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Tableau 1 : Types de vaccins étudiés par différentes compagnies pharmaceutiques, incluant les doses d'essais, I'adjuvant utilisé ainsi que les effets et efficacité attendus

Type de Vaccin
PS (particule spécifique) MC Adjuvant
Cie pharmaceutique (Micro-organisme complet) Nom Dose ug (Adj.) Effets secondaires ** Efficacité Type d'immunogénécité Phase * | Référence
Groupe 1-Dose 1: 5 Ag-50 Adj. fie rvihe f t ﬁug;nelnta:_lon ((jjes _IgG apr?s 2 semzilr;fes. d
Novavax Protéine (PS) NVX-CoV2373 | Groupe 2-Dose 1:2,5 Ag-25 Adj. | Matrix-M evre, ery gme,pro‘uge.:ur ou gonfiement ou eulralisation du virus par faugmentation des 2 20
Dose 2:2.5 ag-25 Adj. douleur au site d'injection o CD8+ et CD4+ (cellules T)'. Immunité plus
non précisé grande que chez les humains convalescent.
Groupe 1-Dose 1: 10-20-30 Dose fievre, fatigue, maux de téte, douleurs . \ .
BioNTech/Pfizer *** ARN (PS) BNT162b2 2:10-20-30 Groupe 2-Dose [non défini | musculaires et articulaires, frissons, rougeur [ 50% apreés 7 jours et Augmentation Qes 19G apres 7 et21 jours 2 14
: IR N (dose 1) et 14 jours aprés la dose 2.
1:100 ou gonflement ou douleur au site d'injection  [90% aprés une 2e dose
Groupe 1-Dose 1: 25 La dose 100 pg induit des titres d'anticorps de
Moderna *** ARN (PS) mRNA-1273 Groupe 2-D 11100 non défini | fievre, fatigue, maux de téte, frissons, rougeur liaison et de neutralisation plus élevés que la 112 9
pe 2-Dose 1: e
ou gonflement ou douleur au site d'injection dose de 25 pg.
(2e dose réactions plus importantes non précisé
a 42 jours efficace a
douleur au site d'injection, fievre, mal de téte, |100% (personne en non spécifié 112 13
CanSino Vecteur viral non réplicateur (PS) |Ad5-nCoV non défini non défini | fatigue et douleur musculaire et articulaire santé)
Gamaleya Vecteur viral non réplicateur (PS) |Sputnik V non défini non défini | non défini non défini non défini 3 21
a 42 jours efficace a
douleur au site d'injection, fievre, mal de téte, |100% (personne en non spécifié 112 13
Janssen Vecteur viral non réplicateur (PS) |Ad26.COV.2S |non défini non défini | fatigue et douleur musculaire et articulaire santé)
fievre, urticaire, myalgie, maux de téte,
Phase I: 2 doses-25-100-250 fatigue, frissons, au site d'injection: douleur, Induit une réponse humoral et cellulaire 1/2 22
Oxford/AstraZeneca *** | Vecteur viral non réplicateur (PS) | AZD1222 Phase II: 2 doses-50-100 aluminium | gonflement, rougeur et démangeaison 91%
Serum Institute of India | Vecteur viral non réplicateur (PS) [ Covishield n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Bharat Biotech Inactivé (MC) Covaxin n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Groupe 1-Dose 1: 2 Dose 2: 2
Groupe 2-Dose 1:4 Dose 2: 4 alum. a 42 jours efficace a Induit une réponse humoral 2 23
Sinopharm Inactivé (MC) BBIBP-CorV | Groupe 3-Dose 1:8 Dose 2: 8 Hydroxide |fiévre, fatigue, nausée, anorexie 100%
Sinopharm Inactivé (MC) Inactivated n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Groupe 1: 1,5 Groupe 2:3 Groupe | aluminium 3 25
Sinovac Inactivé (MC) CoronaVac 3: 6 (nbre doses non précisés) Hydroxide |n/a n/a non spécifié ****
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*Phase 1 : Cette phase se réfere a la dose recherchée pour avoir une réponse immunitaire tout en étant sécuritaire pour le candidat humain. (24)

*Phase 2 : L'objectif de cette phase identifie la dose optimal qui sera utilisée a la phase Il de fagon sécuritaire et induisant I'immunogénécité recherchée. (24)

*Phase 3 : Il s'agit d'essais cliniques recrutant des milliers de sujets de la population cible, conduit dans des conditions «sur le terrain» similaires & une utilisation de routine future. (24)
Contrairement aux essais cliniques sur les médicaments, les études sur les vaccins requiérent des candidats en bonne santé. (24)

**Aucun effet indésirable sérieux

***Vaccins réservés par le Canada

“***| 'article complet n'a pu étre téléchargé.
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