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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 f acteurs 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'il s 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 

Le variant Omicron du virus SRAS-CoV-2 a été détecté pour la première fois en novembre 2021 
et ses sous-variantes continuent à circuler au Canada et dans le monde, plus d’un an après. 
L’épidémiologie de la COVID-19 devrait continuer à évoluer. Il existe encore une grande 
incertitude quant à la probabilité, au moment et à la sévérité de futures vagues de la COVID-19. 
À ce jour, aucune donnée probante solide du caractère saisonnier de la COVID-19 n’est apparue. 
Il reste à déterminer si l’incidence des infections par le virus du SRAS-CoV-2 sera analogue à 
celle d’autres virus respiratoires qui augmentent au cours des saisons d’automne et d’hiver, ce 
qui alourdirait la charge des systèmes de santé pendant cette période.   

Depuis septembre 2021, le CCNI élabore et met à jour des directives sur l’utilisation des doses 
de rappel contre la COVID-19 fondées sur un cadre décisionnel qui évalue la nécessité et les 
avantages de doses supplémentaires de vaccins contre la COVID-19 dans diverses populations. 
Les décisions prises s’appuient sur les principes de la vaccination ainsi que sur les données 
probantes disponibles.  

Les Orientations provisoires sur des considérations relatives à la planification d’un programme 
de rappel de vaccins contre la COVID-19 pour l’automne 2022 au Canada du CCNI (29 juin 2022) 
ont fourni aux administrations des conseils sur la planification d’un programme de doses de 
rappel, advenant une recrudescence de COVID-19 au Canada, au cours des mois d’automne et 
d’hiver. Ces directives comprenaient aussi la mise à jour du cadre décisionnel sur les doses de 
rappel. Des directives plus précises sur les recommandations de vaccination pour l’automne 2022 
notamment, concernant les doses de rappel chez les enfants de 5 à 11 ans et l’utilisation des 
vaccins à ARNm bivalents contre la COVID-19 contenant Omicron, ont été fournies dans les 
déclarations suivantes du CCNI : 

• Recommandations sur l’utilisation d’une première dose de rappel du vaccin Comirnaty de 
Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 chez les enfants de 5 à 11 ans (19 août 2022) 

• Recommandations sur l’utilisation des vaccins à ARNm bivalents contre la COVID-19 
contenant Omicron (1er septembre 2022) 

• Directives mises à jour sur les doses de rappel du vaccin contre la COVID-19 au Canada 
(7 octobre 2022) 

• Recommandations mises à jour sur l’utilisation des doses de rappel du vaccin contre la 
COVID-19 chez les enfants de 5 à 11 ans et sur l’administration concomitante de vaccins 
(9 décembre 2022) 

Depuis, d’autres directives du CCNI ont été requises à mesure que les provinces et territoires 
commencent à établir leur planification pour 2023.  

Les recommandations du CCNI restent harmonisées aux objectifs actuels de l’intervention 
canadienne en cas de pandémie de la COVID-19 (en date du 14 février 2022) : 

• Réduire au minimum les maladies graves et les décès tout en réduisant le plus possible 
les perturbations dans la société découlant de la pandémie de la COVID-19  

• Passer de la phase de crise à une approche plus durable de la gestion à long terme de la 
COVID-19 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19/declaration-orientations-dose-rappel.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-planification-rappel-vaccin-covid-19-automne-2022.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-planification-rappel-vaccin-covid-19-automne-2022.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-planification-rappel-vaccin-covid-19-automne-2022.html#t1
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-premiere-dose-rappel-vaccin-comirnaty-pfizer-biontech-contre-covid-19-enfants-5-11-ans.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-premiere-dose-rappel-vaccin-comirnaty-pfizer-biontech-contre-covid-19-enfants-5-11-ans.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-arnm-bivalents-contre-covid-19-contenant-variant-omicron.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-arnm-bivalents-contre-covid-19-contenant-variant-omicron.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/directives-mises-jour-doses-rappel-vaccins-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-mises-jour-utilisation-doses-rappel-vaccin-contre-covid-19-enfants-5-11-ans-administration-concomitante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-mises-jour-utilisation-doses-rappel-vaccin-contre-covid-19-enfants-5-11-ans-administration-concomitante.html
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Pour plus d’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 Vaccin contre 
la COVID-19 dans le Guide canadien d’immunisation (GCI). 

