 48.3%) 65.3% (63.3%, 67.2%) 50.4% (45.5%, 54.9%)
SN Primovaccination 82.6% (21.4%, 96.1%) 92.0% (86.2%, 95.4%) 86.4% (80.3%, 90.6%) 75.3% (64.1%, 83.1%)
SN Rappel 90.4% (-3.6%, 99.1%) 94.1% (85.5%, 97.6%) 95.0% (91.7%, 97%) 90.9% (86.8%, 93.7%)
Sl Primovaccination 92.3% (84.9%, 96%) 83.4% (63.7%, 92.4%)
S Rappel 97.8% (93%, 99.3%) 92.2% (82.0%, 96.6%)
Déces Primovaccination 84.0% (66.2%, 92.4%) 82.3% (71.2%, 89.1%)
Déces Rappel 94.2% (84.6%, 97.8%) 93.2% (89.1%, 95.8%)

Les cases vides signifient qu’aucune analyse n'a pu étre effectuée parmi les groupes d'age jeunes (12 a 49 ans) pour Sl et déces en raison d'un nombre insuffisant de cas.




Tableau 4 'effectivité vaccinale avec I'intervalle de confiance (IC) a 95% contre I'infection, I’'hospitalisation et le déces liés au SARS-CoV-2 chez les
personnes agées de 12 ans ou plus, pour la période entiére du 28 décembre 2020 au 30 juin 2022, par type de vaccin, Luxembourg

AstraZeneca BioNTech Janssen Moderna
Outcome | Statut vaccinal Effectivité vaccinale (IC a 95%) | Effectivité vaccinale (ICa95%) | Effectivité vaccinale (IC a | Effectivité vaccinale (IC a
95%) 95%)

Infection | Primovaccination | 40.3% (38.2%, 42.3%) 44.2% (40.6%, 47.6%) 26.6% (20.6%, 32.2%) 51.1% (47.4%, 54.6%)
Infection | Rappel 51.2% (49.4%, 52.9%) 54.4% (51.5%, 57.2%) 40.0% (35.1%, 44.6%) 60.0% (57.0%, 62.9%)
SN Primovaccination 81.4% (75.2%, 86.1%) 85.7% (75.0%, 91.8%) 86.0% (64.8%, 94.4%) 91.3% (79.8%, 96.2%)
SN Rappel 88.8% (84.7%, 91.8%) 91.4% (84.6%, 95.2%) 91.5% (78.3%, 96.7%) 94.8% (87.5%, 97.8%)
Sl Primovaccination 92.8% (84.8%, 96.6%) 91.6% (63.5%, 98.1%) 95.8% (27.1%, 99.8%) 83.7% (8.8%, 97.1%)
Sl Rappel 95.4% (89.4%, 98.0%) 94.6% (74.5%, 98.9%) 97.3% (49.0%, 99.9%) 89.6% (36.2%, 98.3%)
Déces Primovaccination 88.1% (78.9%, 93.3%) 85.9% (57.1%, 95.4%) 92.3% (-8.2%, 99.5%) 72.6% (-5.4%, 92.9%)
Déces Rappel 94.2% (89.2%, 96.8%) 93.1% (78.1%, 97.8%) 96.2% (44.9%, 99.7%) 86.5% (46.3%, 96.6%)




