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Préambule 

 
Le Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) et un organisme consultatif externe qui 
donne à l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) des conseils indépendants, continus 
et à jour dans le domaine de la médecine, des sciences et de la santé publique liés aux questions 
de l'ASPC concernant l'immunisation. 
 
L'ASPC a élargi le mandat du CCNI de façon à inclure, en plus de l’impact des maladies et des 
caractéristiques vaccinales, l'étude systématique des facteurs liés aux programmes dans la 
formulation de ses recommandations fondées sur les données probantes afin de favoriser la prise 
de décisions opportunes concernant les programmes de vaccination financés par le secteur 
public à l’échelle provinciale et territoriale. Cette initiative devrait aider le CCNI à prendre des 
décisions en temps opportun en ce qui a trait aux programmes de vaccination financés par les 
fonds publics à échelle provinciale et territoriale. 
 
Les nouveaux facteurs que le CCNI devra examiner de façon systématique sont les suivants : 
économie, équité, éthique, acceptabilité et faisabilité. Les déclarations du CCNI ne nécessiteront 
pas toutes une analyse approfondie de l'ensemble des facteurs programmatiques. Même si 
l'étude systématique des facteurs liés aux programmes sera effectuée à l'aide d'outils fondés sur 
des données probantes afin de cerner les problèmes distincts susceptibles d'avoir une incidence 
sur la prise de décision pour l'élaboration des recommandations, seuls les problèmes distincts 
considérés comme étant propres au vaccin ou à la maladie pouvant être prévenue par un vaccin 
seront inclus. 
 
La présente déclaration contient les conseils indépendants et les recommandations du CCNI, qui 
reposent sur les connaissances scientifiques les plus récentes et diffuse ce document à des fins 
d'information. Les personnes qui administrent le vaccin devraient également connaître le contenu 
de la monographie de produit pertinente. Les recommandations d'utilisation et les autres 
renseignements qui figurent dans le présent document peuvent différer du contenu de la 
monographie de produit rédigée par le fabricant du vaccin au Canada. Les fabricants ont fait 
homologuer les vaccins et ont démontré leur innocuité et leur efficacité potentielle lorsqu'ils sont 
utilisés conformément à la monographie de produit uniquement. Les membres du CCNI et les 
membres de liaison doivent se conformer à la politique de l'ASPC régissant les conflits d'intérêts, 
notamment déclarer chaque année les conflits d'intérêts possibles. 
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Contexte  
Ces dernières années, le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a recommandé 
que les personnes reçoivent un vaccin contre la COVID-19 le plus actualisé, à partir de l’automne, 
lorsque l’on observe une activité accrue des virus respiratoires. L’administration d’un tel vaccin 
devrait offrir une protection supplémentaire contre l’infection par le SRAS-CoV-2 et la maladie 
sévère due à la COVID-19, étant donné que les souches qui y sont contenues sont susceptibles 
d’être plus étroitement liées aux souches en circulation et que la dose supplémentaire devrait 
renforcer la réponse immunitaire qui s’est affaiblie au fil du temps.  
 
Étant donné que l’on s’attend à une activité de la COVID-19 au cours des prochains mois 
d’automne et d’hiver, et que cette maladie peut aggraver l’impact des autres virus respiratoires 
de cette période sur le système de santé, le CCNI continue de fournir aux provinces et territoires 
(ci-après désignés administrations) des directives précoces sur l’utilisation des vaccins contre la 
COVID-19 afin de faciliter leur planification. Un vaccin actualisé remplaçant le vaccin XBB.1.5 
actuel pourrait être disponible à partir de l’automne 2024, en fonction de l’épidémiologie du 
SRAS-CoV-2 et des recommandations des groupes consultatifs internationaux attendues au 
milieu du printemps 2024. 
 

Méthodologie 
Le 5 décembre 2023 et le 19 janvier 2024, le groupe de travail sur la COVID-19 du CCNI 
(GT COVID-19) a examiné les informations disponibles sur l’épidémiologie et la séroprévalence 
du SRAS-CoV-2, l’efficacité réelle (ER) des vaccins XBB.1.5 et l’administration concomitante 
avec les vaccins contre la COVID-19. Ont également été examinées des estimations préliminaires 
du rapport coût/efficacité pour une campagne à l’automne 2024. 

Le 7 février, le CCNI a examiné les données présentées au GT COVID-19, y compris les données 
concernant les enfants, et a évalué des données supplémentaires sur l’épidémiologie chez les 
adultes avant de parvenir à un consensus sur les recommandations proposées. La déclaration 
qui en a résulté a été approuvée le 9 avril 2024.  

Pour plus d’informations sur la méthode et le processus du CCNI, voir ce site Web. 
 

Aperçu des données probantes 
Les informations disponibles au 7 février 2024 (sauf indication contraire) sont résumées ci-
dessous. 