Méthodologie 

Les 29 novembre et 13 décembre 2022, le groupe de travail sur la COVID-19 du CCNI et 
l’ensemble des membres du CCNI ont, respectivement, examiné les données disponibles sur 
l’épidémiologie et la protection de vaccins, ainsi que des considérations de planification pour les 
prochaines étapes du programme des doses de rappel contre la COVID-19 (dont l’éthique, 
l’équité, la faisabilité et l’acceptabilité). Le CCNI a également recommandé de continuer à 
appliquer le cadre décisionnel existant sur les doses de rappel. Il a approuvé ses 
recommandations le 6 janvier 2023.  

Des informations complémentaires sur les méthodes et processus du CCNI sont disponibles 
ailleurs (1, 2).  

Considérations prioritaires concernant les 
décisions relatives aux doses de rappel 

Les sections suivantes décrivent les principales considérations à surveiller au fil du temps, sur 

les futures recommandations des doses de rappel, telles qu’elles ressortent du cadre décisionnel 
du CCNI relatif aux doses de rappel. Les informations disponibles au 19 décembre 2022 sont 
résumées ci-dessous. 

Épidémiologie  

• Les vagues précédentes de SRAS-CoV-2 au Canada sont survenues au cours des mois 
du printemps, de l’été, de l’automne et de l’hiver et ont présenté une certaine variabilité 
régionale. Sa trajectoire évolutive, y compris l’émergence de nouveaux variants 
préoccupants (VP), reste incertaine, et le caractère saisonnier du SRAS-CoV-2 n’a pas 
été établi. 

• Les cas d’hospitalisation, d’admission à l’unité de soins intensifs (USI) et de décès dus à 
la COVID-19 se produisent à une fréquence de base plus élevée depuis l’apparition du 
variant Omicron à la fin de l’année 2021, par rapport à la période avant l’apparition de ce 
variant. 

• Certaines populations sont à risque accru de complications sévères dues à la COVID-19 
en raison de facteurs biologiques (p. ex., âge avancé, problèmes de santé sous-jacents, 
grossesse) et de facteurs sociaux (p. ex., statut socio-économique, appartenance à une 
population racialisée) qui sont susceptibles de se combiner. Cependant, l’âge reste le 
facteur à haut risque le plus important de telles complications. Les personnes âgées sont 
les plus susceptibles d’être atteintes d’une maladie sévère; à preuve : les taux 
d’hospitalisation, d’admission à l’USI et de décès sont le plus élevés chez les personnes 
de 80 ans et plus, et les taux d’admission à l’USI sont également élevés chez les 
personnes de 70 à 79 ans (voir la mise à jour sur l’épidémiologie de la COVID-19 de 
l’ASPC).    

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.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
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/guide-canadien-immunisation.html
file:///C:/Users/Shismail/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/W1DATXQZ/10.1016/j.vaccine.2010.02.035
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19/declaration-orientations-dose-rappel.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19/declaration-orientations-dose-rappel.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html#a3
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/
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• Les sous-lignées BA.5.2 et BA.5.2.1 d’Omicron, qui étaient dominantes, sont en 
diminution, tandis que des sous-lignées plus immuno-évasives sont en hausse (p. ex., 
BQ.1, BQ.1.1 et BF.7). 

 
Durée de la protection des doses de rappel contre les complications sévères dues à la 
COVID-19 

• Jusqu’ici, il a été démontré que la protection conférée par le vaccin s’estompe avec le 
temps, la protection contre les complications sévères persistant plus longtemps que celle 
contre la maladie symptomatique.  

• La durée de la protection contre des complications dues à la maladie sévère telles que 
l’hospitalisation est restée élevée pour les sous-lignées BA.1 et BA.2 d’Omicron, la plupart 
des estimations étant supérieures à 70 % jusqu’à 26 semaines après la réception d’une 
dose de rappel du vaccin d’origine (non bivalent) contre la COVID-19 (3-16). 

