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CONTEXTE

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a été découverte pour la premiére foisa Wuhan (Chine)
endécembre 2019. Au 25 décembre 2020, plusde 77,5 millions de personnes avaient été infectées
par le SARS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19, et plus de 1,7 million d’individus étaient
décédéesdessuitesde COVID-19.[1] En 2019, plus de 10 millions de personnes dansle monde ont
contracté la tuberculose et plus de 1,4 million de personnes en sont mortes.[2] Le vaccin bacille
Calmette-Guerin (BCG) est utilisé depuis pres d’un siecle pour prévenir la tuberculose. Plusieurs
pays a travers le monde ont adopté un programme de vaccination systématique par le BCG dés la
naissance, tandis que d’autres administrent le vaccin BCG uniqguement aux personnes exposées a
un risque élevé. Connu pour avoir des effets non spécifiques sur d’autres maladies, le BCG a
également été utilisé comme un traitement du cancer de la vessie.[3] Selon plusieurs études, le
BCG pourrait avoir un effet protecteur contre I’infection par le SARS-CoV-2 et la COVID-19, ce qui
signifie que les données factuelles présentéesici proviennent d’une revue systématique de la
littérature sur I’association de la vaccination par le BCG et les cas ou décés liésala COVID-19.

STRATEGIE DE RECHERCHE/METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Une recherche systématique a été effectuée dans PubMed etdans les bases de donnéesde |’OMS
sur la COVID-19 entre le 10 et le 23 décembre 2020, grace a une combinaison des termes de
recherche suivants: COVID, COVID-19, SARS-CoV-2, bacille Calmette-Guerin, Bacillus Calmette-
Guerin, et BCG. Par ailleurs, nous avons effectué des recherches a partir des listes de références
bibliographiques figurant dans les études potentiellement éligibles, et a partir des revues connexes
obtenues des deux bases de données. Nous avons inclus des études de tout modele publiées en
anglais entre le 1¢"décembre 2019 et le 23 décembre 2020, qui ont fourni des données sur la
COVID-19 chez les personnes a qui le vaccin BCG a été administré ou qui se sont fait inoculer ce
vaccin pour une affection quelconque.

La recherche a permisde recenser 167 étudesdans PubMed, 145 étudesdans la base de données
de I’OMS sur la COVID-19 et 15 études a partir des listes de références bibliographiques. Apres
examen et élimination des doublons, 41 études répondaient aux criteres d’inclusion. Sur les
42 études prises en compte, une étude a été spécifiqguement menéeen Afrique (au Nigéria) etune
autre étude a été publiée en version préliminaire, c’est-a-dire sans faire |’objet d’un examen
collégial. Nous présentons une analyse descriptive des résultats.

SYNTHESE DES PUBLICATIONS MONDIALES SUR LE SUJET
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Il a été établi que 21 études étaient des études épidémiologiques, qu’une étude était un rapport
de cas, et que lesautres études étaient soitdes études d’observation de cohortes, soitdes études
écologiques.

Il a été établi dans deux études que le BCG était administré par voie intravésicale a des patients
pour le traitement du cancer de la vessie.[3, 4] Quelques patients recevant le BCG ont développé
la COVID-19, avec des issues favorables, et il a été conclu que méme si les patients courent un
risque élevé de développer la COVID-19, le BCG n’avait aucun effet sur I’issue sanitaire chez un
patient atteint de la COVID-19.

Plusieurs études épidémiologiques ou écologiquesavaient analysé des donnéesissuesde plusieurs
pays a travers le monde qui avaient ou non adopté des programmes de vaccination systématique
par le BCG.[5-26] Des données sur la COVID-19 et sur les programmes de vaccination par le BCG
ont été recueillies aupres de diverses sources, notamment la notification des cas en ligne et les
bases de données gouvernementales. Les résultats de ces études montrent que, d’'une maniére
générale, les pays qui ont adopté trés récemment ou qui adoptent des programmes de vaccination
systématique par le BCG enregistrent moins de cas et de déces liésa la COVID-19 par rapport aux
pays ne disposant d’aucun programme de vaccination par le BCG ou aux pays qui ont arrété la
vaccination par le BCG il y a plusieurs décennies.