Épidémiologie 

• La trajectoire évolutive du SRAS-CoV-2 reste incertaine et la saisonnalité du SRAS-
CoV-2 n’a pas été établie. Toutefois, si l’on se réfère aux années précédentes et à 
d’autres virus respiratoires, on peut s’attendre à une recrudescence de l’activité de la 
COVID-19 au cours des mois d’automne et d’hiver.  

• Les sous-lignées Omicron du SRAS-CoV-2 continuent de circuler au Canada et dans le 
monde. D’après les données de séquençage jusqu’à la semaine du 10 mars 2024, les 
sous-lignées JN.1 sont les plus répandues parmi tous les cas positifs échantillonnés au 
Canada à l’heure actuelle. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/methodes-processus.html
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• La séroprévalence acquise par l’infection est élevée dans la population canadienne. 
Chez les adultes, cette séroprévalence diminue avec l’âge, les personnes âgées ayant 
un niveau d’immunité plus élevé que les groupes d’âges plus jeunes grâce à la 
vaccination seule. 

 

Protection vaccinale et immunité hybride 

• Les tendances en matière d’ER des précédents vaccins contre la COVID-19 (y compris 
les premiers vaccins à ARNm et à sous-unités protéiques contenant la souche originale, 
ainsi que les vaccins subséquents à ARNm bivalents) ont démontré une protection à 
court terme contre l’infection, avec une durée de protection généralement plus longue 
contre les issues sévères par rapport à l’infection. Ces tendances devraient également 
s’observer avec les vaccins XBB.1.5. 

• Il existe peu d’études de suivi évaluant l’ER après l’utilisation de vaccins actualisés 
contre la COVID-19 au cours des campagnes de vaccination de l’automne/hiver 2023-
2024; cependant, des données probantes émergentes suggèrent que l’affaiblissement 
de l’ER contre l’infection symptomatique peut se produire au cours des 4 premiers mois, 
ce qui est semblable aux vaccins antérieurs contre la COVID-19.  

o Les résultats disponibles des premières études ont montré que l’ER à court 
terme des vaccins XBB.1.5 à ARNm contre la COVID-19 chez les adultes a été 
estimée à environ 50 à 60 % contre la maladie symptomatique et à 60 à 70 % 
contre l’hospitalisation.  

o Pour les maladies symptomatiques, d’après une étude américaine, l’ER 
vaccinale était un peu plus faible pour les souches qui étaient probablement 
BA.2.86/JN.1 (49 %, IC à 95 % : 19 à 68 %, avec une médiane de 80 jours de la 
vaccination à un test de dépistage positif) que pour les souches qui étaient 
probablement des sous-lignées XBB* (60 %, IC à 95 % : 36 à 74 %, avec une 
médiane de 73 jours de la vaccination à un test de dépistage positif), bien que 
les intervalles de confiance (IC) se chevauchent. 

• Il n’existe actuellement aucune estimation de l’ER du vaccin monovalent XBB.1.5 dans 
les populations pédiatriques nouvellement vaccinées ou déjà vaccinées, mais les 
tendances devraient être similaires à celles observées chez les adultes avec les 
formulations précédentes. 

• Dans les essais cliniques et les études d’observation, les vaccins XBB.1.5 ont induit des 

réactions immunitaires croisées contre des variants précédents du SRAS-CoV-2 et les 

sous-lignées XBB*, ainsi que des sous-variants Omicron plus éloignés sur le plan 

antigénique qui sont devenus plus répandus au cours de la saison automne/hiver 2023-

2024, notamment BA.2.86 et sa sous-lignée JN.1, mais les titres contre JN.1 étaient plus 

faibles que ceux contre les sous-lignées XBB*. 

• L’immunité hybride offre une plus grande protection contre l’infection et la maladie 
sévère que l’infection antérieure ou la vaccination seule, en particulier lorsque l’immunité 
hybride s’inscrit dans le contexte d’une infection récente, mais cette protection diminue 
avec le temps. 

• Plusieurs études systématiques et méta-analyses ont démontré qu’une série primaire 
était associée à un risque plus faible de développer le syndrome inflammatoire 
multisystémique chez les enfants et adolescents (SIM-E) de moins de 18 ans par 
rapport aux personnes non vaccinées, avec des estimations de l’ER vaccinale contre le 
SIM-E allant de 78 à 95 % dans les études d’observation. 
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• Dans la mesure où la vaccination prévient l’infection, elle prévient également le 
syndrome post-COVID-19 (SPC). Les personnes vaccinées et infectées profitent d’une 
protection supplémentaire contre le SPC par rapport à celles qui ne sont pas vaccinées. 
Il semble exister une relation positive entre le nombre de doses reçues et le niveau de 
protection contre le SPC.  

* Cela comprend toutes les sous-lignées descendantes, sauf indication contraire.  
 