• La durée de la protection contre la maladie sévère causée par les variantes plus récentes 
et les nouvelles formulations vaccinales ne sont pas connues à ce moment-ci et 
demeurent sous surveillance.  

• Lors de la mise en œuvre des programmes de vaccination, les données sur la durée de 
protection vaccinale sont souvent absentes; on a donc recours à une surveillance continue 
pour déterminer si et à quelle fréquence la population a besoin de doses de rappel (p. ex., 
doses de rappel contre la coqueluche pour adolescents et adultes, mais aucune dose de 
rappel pour les vaccins contre le VPH ou l’hépatite B).  

 
Immunité hybride  

• Les données probantes à ce jour montrent que l’efficacité réelle (ER) contre les sous -
lignées BA.1 et BA.2 d’Omicron est plus élevée chez les personnes qui ont été à la fois 
infectées par le SRAS-CoV-2 et vaccinées (c.-à-d. chez les personnes qui ont développé 
une immunité hybride contre le SRAS-CoV-2) que chez les personnes qui ont été 
uniquement infectées ou vaccinées (4-10). La durée de la protection conférée par l’immunité 
hybride n’a pas encore été entièrement caractérisée, mais peut avoir une incidence sur la 
détermination du moment et de la nécessité d’administrer des doses de rappel 
supplémentaires. 

• Au Canada, le profil d’immunité hybride diffère selon la catégorie d’âge. Par rapport aux 
personnes plus jeunes, une plus grande proportion de personnes âgées sont uniquement 
protégées par la vaccination, mais n’ont pas été infectées. Les adolescents et les jeunes 
adultes présentent la plus forte proportion d’immunité hybride. Une grande partie des 
enfants ont été infectés, mais n’ont pas été vaccinés (17). 

• La protection potentielle conférée par la vaccination et/ou l’infection contre les 
complications sévères dues à l’infection ou à la réinfection par les sous-lignées 
émergentes d’Omicron n’a pas encore été déterminée, et l’impact des différents profils 
d’immunité sur la protection contre les futurs VP demeure inconnu.  

• Des données canadiennes suggèrent que la protection vaccinale pourrait atteindre un 
plateau chez les adultes qui présentent une immunité hybride et que les avantages de 
doses de rappel supplémentaires du vaccin à ARNm contre la COVID-19 pourraient être 
marginaux (18). Cette étude a évalué l’ER du vaccin à ARNm d’origine contre la COVID-19 
pour la sous-lignée BA.2 chez les travailleurs de la santé; mais il reste à déterminer si ces 
résultats s’appliquent largement à d’autres vaccins contre la COVID-19 (c.-à-d. les vaccins 
à ARNm bivalents contenant Omicron) à d’autres VP et à d’autres populations.  
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Immunogénicité et efficacité réelle des doses de rappel du vaccin à ARNm bivalent 
contre la COVID-19 contenant Omicron 

• Les essais cliniques démontrent qu’une dose de rappel de vaccin à ARNm bivalent contre 
la COVID-19 contenant Omicron produit des réponses d’anticorps neutralisants contre les 
sous-lignées d’Omicron plus élevées que les vaccins d’origine, bien que les résultats 
préliminaires de petites études en situation réelle aient été quelque peu variables. La 
réponse immunitaire contre la souche ancestrale est similaire après une dose de rappel 
du vaccin d’origine ou du vaccin à ARNm bivalent contre la COVID-19 contenant Omicron.   

• La neutralisation des sous-lignées d’Omicron plus récentes, comme la sous-lignée BQ.1, 
est réduite par rapport à la neutralisation des sous-lignées Omicron plus anciennes, 
comme les sous-lignées BA.1 ou BA.5, après une vaccination de rappel avec un vaccin 
bivalent d’origine ou contenant Omicron (19-25). 

• Les données préliminaires de l’Ontario montrent que l’ER vaccinale à court terme (moins 
de 90 jours) contre les complications sévères chez les adultes de 50 ans et plus vivant en 
communauté était similaire entre les doses de rappel du vaccin à ARNm bivalent et 
d’origine contre la COVID-19 et entre les produits vaccinaux disponibles (Moderna ou 
Pfizer-BioNTech) pendant une période où BA.5 était la sous-lignée d’Omicron 
prédominante et où la sous-lignée BQ.1 émergeait (26).  