Il 'y avait également plusieurs études observationnelles rétrospectives, des études de cohorte ou
des rapports de cas décrivantles effets de la vaccination par le BCG sur les résultats en matiere de
COVID-19.[27-43] En résumé, les données générées par ces études indiquent que le BCG était
associé a une incidence réduite de la COVID-19, a une moindre gravité de la COVID-19, a moinsde
symptémes compatiblesavec la COVID-19, ou a des taux de mortalité plus faibles. Les analyses de
quelques études ont montré qu’il n’existe aucune association entre la vaccination par le BCG et le
nombre de cas, la mortalité ou la gravité de la maladie.[10, 29, 32, 37]

En général, plusieurs des études ont révélé que le BCG peut avoir un effet protecteur contre la
gravité de la COVID-19 et la mortalité liée a cette maladie. Cette situation peut étre attribuée a
« 'immunité entrainée » en lien avec la réponse immunitaire au sens large qui est associée au
BCG.[8]

SYNTHESE DES PUBLICATIONS FAITES SUR LE SUJET EN AFRIQUE

Sur les études identifiées, une seule a été menée en Afrique, au Nigéria, [9] et le reste des études
ont présenté des données mondiales concernant certains pays africains. Les données de I’étude
réalisée sur I’Afrique semblent indiquer qu’une couverture vaccinale par le BCG plus faible était
associée avec un nombre plus élevé de cas de COVID-19 et de déces liés a cette maladie. Dans une
méta-analyse portant sur 160 pays, il a été signalé que les pays d’Afrique du Nord (et certains pays
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du Moyen-Orient) présentant une couverture vaccinale supérieure a 70 % par le BCG présentaient
toujours destaux élevésd’infection parle SARS-CoV-2.[13]

CONCLUSIONS SUR LA POLITIQUE A MENER

#% Les études montrent que la vaccination par le BCG peut avoir un effet protecteur contre les
formes graves de COVID-19.
La vaccination par le BCG peutaussi réduire la mortalité liée a la COVID-19.

*

# L’administration intravésicale du BCG pour le traitement du cancer de la vessie n’avait aucun
effetsurla COVID-19.

# Les pays qui se sont dotés de programmes obligatoires de vaccination par le BCG ont des taux

d’infection et de mortalité plus faibles que ceux qui n’en ont pas.

En conclusion, les personnes avec des antécédents de vaccination par le BCG semblent avoir les
formes moins graves de la COVID-19 et courent moins de risques de succomber a la maladie. Des
études épidémiologiques révelent que les pays qui ont adopté des programmes de vaccination
systématique par le BCG enregistrent des taux d’infection par la COVID-19 et de mortalité plus
faibles.

RECHERCHES EN COURS DANS LA REGION AFRICAINE

Plusieurs études sont en cours dans le monde, au nombre desquelles des essais cliniques,
notamment dans plusieurs pays d’Afrique, afin d’aborder comme il se doit les effets de la
vaccination par le BCG sur I'infection parle SARS-CoV-2et|’évolutionoul'issuede laCOVID-19.[11,
44]

RECOMMANDATIONS DU BUREAU REGIONAL DE L’AFRIQUE CONCERNANT LA POURSUITE DES
RECHERCHES

La vaccination par le BCG a la naissance ou pour d’autres groupes a haut risque de contracter la
tuberculose et d’autres mesures de prévention et de prise en charge de la COVID-19 doivent se
poursuivre en attendant que les données sur la question de savoir si la vaccination parle BCGaun
effet protecteurcontre la COVID-19, particulierement en Afrique, deviennentdisponibles.
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