Innocuité des vaccins 

• Les essais cliniques sur la COVID-19 et la surveillance nationale et internationale de 
l’innocuité du vaccin contre la COVID-19 fournissent des données probantes sur cette 
innocuité. Dans les essais cliniques, les doses de rappel des vaccins actualisés contre la 
COVID-19 (bivalent ou monovalent XBB.1.5) se sont révélées avoir une réactogénicité 
similaire à celle des doses de rappel des vaccins contre la COVID-19 d’origine. Aucun 
nouvel événement indésirable n’a été repéré à ce jour avec l’utilisation des 
vaccins XBB.1.5 contre la COVID-19. 

 

Pour plus d’informations, voir la section sur l’innocuité et les événements indésirables dans le 
chapitre sur les vaccins contre la COVID-19 du Guide canadien d’immunisation (GCI). 

 

Administration concomitante avec d’autres vaccins 

• Les effets de l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et d’autres 
vaccins sur l’ER vaccinale, l’innocuité et l’immunogénicité ont été évalués dans des essais 
contrôlés randomisés et des études d’observation. La majorité de ces études ont évalué 
l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de vaccins antigrippaux. 
Une (1) étude a évalué l’administration concomitante avec un vaccin antipneumococcique 
et une (1) autre avec un vaccin contre l’herpès zoster. Toutes les études ont été réalisées 
avec des vaccins contre la COVID-19 originaux ou bivalents (originaux + BA.1 ou BA.4/5). 
Aucune donnée n’est actuellement disponible concernant l’administration simultanée de 
vaccins monovalents XBB.1.5 et d’autres vaccins. 

• La plupart des études ne font état d’aucun problème d’innocuité après l’administration 
concomitante de vaccins par rapport à une administration séparée. Dans certaines 
études, la réactogénicité après l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-
19 et de vaccins antigrippaux a augmenté par rapport à la vaccination antigrippale seule, 
mais a été comparable à la vaccination contre la COVID-19 seule. 

• Un signal statistique d’accident vasculaire cérébral (AVC) ischémique chez les adultes de 

65 ans et plus a été détecté dans le US Vaccine Safety Datalink (VSD) en octobre 2022 

après l’administration du vaccin bivalent Comirnaty BA.4/5 de Pfizer-BioNTech. Ce signal 

s’est affaibli au fil du temps depuis octobre 2022 et, en avril 2023, il n’était plus observé. 

Le signal n’a pas été détecté avec les vaccins Spikevax BA.4/5 de Moderna. Alors que 

des analyses ultérieures aux États-Unis ont montré des résultats variables et incohérents 

sur l’association entre l’AVC ischémique et les vaccins à ARNm bivalents administrés en 

même temps que les vaccins antigrippaux, la plupart des analyses, provenant de plusieurs 

pays, n’ont pas montré d’association entre les vaccins bivalents à ARNm et l’AVC 

ischémique, qu’ils soient administrés seuls ou en même temps que les vaccins 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html#a10
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html#a10
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antigrippaux. L’ensemble des données disponibles à l’heure actuelle ne permet pas 

d’établir un lien entre les AVC ischémiques et les vaccins à ARNm bivalents administrés 

seuls ou en même temps que les vaccins antigrippaux. Les analyses futures devraient 

prendre en compte les facteurs de confusion potentiels, y compris la variation de 

l’incidence de l’AVC selon la période du programme. 

• Certaines études ont fait état de réponses immunitaires réduites contre le SRAS-CoV-2 
en cas d’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de vaccins 
antigrippaux, mais la majorité des études (y compris celles qui ont analysé l’administration 
concomitante de vaccins antipneumococciques et de vaccins contre l’herpès zoster) font 
état de réponses immunitaires non inférieures en cas d’administration concomitante par 
rapport à l’administration de vaccins contre la COVID-19 seuls. Dans les études qui ont 
fait état de réponses immunitaires plus faibles après l’administration simultanée du vaccin 
antigrippal, la signification clinique de ces diminutions et l’impact sur l’ER vaccinale ne 
sont pas connus. 

• Une étude menée aux États-Unis a montré que l’ER contre la COVID-19 et les 
consultations externes, les visites aux urgences et les hospitalisations liées à la grippe 
étaient similaires après l’administration concomitante du vaccin bivalent Comirnaty BA.4/5 
de Pfizer-BioNTech et du vaccin contre la grippe saisonnière, par rapport à l’administration 
séparée de l’un ou l’autre de ces vaccins. Une étude italienne n’a pas signalé de différence 
dans le taux d’infections post-vaccinales à SRAS-CoV-2 entre les groupes ayant reçu 
Comirnaty original de Pfizer-BioNTech en même temps que la dose normale du vaccin 
quadrivalent contre la grippe et les groupes ayant reçu Comirnaty original seul. 