• Une étude menée aux États-Unis chez des adultes ayant reçu au moins 2 doses d’un 
vaccin à ARNm d’origine contre la COVID-19 a montré une meilleure ER vaccinale contre 
l’infection symptomatique par le SRAS-CoV-2 après une dose de rappel ultérieure de 
vaccin à ARNm bivalent BA.4/5 par rapport aux adultes n’ayant pas reçu de vaccin à 
ARNm bivalent contre la COVID-19 contenant Omicron (27). En outre, l’augmentation 
relative de l’ER était plus importante chez les personnes dont l’intervalle entre la récep tion 
de la dose initiale précédente était plus long. Une tendance similaire a été observée en 
ce qui concerne la protection contre les hospitalisations et les consultations dans les 
services d’urgence et de soins d’urgence dus à la COVID-19 (28). 

• Selon les premières estimations de l’ER vaccinale contre l’hospitalisation chez les adultes 
immunocompétents de 65 ans et plus aux États-Unis, une dose de rappel avec un vaccin 
à ARNm bivalent BA.4/5 contre la COVID-19  contenant Omicron confère une protection 
supplémentaire de 73 % contre l’hospitalisation due à la COVID-19 par rapport à une 
vaccination antérieure avec les anciens vaccins à ARNm d’origine contre la COVID-19 
(2 doses ou plus administrées au moins 2 mois auparavant) (29). Comme l’utilisation des 
vaccins à ARNm d’origine n’est plus autorisée aux États-Unis, il n’a pas été possible de 
comparer l’ER des vaccins bivalents par rapport aux vaccins d’origine lorsqu’utilisés 
comme doses de rappel au cours de la même période. Il convient de noter que les études 
en provenance des États-Unis sur l’ER vaccinale ont été publiées après les délibérations 
du CCNI et n’ont donc pas été incluses dans la prise de décision (28, 29). 

Éthique, équité, faisabilité et acceptabilité 

• Bien que l’âge soit le plus grand facteur de risque pour les complications sévères dues à 
la COVID-19, des facteurs intersectionnels d’équité continuent à représenter un risque 
disproportionné pour certaines populations importantes. À l’avenir, tout programme de 
rappel devra continuer à réduire les répercussions sur les personnes les plus exposées à 
la maladie sévère. 

• Au Canada, le nombre de vaccinations contre la COVID-19 a été le plus élevé dans les 
catégories de personnes plus âgées, mais il diminue avec les catégories d’âge plus jeune 
et avec chaque dose subséquente. Au 4 décembre 2022, moins de 50 % des personnes 
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de 65 ans et plus ont reçu un vaccin contre la COVID-19 au cours des 6 derniers mois, 
ce qui inclut la période du programme de rappel pour l’automne 2022. (Vaccination contre 
la COVID-19 au Canada de l’ASPC) 

• Compte tenu des incertitudes entourant le contexte épidémiologique dans le futur, la 
planification d’un prochain programme de rappel de vaccins contre la COVID-19 doit se 
montrer flexible. Les tendances épidémiologiques émergentes pourraient provoquer des 
changements dans la planification de tout programme de rappel de vaccins, ce qui 
entrainerait un déploiement plus précoce ou plus tardif. La surveillance et l’évaluation 
opportunes, minutieuses et continues des données nationales et internationales seront 
nécessaires. 

• La planification vaccinale advenant une future vague de la COVID-19 pourrait faciliter 

l’accès aux vaccins, réduire les inégalités et diminuer la charge sur les systèmes de santé.  

Or, il est impossible de savoir quand pourrait survenir une nouvelle vague pandémique.   

• Pour toutes les catégories d’âge actuellement autorisées à recevoir des vaccins (c.-à-d. 

les personnes de 6 mois et plus), l’administration concomitante de toutes doses d’un 

vaccin contre la COVID-19 et d’autres types de vaccins (p. ex., le vaccin inactivé contre 
la grippe saisonnière) pourrait augmenter l’efficacité du programme de vaccination et les 

taux d’immunisation.   

• La manière dont les provinces, territoires et communautés évaluent le risque et répondent 
aux besoins de leur compétence respective pourrait varier, l’accent étant mis sur la 
protection des personnes les plus exposées aux complications graves liées à la COVID-
19.  

Recommandations 
Pour l’instant, le CCNI renforce les recommandations existantes concernant les vaccins contre la 
COVID-19, y compris le moment suggéré pour l’administration des doses après une infection 
antérieure par le SRAS-CoV-2. Le programme de rappel pour l’automne 2022 sert de point de 
référence pour consolider les directives relatives aux rappels de vaccins publiées à ce jour. Un 
résumé des recommandations pour la série primaire et les doses de rappel est également fourni 
dans le Tableau 1.  
 
Il est à noter que la date de début du programme de rappel pour l’automne 2022 a varié , 
s’étendant d’août à septembre 2022, selon la province ou le territoire. 
 
Voir le Tableau 2 pour une explication des recommandations fortes par rapport aux 
recommandations discrétionnaires du CCNI. 
 
Le CCNI continue de recommander une série primaire du vaccin contre la COVID-19 
comme suit : 
 

1) Les personnes de 5 ans et plus devraient être vaccinées avec une série primaire 
d’un vaccin à ARNm autorisé. (Forte recommandation du CCNI)  
 

2) Les enfants de 6 mois à moins de 5 ans peuvent être vaccinés par une série primaire 
d’un vaccin ARNm autorisé. (Recommandation discrétionnaire du CCNI) 

 

https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/couverture-vaccinale/
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/couverture-vaccinale/
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Des détails supplémentaires, portant notamment sur des produits vaccinaux de remplacement, 
sont disponibles dans le chapitre Vaccin contre la COVID-19 du GCI et dans les déclarations et 
publications du CCNI. 
 
Le CCNI continue de recommander des doses de rappel du vaccin contre la COVID-
19 comme suit :  
 

3) Tous les adultes de 18 ans et plus et adolescents de 12 à 17 ans qui présentent un 
risque accru de maladie sévère devraient se voir proposer au moins une dose de 
rappel. (Forte recommandation du CCNI) 
 

• Cette recommandation a précédé les directives publiées à l’automne 2022. Les 
personnes énumérées ci-haut qui n’ont pas encore reçu une dose de rappel 
devraient en recevoir une.  

 
4) Tous les adultes de 65 ans et plus et les personnes de 5 à 64 ans qui présentent un 

risque accru de maladie sévère en raison de la COVID-19 devraient avoir reçu une 
dose de rappel depuis le début de l’automne 2022. Pour les personnes qui n’ont pas 
encore reçu une telle dose, elle devrait leur être proposée selon les intervalles 
recommandés (voir la recommandation n° 7). (Forte recommandation du CCNI) 

 

• Les personnes de 12 ans et plus considérées comme à risque accru de maladie 
sévère en raison de la COVID-19 comprennent celles qui souffrent de maladies 
sous-jacentes (y compris les personnes modérément à sévèrement 
immunodéprimées qui, de ce fait, devraient avoir reçu une série primaire de 
3 doses) et les populations racialisées ou marginalisées, touchées de manière 
disproportionnée en raison d’un certain nombre de facteurs d’équité 
intersectionnels. D’autres groupes considérés comme à risque accru sont définis 
dans les Orientations provisoires sur des considérations relatives à la planification 
d’un programme de rappel de vaccins contre la COVID-19 pour l’automne 2022 
au Canada, du CCNI. 

• Il existe peu de données probantes sur les facteurs de risque clinique de 
complications sévères dues à la COVID-19 dans les populations d’enfants de 
moins de 12 ans. Les enfants présentant un risque accru de complications sévères 
peuvent comprendre les enfants en surpoids, médicalement fragiles ou aux prises 
avec des complexités médicales, des comorbidités, des troubles neurologiques, le 
syndrome de Down ou des problèmes d’immunodépression. 