 

Économie 

• Les administrations canadiennes continuent d’avoir accès aux vaccins contre la COVID-
19 qui ont été achetés dans le cadre des investissements fédéraux en cas de pandémie, 
et le coût du produit a donc été pris en charge par le gouvernement du Canada. Cet 
approvisionnement devrait leur être disponible gratuitement à l’automne 2024. Toutefois, 
les administrations continuent d’assumer les coûts liés à la conduite du programme de 
vaccination. 

• Des analyses de modélisation et de coût/efficacité sont en cours afin d’éclairer les 
décisions futures concernant les programmes de vaccination contre la COVID-19. Ces 
analyses devraient devenir plus importantes pour la prise de décision à mesure que les 
programmes se dirigeront vers les voies d’approvisionnement traditionnelles sous l’égide 
des administrations, approche qui tient compte des exigences programmatiques et des 
évaluations budgétaires. 

o Une analyse coût/utilité préliminaire, basée sur un modèle, des différents groupes 
d’âge admissibles à un programme de vaccination automnale contre la COVID-
19 suggère qu’un programme destiné à tous les groupes d’âge permet de 
prévenir le plus grand nombre d’infections attribuables à la maladie et d’issues 
sévères, tandis qu’un programme destiné à la population de 65 ans et plus 
présente le nombre le plus faible de personnes à vacciner pour prévenir une issue 
sévère.  

o Du point de vue du système de santé, les programmes de vaccination pour les 
groupes de population suivants à l’automne ont été définis comme des options 
rentables plausibles à un seuil de rentabilité de 50 000 $ par année de vie ajustée 
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en fonction de la qualité [AVAQ]) gagnée : les adultes de 65 ans et plus (rapport 
coût/efficacité différentiel [RCED] de 8 099 $ par AVAQ); les adultes de 50 ans et 
plus (RCED de 12 518 $ par AVAQ); ou l’ensemble de la population admissible à 
la vaccination (RCED de 16 104 $ par AVAQ). D’après la perspective sociétale, 
un programme offert à cette population était moins onéreux et plus efficient que 
toute autre option envisagée. 

o Ces résultats se sont avérés solides dans des analyses probabilistes et de 
sensitivité à une voie, y compris une analyse découlant d’autres hypothèses sur le 
prix des vaccins.  

o Les hypothèses clés de cette analyse sont les suivantes : différents niveaux de 
couverture vaccinale par groupe d’âge (augmentation de la prise vaccinale avec 
l’âge), augmentation de la transmission du SRAS-CoV-2 à l’automne et 
propagation moindre au printemps, et protection accrue de l’infection et de la 
maladie pour les personnes présentant une protection antérieure en raison de 
l’infection et/ou de la vaccination par rapport aux personnes n’ayant pas acquis 
une telle protection.  

• Une publication fournissant plus de détails sur l’analyse économique est attendue dans 
les prochains mois. 

 

Éthique, équité, faisabilité et acceptabilité 

• Le CCNI continue de simplifier les recommandations sur la COVID-19 dans la mesure du 
possible, en tenant compte des données probantes scientifiques disponibles, des avis 
d’experts et des considérations programmatiques. Alors que les recommandations 
générales favorisent l’accès à la vaccination des personnes qui le souhaitent, les 
recommandations fondées sur le risque mettent en évidence les personnes pour 
lesquelles la vaccination est particulièrement importante et peuvent faciliter une 
communication plus adaptée des conseils aux personnes à haut risque.  

• La prise vaccinale contre la COVID-19 diminue avec chaque campagne supplémentaire, 
mais reste le plus élevée chez les personnes âgées (en particulier celles de 80 ans et 
plus, où la prise du vaccin XBB.1.5 était de 53 % au 25 février 2024). 

• L’établissement d’un intervalle minimal clair de 3 mois à partir de la dernière dose pour 
les personnes déjà vaccinées permettra d’assouplir les programmes et de s’assurer que 
les occasions de vaccination ne sont pas manquées. Cela serait particulièrement 
important pour les personnes à haut risque recevant à la fois une dose contre la COVID-
19 au printemps et une autre à l’automne 2024.  

 

Calendrier de la vaccination 

• La sélection de la souche à inclure dans le vaccin contre la COVID-19 disponible à 
l’automne 2024 devrait avoir lieu au printemps 2024.  

• On ne dispose pas encore de suffisamment de données pour déterminer le meilleur 
moment de lancer le programme de vaccination contre la COVID-19 à l’automne, bien 
que les observations préliminaires des saisons précédentes suggèrent que l’activité de la 
COVID-19 a commencé à augmenter avant que les campagnes de vaccination d’automne 
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ne soient déployées. En 2023, le pourcentage national de positivité des tests de dépistage 
de la COVID-19 a commencé à accroître à la mi-août.  

Pour de plus amples informations sur les recommandations du CCNI concernant l’utilisation des 
vaccins contre la COVID-19, voir le site du CCNI : Déclarations et publications et le chapitre sur 
les vaccins contre la COVID-19 du GCI. 

 

Recommandations 
Voir le Tableau 3 pour une explication des recommandations fortes et discrétionnaires du CCNI. 

 

À partir de l’automne 2024, le CCNI recommande ce qui suit pour l’utilisation des vaccins 
les plus actualisés contre la COVID-19*. 

1. La vaccination contre la COVID-19 est recommandée pour les personnes déjà 
vaccinées ou non présentant un risque accru d’infection par le SRAS-CoV-2 ou de 
maladie sévère due à la COVID-19, comme suit :  

• Tous les adultes de 65 ans et plus  

• Les personnes de 6 mois et plus qui : 

o Vivent dans un établissement de soins de longue durée ou dans un 
autre milieu de vie collectif  

o Souffrent d’affections sous-jacentes qui les exposent à un risque plus 
élevé de COVID-19 sévère, y compris les enfants** ayant des besoins 
de santé complexes 

o Sont enceintes 

o Sont issues des communautés des Premières Nations, des Métis et 
des Inuits*** 

o Sont membres de communautés racialisées et d’autres 
communautés en quête d’équité 

o Fournissent des services communautaires essentiels 

* Seuls les vaccins contenant la plus récente souche sélectionnée devraient être utilisés à l’automne 2024.  

** On ne dispose que peu de données sur les facteurs de risque clinique associés à la maladie sévère de la 
COVID-19 chez les populations pédiatriques. Parmi les enfants qui courent ainsi un risque accru figurent les 
suivants : ceux qui sont médicalement fragiles ou qui présentent une pathologie complexe, ceux qui souffrent 
de plus d’une (1) comorbidité, ceux présentant des troubles neurologiques, ceux aux prises avec une maladie 
pulmonaire chronique et ceux atteints du syndrome de Down (trisomie 21) ou d’autres troubles 
immunodépressifs.  

*** Les peuples autochtones prendront des décisions autonomes, mais avec le soutien des partenaires des 
soins de santé et de la santé publique, conformément à la Loi sur la Déclaration des Nations Unies sur les 
droits des peuples autochtones. 

(Forte recommandation du CCNI)  

 

2. Toutes les autres personnes déjà vaccinées ou non (de 6 mois et plus) qui ne sont 
pas exposées à un risque accru d’infection par le SRAS-CoV-2 ou de maladie sévère 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html#covid
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
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due à la COVID-19 (c.-à-d. qui ne figurent pas sur la liste ci-dessus) peuvent recevoir 
les vaccins les plus actualisés à l’automne 2024. 

(Recommandation discrétionnaire du CCNI)  

 

3. Les personnes non vaccinées de 5 ans et plus qui sont modérément à sévèrement 
immunodéprimées* devraient recevoir au moins 2 doses (Forte recommandation du 
CCN); et pourront également recevoir une (1) dose supplémentaire (pour un total 
de 3 doses), indépendamment de la plateforme vaccinale.  
 
(Recommandation discrétionnaire du CCNI)  

• Il s’agit d’une recommandation actualisée pour les personnes de 5 ans et plus non 
vaccinées et modérément à sévèrement immunodéprimées, afin de leur fournir une 
protection supplémentaire, si nécessaire, en raison de leur situation particulière en 
matière d’immunisation. Cette recommandation peut être mise en œuvre n’importe 
quel temps avant l’automne 2024.  

• Des doses supplémentaires en plus du calendrier autorisé visent à améliorer la 
réponse immunitaire. Pour les personnes de 5 ans et plus, même si 2 doses peuvent 
fournir une bonne protection, ce ne sont pas tous les sujets immunodéprimés qui 
réagiront à la vaccination de la même façon; et ce ne sont pas tous ceux qui auront 
subi une infection antérieure au SRAS-CoV-1 qui profiteront de l’avantage 
immunologique de l’immunité hybride. Dans certains cas, une dose supplémentaire 
(c.-à-d. un total de 3 doses pour les 5 ans et plus) pourrait être requise pour 
développer une protection adéquate, alors que d’autres ne pourront pas obtenir une 
réponse suffisante même avec des doses supplémentaires. Les professionnels de la 
santé feront preuve de discrétion clinique pour déterminer le bienfait potentiel d’une 
troisième dose. 

• Les nouveaux receveurs d’une greffe de cellules souches hématopoïétiques (GCSH) 
ou d’une thérapie par lymphocytes T à récepteur antigénique chimérique (CART-T), 
considérés comme immunologiquement naïfs, devraient être vaccinés avec 3 doses 
de 3 à 6 mois une fois leur traitement terminé, quels que soient leurs antécédents 
vaccinaux ou d’infection, avec un intervalle de 4 à 8 semaines entre les doses. Cette 
recommandation est en accord avec la prémisse voulant que 3 expositions à 
l’antigène offrent une assise pour une solide immunité. 

• L’intervalle recommandé entre les doses de la série primaire pour les personnes non 
vaccinées et modérément à sévèrement immunodéprimées est de 4 à 8 semaines.  