 
5) De plus, une dose de rappel peut être proposée aux personnes de 5 à 64 ans qui ne 

présentent pas de facteur de risque de maladie sévère due à la COVID-19 si une 
telle dose n’a pas encore été reçue depuis le début de l’automne 2022. Pour les 
personnes qui n’ont pas encore reçu une dose de rappel introduite à l’automne 
2022, une telle dose peut leur être proposée, selon les intervalles recommandés 
(voir la recommandation n° 7). (Recommandation discrétionnaire du CCNI) 
 

6) En ce moment, il n’y a pas de produits autorisés pour l’administration de dose de 
vaccin de rappel pour les enfants de 6 mois à moins de 5 ans. Le CCNI n’a pas émis 
de recommandations concernant des doses de rappel pour cette catégorie d’âge.  
 

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/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html#a3
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html#a3
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#a6.4.considérations
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#a6.4.considérations
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-planification-rappel-vaccin-covid-19-automne-2022.html
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7) Lorsque des doses de rappel du vaccin contre la COVID-19 sont proposées, elles 
doivent être administrées selon l’intervalle recommandé d’au moins 6 mois après 
une dose précédente du vaccin contre la COVID-19 ou une infection par le SRAS-
CoV-2 (la durée la plus longue étant retenue), puisqu’un délai plus long entre les 
expositions au vaccin ou à l’infection pourrait stimuler la réponse immunitaire.  
 

8) Les vaccins à ARNm bivalents contre la COVID-19 contenant Omicron sont les 
produits de rappel privilégiés pour toutes les personnes de 5 ans et plus.  

 

• Depuis octobre 2022, le CCNI recommande les vaccins à ARNm bivalents contre 
la COVID-19 contenant Omicron comme produits de rappel à préférer pour les 
catégories d’âge autorisées (à ce moment-là, le vaccin bivalent était autorisé pour 
les personnes de 12 ans et plus). Cette autorisation a été étendue à toutes les 
personnes de 5 ans et plus par suite de l’approbation par Santé Canada, en 
décembre 2022, du vaccin Comirnaty (10 microgrammes) à ARNm bivalent de 
Pfizer-BioNTech pour les enfants de 5 à 11 ans.   
 

• Le premier programme de dose de rappel pour les enfants de 5 à 11 ans a 
coïncidé avec la campagne de dose de rappel d’automne qui ciblait les personnes 
de 12 ans et plus. Dans le but d’intégrer les directives concernant la dose de 
rappel pour ces deux catégories d’âge, le Tableau 1 résume les recommandations 
actuelles sur la dose de rappel pour les personnes de 5 ans et plus. À ce moment-
ci, pour les enfants de 5 à 11 ans, le CCNI ne recommande qu’une (1) seule dose 
de rappel. Toutefois, à la discrétion du vaccinateur, une dose de rappel 
supplémentaire avec un vaccin bivalent (selon l’intervalle recommandé – voir la 
recommandation no 7) pourrait être proposée aux enfants considérés comme 
étant à haut risque d’une maladie sévère due à la COVID-19 qui ont déjà reçu 
une dose de rappel à l’automne avec le vaccin Comirnaty à ARNm d’origine de 
Pfizer-BioNTech. 

 
 
Tableau 1. Résumé des recommandations concernant le vaccin à ARNm contre la COVID-
19 selon la catégorie d’âge  
 

Population selon 
l’âge 

Recommandation du CCNI 
Série primaire  Dose(s) de rappela,b 

Personnes âgées de 
65 ans et plus 

Devrait être 
proposéec  

Au moins une (1) dose de rappel est toujours 
recommandée pour tous les adultes de 18 ans 
et plus.  
 
Indépendamment des doses de rappel 
antérieures, un rappel depuis le début de 
l’automne 2022 devrait être proposé, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçue. 
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Adultes de 18 à 64 
ans 
 
 

Devrait être 
proposéec 
 
 
 

Personnes présentant un risque accru de 
maladie sévère due à la COVID-19 :  
 
Au moins une (1) dose de rappel est toujours 
recommandée pour tous les adultes de 18 ans 
et plus.  
 
Indépendamment des doses de rappel 
antérieures, un rappel depuis le début de 
l’automne 2022 devrait être proposé, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçue. 
 

Personnes NE présentant PAS un risque 
accru de maladie sévère due à la COVID-
19 :  
 
Au moins une (1) dose de rappel est toujours 
recommandée pour tous les adultes de 18 ans 
et plus.  
 
Une dose de rappel depuis le début de 
l’automne 2022 peut être proposée, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçue. 
 

Adolescents de 12 à 
17 ans  
 

Devrait être 
proposéec 

Personnes présentant un risque accru de 
maladie sévère due à la COVID-19 :  
 
Au moins une (1) dose de rappel est toujours 
recommandée pour adolescents de 12 à 17 
ans qui présentent un risque accru de maladie 
sévère due à la COVID-19. 
 
Indépendamment des doses de rappel 
antérieures, un rappel depuis le début de 
l’automne 2022 devrait être proposé, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçued. 
 

Personnes NE présentant PAS un risque 
accru de maladie sévère due à la COVID-
19 :  
 
Une dose de rappel depuis le début de 
l’automne 2022 peut être proposée, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçue. 
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Enfants de 5 à 11 ans 
 
 

Devrait être 
proposéec 

Personnes présentant un risque accru de 
maladie sévère due à la COVID-19 :  
 
Une dose de rappel depuis le début de 
l’automne 2022 devrait être proposée, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçued. 
 

Personnes NE présentant PAS un risque 
accru de maladie sévère due à la COVID-
19 :  
 
Une dose de rappel depuis le début de 
l’automne 2022 peut être proposée, selon 
l’intervalle recommandéb, si une telle dose n’a 
pas encore été reçue. 

Enfants de 6 mois à 
moins de 5 ans 

Peut être offertec Aucun produit autorisé; non recommandé 
 
 

a. Les produits bivalents contenant Omicron sont à préférer pour les doses de rappel dans les catégories d’âge autorisées.  

b. L’intervalle recommandé entre une dose de vaccin antérieure contre la COVID-19 (dose de rappel antérieure ou achèvement  
de la série primaire) et une dose de rappel est de 6 mois; et entre une infection à la COVID-19 et une dose de rappel, 

l’intervalle est également de 6 mois (la durée la plus longue étant retenue). Un intervalle plus court, d’au moins 3  mois, peut 
toutefois être envisagé, notamment dans le contexte d’un risque épidémiologique accru, de l’évolution de l’épidémiologie du 

SRAS-COV-2, ainsi que de considérations opérationnelles pour le déploiement efficace du programme de vaccination.  
c. Il est recommandé aux personnes qui sont modérément ou sévèrement immunodéprimées de recevoir une dose 

supplémentaire dans la série primaire. 
d. Il n’est pas recommandé aux enfants de 5 à 11 ans qui ont déjà reçu une dose de rappel avec un vaccin à ARNm d’origine 

contre la COVID-19 de recevoir un rappel d’un vaccin bivalent contenant Omicron. Cependant, à la discrétion du vaccinateur, 
une dose de rappel bivalente (selon l’intervalle recommandé

b
) pourrait être proposée aux enfants considérés comme 

présentant un risque élevé de COVID-19 sévère et ayant déjà reçu une dose de rappel avec le vaccin à ARNm Comirnaty 
d’origine de Pfizer-BioNTech. 

 
Des détails supplémentaires sont disponibles dans le chapitre sur le vaccin contre la COVID-19 
du GCI et dans les déclarations et publications du CCNI. 
 
Considérations concernant la planification d ’éventuels programmes de rappel  
 
Compte tenu des incertitudes inhérentes à l’évolution de la pandémie, il est difficile de déterminer 
le moment où des doses de rappel supplémentaires du vaccin contre la COVID-19 seront 
nécessaires et, le cas échéant, à qui de telles doses devraient être proposées. Le CCNI 
continuera de surveiller les données probantes, notamment l’épidémiologie du SRAS-CoV-2 et la 
durée de la protection conférée par les vaccins, tout part iculièrement en ce qui concerne les 
complications sévères, au cours des prochains mois. Le cas échéant, le CCNI formulera des 
recommandations quant au moment de l’administration des doses de rappel ultérieures des 
vaccins. Les options de produits destinés aux doses de rappel pourraient comprendre des vaccins 
supplémentaires selon leur disponibilité.  
 