 

Pour de plus amples renseignements sur la vaccination contre la COVID-19 de ces 

personnes, voir le chapitre sur les vaccins contre la COVID-19 et le chapitre sur 
l’immunisation des sujets immunodéprimés du GCI.  

 
 
* À noter qu’il n’a pas été porté de changement à la recommandation publiée en octobre 2023 pour 
les personnes non vaccinées de 6 mois à moins de 5 ans qui sont modérément à sévèrement 
immunodéprimées. Pour ces sujets, le CCNI réitère sa recommandation de recevoir une (1) dose 
supplémentaire en plus du calendrier autorisé de 2 ou 3 doses (c.-à-d. 3 doses de Spikevax de 
Moderna [le vaccin privilégié en raison du nombre moindre de doses requises] ou 4 doses de 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech) avec un intervalle de 4 à 8 semaines entre les doses. Des doses 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-3-vaccination-populations-particulieres/page-8-immunisation-sujets-immunodeprimes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-3-vaccination-populations-particulieres/page-8-immunisation-sujets-immunodeprimes.html
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supplémentaires sont nécessaires pour ces sujets très jeunes qui sont moins susceptibles d’avoir 
été infectés et d’avoir développé une immunité hybride par rapport aux personnes de 5 ans et plus.  

 

Autres considérations 

• Un vaccin à ARNm ou à sous-unités protéiques contre la COVID-19 peut être utilisé chez les 
personnes déjà vaccinées ou non qui ne présentent pas de contre-indications au vaccin. Les 
âges autorisés pour les vaccins XBB.1.5 contre la COVID-19 (c.-à-d. 6 mois et plus pour les 
vaccins à ARNm contre la COVID-19 et 12 ans et plus pour le vaccin à sous-unités 
protéiques) peuvent être les mêmes pour les produits disponibles à l’automne 2024.  

• Pour les personnes déjà vaccinées, l’intervalle recommandé est de 6 mois à partir de la 
dernière dose, et l’intervalle minimum est de 3 mois à partir de la dernière dose. Cet intervalle 
minimum de 3 mois permettra de s’assurer que les personnes ayant reçu une (1) dose au 
printemps 2024 (ce qui comprend celles qui sont les plus à risque de maladie sévère) seront 
à nouveau admissibles pour une (1) dose actualisée à l’automne 2024 lorsqu’elle sera 
disponible. Les clients/vaccinateurs peuvent envisager de retarder la vaccination de 3 à 
6 mois dans les cas où une infection récente par le SRAS-CoV-2 confirmée par des tests est 
connue chez des personnes déjà vaccinées. 

• Conformément aux directives précédentes, les vaccins contre la COVID-19 peuvent être 
administrés de façon concomitante (c.-à-d. le même jour) ou à tout moment avant ou après 
les vaccins qui ne visent pas la COVID-19 (y compris les vaccins vivants et non vivants). 

• Les organismes de réglementation pourraient recommander une mise à jour de la cible 
antigénique des vaccins contre la COVID-19 qui seront disponibles à l’automne 2024. Les 
vaccins ainsi actualisés pour les programmes de vaccination de l’automne 2024 devraient 
permettre d’obtenir de meilleures réponses immunitaires que les vaccins antérieurs contre 
les souches de SRAS-CoV-2 en circulation. Comme l’ont montré les saisons automne-hiver 
précédentes, les souches peuvent continuer à muter, avec l’apparition de différentes sous-
lignées qui ne correspondent pas exactement aux antigènes des vaccins disponibles. 
Toutefois, on peut s’attendre à un certain degré de réaction immunitaire croisée et à une 
protection croisée associée à une vaccination récente, d’après les données recueillies à ce 
jour avec les vaccins contre la COVID-19, dont certaines ont été décrites ci-dessus.  

 

Choix du vaccin contre la COVID-19 

• La décision d’inclure des vaccins précis dans les programmes provinciaux et territoriaux 
dépend de plusieurs facteurs, notamment les caractéristiques des vaccins, l’évaluation du 
rapport coût/efficacité et d’autres facteurs programmatiques et opérationnels, tels que les 
stratégies de mise en œuvre.  

• La particularité du contexte des vaccins contre la COVID-19 est que leur acceptabilité et 

leur accès ont été influencés par les recommandations préférentielles antérieures pour 

les vaccins à ARNm. La recommandation préférentielle précédente n’est plus en vigueur, 

étant donné que les vaccins à ARNm et à sous-unités protéiques, récemment actualisés, 

ciblent la même sous-lignée et que les données probantes continuent de soutenir l’ER et 

le profil d’innocuité de la plateforme vaccinale à sous-unités protéiques (voir Mise à jour 

des directives sur l’utilisation du vaccin à sous-unités protéiques contre la COVID-19 

[Nuvaxovid de Novavax]). Les préférences en matière de produits peuvent subsister dans 

la population en raison des produits qu’elle a reçus par le passé et de la sensibilisation 

considérable du public qui s’est développée au cours de la pandémie autour de produits 
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vaccinaux précis contre la COVID-19. Il s’ensuit que les programmes de santé publique 

devraient tenir compte des répercussions que peut entraîner la limitation de l’accès à une 

(1) seule plateforme vaccinale contre la COVID-19 sur l’acceptation et la prise du vaccin.  

• Le Tableau 1 présente les recommandations par groupe d’âge pour les vaccins contre la 
COVID-19 autorisés et disponibles au Canada, d’après les présentes autorisations d’âge 
pour les vaccins XBB.1.5. Le Tableau 2 présente une comparaison entre les vaccins à 
ARNm et à sous-unités protéiques, d’après les vaccins antérieurs et les vaccins XBB.1.5 
actuellement disponibles. 

 

Tableau 1. Vaccins contre la COVID-19 autorisés et recommandés par groupe d’âge 
(d’après les âges autorisés pour les vaccins XBB.1.5 actuellement disponiblesa) 

Receveur par 
tranche d’âge 

Types de vaccins 
autorisés et disponibles 

Recommandations sur le choix du 
vaccin le plus récemment actualisé 
contre la COVID-19a  

6 mois à moins 
de 12 ans 

• ARNm Pour les enfants de 6 mois à moins de 
5 ans qui sont modérément à sévèrement 
immunodéprimés : Spikevax de Moderna 
est privilégiéb 

Pour tous les autres enfants de 6 mois à 
moins de 12 ans : Spikevax de Moderna 
ou Comirnaty de Pfizer-BioNTech  

12 ans et plus • ARNm 

• Sous-unités protéiques 

Spikevax de Moderna, Comirnaty de 
Pfizer-BioNTech ou Nuvaxovid de 
Novavax 

a Seuls les vaccins contenant la dernière souche sélectionnée devraient être utilisés à l’automne 2024. Le choix de 
produits pourrait être plus limité si les vaccins disponibles ne contiennent pas tous la souche la plus récente. Les âges 
précis indiqués pour les vaccins actualisés pour l’automne 2024 pourraient rester les mêmes que les recommandations 
actuelles, bien que des informations particulières ne soient pas encore disponibles.  

b Spikevax de Moderna est privilégié en raison du nombre moindre de doses requises par rapport à Comirnaty de 
Pfizer-BioNTech. 

 

Tableau 2. Comparaison des vaccins à ARNm et à sous-unités protéiques contre la 
COVID-19 (d’après les vaccins précédents et les vaccins xbb.1.5 actuellement disponiblesa) 

Facteur Vaccins à ARNm  Vaccin à sous-
unités protéiques  

Groupe d’âge autoriséb 6 mois et plus  12 ans et plus  

Immunogénicitéc Les produits 
XBB.1.5 induisent 
une bonne réponse 
immunitaire de 

Le vaccin XBB.1.5 
induit chez l’humain 
une bonne réponse 
immunitaire de 
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rappel chez 
l’humain contre les 
souches 
apparentées au 
XBB, avec une 
réponse plus faible, 
mais tout de même 
renforcée contre le 
JN.1.  

 

rappel contre les 
souches apparentées 
aux XBB, avec une 
réponse plus faible, 
mais tout de même 
renforcée contre le 
JN.1. 

Efficacité potentielle(EP)/ERc Les études sur l’ER 
des 
vaccins XBB.1.5 et 
des vaccins à 
ARNm bivalents 
montrent une 
protection accrue 
contre l’infection 
par le SRAS-CoV-2 
et la maladie 
sévère de la 
COVID-19 par 
rapport à la 
protection affaiblie 
résultant d’une 
vaccination ou 
d’une infection 

antérieure. 

Bonne EP pour le 
produit original. 
Aucune donnée n’est 
encore disponible sur 
l’EP ou l’ER pour le 
produit XBB.1.5. 

 

 

Innocuitéc  Les vaccins à 
ARNm contre la 
COVID-19 ont 
démontré un bon 
profil d’innocuité, 
avec plus de 
100 millions de 
doses administrées 
à ce jour rien qu’au 
Canada. 

Les vaccins à 
ARNm contre la 
COVID-19 ont été 
associés à de rares 
cas de myocardite 
et/ou péricardite, 
en particulier chez 
les adolescents et 
jeunes adultes de 
sexe masculin, 

Nuvaxovid original de 
Novavax a démontré 
un bon profil 
d’innocuité, avec plus 
de 3 millions de 
doses administrées à 
ce jour dans le 
monde.  