Plusieurs options sont possibles pour déterminer le calendrier des éventuelles doses de rappel 
si des doses de rappel supplémentaires sont nécessaires, notamment les suivantes : 
 

• Proposer des rappels supplémentaires à un intervalle fixe à partir de la dose de rappel 
antérieure 

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#a6.4.considerations
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-26-covid-19-vaccine.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci.html
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• Proposer des doses de rappel supplémentaires à une ou plusieurs périodes fixes de 
l’année 

• Proposer des doses de rappel supplémentaires en fonction de l’évolution 
épidémiologique 

• Une combinaison des éléments ci-dessus 

Outre la surveillance de l’épidémiologie, de la durée de protection après les doses de rappel  
actuelles et une infection antérieure, ainsi que de l’innocuité, de l’immunogénicité et de l’ER des 
vaccins bivalents contenant Omicron ou des produits vaccinaux de remplacement, les décisions 
futures concernant les doses de rappel devraient prendre en considération l’éthique, l’équité, et 
l’acceptabilité de futures recommandations de doses de rappel, de même que la faisabilité des 
campagnes de vaccination de rappel. Le CCNI reconnaît qu’une préparation considérable 
s’impose chaque année pour la campagne antigrippale saisonnière, et il s’efforcera de fournir 
plus d’information sur une éventuelle intégration de la vaccination contre la COVID-19 en 
prévision de l’automne 2023. 

PRIORITÉS DE RECHERCHE 
1. Suivi continu des données sur l’innocuité, l’immunogénicité, l’efficacité potentielle et l’ER 

des vaccins contre la COVID-19, y compris les doses de rappel, par des essais cliniques 
et des études en situation réelle, y compris le degré et la durée de protection induite par 
chaque dose de rappel contre les variants en circulation. La recherche devrait également 
prendre en compte les implications cliniques des éléments suivants : une infection 
antérieure au SRAS-CoV-2; une vaccination répétée; des issues par suite de toute 
infection telles qu’un syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants (SIM-E), 
le syndrome post-COVID-19 ou encore une myocardite et/ou péricardite induite par une 
infection dans les populations adultes, adolescentes et pédiatriques. 

2. D’autres évaluations de l’intervalle optimal entre l’administration des doses de rappel, 
ainsi que d’autres évaluations de l’intervalle optimal entre une infection antérieure par le 
SRAS-CoV-2 et l’administration d’une dose de vaccin. 

3. Surveillance et signalement vigilants des événements indésirables d’intérêt particulier, 
notamment les myocardites et/ou les péricardites, afin d’informer avec précision des 
risques associés à un futur rappel. La collaboration mondiale devrait être prioritaire pour 
permettre le partage des données afin que les décideurs du monde entier puissent évaluer 
les avantages et les risques de doses de rappel supplémentaires de vaccins contre la 
COVID-19. 

4. Surveillance continue de l’épidémiologie de la COVID-19 et de l’ER vaccinale dans des 
populations particulières à haut risque d’issues sévères ou de conséquences à long terme 
d’une infection à la COVID-19.  

5. Poursuite de l’évaluation du moment optimal et de l’élément déclencheur pour la 
formulation d’éventuelles recommandations de doses de rappel, ainsi que de l’évaluation 
des risques associés à l’administration de doses de rappel plus tôt que nécessaire.  

6. Surveillance continue de la couverture vaccinale au Canada, tant pour les vaccins contre 
la COVID-19 que pour d’autres vaccins systémiques, en particulier dans le contexte des 
doses de rappel contre la COVID-19, y compris l’examen des mesures qui pourraient 
réduire le risque de disparités dans la confiance et l’acceptation du vaccin dans différentes 
sous-populations. 
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Tableau 2. 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  

(p. ex., besoin en santé publique) 

Forte Discrétionnaire  

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. 
 

Conséquence 

Une recommandation forte 
s’applique à la plupart des 
populations/personnes et devrait 
être suivie, à moins qu’il n’existe 
une justif ication claire et 
convaincante d’utiliser une autre 
approche. 

Une recommandation 
discrétionnaire peut être offerte 
ou non pour certaines 
populations/personnes dans 
certaines circonstances. 
D’autres approches peuvent 
être acceptables. 
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