 

Nuvaxovid original de 
Novavax a été 
associé à de rares 
cas de myocardite 
et/ou péricardite 
d’après le vaccin 
original. Aucune 
donnée n’est 
actuellement 
disponible 
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surtout après la 
deuxième dose de 
la série primaire 
utilisant le vaccin 
original et, dans 
une moindre 
mesure, après un 
rappel utilisant le 
vaccin original ou 
un vaccin bivalent. 
Aucune donnée 
n’est actuellement 
disponible 
concernant les 
produits XBB.1.5. 

 

concernant le 
produit XBB.1.5.  

 

Utilisation dans des populations 
particulières (p. ex., personnes 
immunodéprimées, femmes 
enceintes) 

On dispose de plus 
de données 
concernant 
l’utilisation dans 
ces populations 
que pour le vaccin 
à sous-unités 
protéiques. 

Moins de données 
disponibles 
concernant 
l’utilisation dans ces 
populations que pour 
les vaccins à ARNm. 

 

Exigences en matière de 
stockage et durée de 
conservation 

Selon le produit, il 
est stocké à l’état 
surgelé ou congelé, 
le produit 
décongelé étant 
conservé au 
réfrigérateur 
pendant 4 à 
10 semaines.  

Stockage au 
réfrigérateur 
 
 

 

a Certaines informations de ce tableau concernent les vaccins XBB.1.5 disponibles. Ces informations peuvent être 
pertinentes pour les vaccins de l’automne 2024, mais les souches et d’autres informations particulières concernant 
les vaccins de l’automne 2024 ne sont pas encore connues.  
b Les âges précis indiqués pour les vaccins actualisés pour l’automne 2024 pourraient rester les mêmes que les 
recommandations actuelles, bien que des informations particulières ne soient pas encore disponibles.  
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c Les comparaisons prospectives entre le vaccin Nuvaxovid de Novavax et les vaccins à ARNm contre la COVID-19 
sont limitées. La prudence est donc de rigueur pour l’interprétation des différences dans les données cliniques. 
 

 

Priorités de recherche 
• Un suivi continu des données relatives à l’innocuité, à l’immunogénicité, à l’EP et l’ER des 

vaccins contre la COVID-19, y compris avec de nouvelles formulations, par des essais 
cliniques et des études en situation réelle, sans négliger le degré et la durée de la 
protection conférée contre les variants/sous-lignées circulants. La recherche devrait 
également prendre en compte les implications cliniques d’une infection antérieure par le 
SRAS-CoV-2, d’une immunisation répétée et des résultats après l’infection, telle que le 
SPC. 

• Une surveillance continue de l’ER vaccinale dans des populations particulières à haut 
risque de résultats sévères et d’issues à long terme de l’infection par le SRAS-CoV-2.  

• Une surveillance soutenue de l’épidémie de la COVID-19, y compris des variants et sous-
lignées du SRAS-CoV-2 et des tendances saisonnières afin d’éclairer les programmes 
futurs.  

• Les effets sur l’immunité à court et à long terme lorsque la première exposition 
immunologique est l’infection comparativement à la vaccination, et vice-versa.  

• Des évaluations plus poussées sur les calendriers vaccinaux optimaux et le dosage 
vaccinal pour les personnes modérément à sévèrement immunodéprimées afin d’assurer 
une ER et une durée optimales. 

• De nouvelles évaluations de l’innocuité, de l’immunogénicité et de l’ER de l’administration 
concomitante des vaccins contre la COVID-19 avec d’autres vaccins dans différents 
groupes d’âge, y compris l’administration concomitante avec des vaccins antigrippaux à 
haute dose ou avec adjuvant. La surveillance du risque d’AVC ischémique devrait prendre 
en compte les facteurs de confusion potentiels, y compris les variations de l’incidence des 
AVC selon la période du programme. 

• Un suivi continu de l’acceptation et de la couverture vaccinale au Canada, pour les vaccins 
contre la COVID-19 et d’autres vaccins systématiques, y compris l’examen des mesures 
susceptibles de réduire le risque de disparités dans la confiance et la prise des vaccins 
dans différentes sous-populations (y compris chez les personnes issues de communautés 
racialisées et autres en proie à des iniquités et qui peuvent être touchées de façon 
disproportionnée en raison de facteurs d’équité croisés).  

 

 

Tableau 3. Force des recommandations du CCNI 

Force de la 
recommandation du 
CCNI 
Fondée sur des facteurs qui 
ne se limitent pas à la force 
des données probantes 

Forte Discrétionnaire 
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(p.ex., besoin en santé 
publique) 

Libellé 
« devrait/ne devrait pas être 
réalisée » 

« peut/peut ne pas être réalisée » 

Justifications 

Les avantages connus/attendus 
l’emportent sur les 
inconvénients connus/attendus 
(« devrait »); 
ou les inconvénients 
connus/attendus l’emportent sur 
les avantages connus/attendus 
(« ne devrait pas »). 

Les avantages connus/attendus sont à 
peu près équivalents aux 
inconvénients connus/attendus ou les 
données probantes n’indiquent pas 
avec certitude les avantages et les 
inconvénients. 
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