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PRÉAMBULE 
 
Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) donne à l’Agence de la santé publique 
du Canada (ci-après appelée l’ASPC) des conseils continus et à jour liés à la vaccination dans le 
domaine de la médecine, des sciences et de la santé publique. 
 
Outre le fardeau d’une maladie et les caractéristiques du vaccin, l’ASPC a élargi le mandat du 
CCNI pour inclure la prise en compte de facteurs programmatiques dans l’élaboration de 
recommandations fondées sur des données probantes afin de faciliter la prise de décisions 
opportunes concernant les programmes de vaccination financés par l’État à l’échelle provinciale 
et territoriale. 
 
Les autres facteurs que le CCNI doit prendre en compte sont l’économie, l’éthique, l’équité, la 
faisabilité et l’acceptabilité. Au cours des prochaines années, le CCNI peaufinera ses approches 
méthodologiques afin d’inclure ces facteurs. Les déclarations du CCNI ne nécessiteront pas 
toutes une analyse approfondie de l’ensemble des facteurs programmatiques. Alors que le CCNI 
travaille à la mise en œuvre complète de son mandat élargi, certaines déclarations incluront des 
analyses programmatiques à des degrés divers pour les programmes de santé publique. 
 
L’ASPC confirme que les conseils et les recommandations figurant dans la présente déclaration 
reposent sur les connaissances scientifiques les plus récentes et diffuse ce document à des fins 
d’information. Les personnes qui administrent le vaccin doivent 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 (EP) lorsqu’ils 
sont utilisés conformément à la monographie de produit uniquement. Les membres du CCNI et 
les agents 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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INTRODUCTION 
 

Le 29 octobre 2021, le CCNI a publié des orientations provisoires sur la dose de rappel d’un 
vaccin contre la COVID-19 au Canada. Depuis ces orientations initiales:  
 

 Santé Canada a autorisé l’utilisation de Comirnaty (30 mcg) de Pfizer-BioNTech (le 
9 novembre 2021) et de Spikevax de Moderna (50 mcg) (le 12 novembre 2021) comme 
doses de rappel chez les personnes de 18 ans et plus au moins 6 mois après la fin de la 
série primaire.  

 Les cas de COVID-19 augmentent rapidement dans plusieurs pays, avec une tendance à 
l’augmentation des décès liés à la COVID-19. Les taux d’incidence de la COVID-19 ont 
diminué, puis légèrement augmenté dans certaines administrations (provinces et 
territoires) au Canada au 24 novembre 2021.  

 Un nouveau variant préoccupant (VP), Omicron (B.1.1.529), a été relevé. L’information 
sur celui-ci est encore émergente, y compris son incidence possible sur l’efficacité réelle 
(ER) des vaccins. 

 Les données probantes ont évolué vers une diminution de la protection contre l’infection 
par le SRAS-CoV-2 et la maladie symptomatique au fil du temps, et un certain nombre 
d’études ont montré une diminution de la protection contre la maladie sévère pour 
quelques populations depuis l’achèvement de la série de vaccins primaire contre la 
COVID-19.  

 Les données probantes concernant le bénéfice et l’innocuité potentiels des doses de 
rappel des vaccins contre la COVID-19 à ARNm ont évolué et aucun problème d’innocuité 
n’a été noté après les doses de rappel au-delà de ceux qui ont été relevés après la série 
primaire. Le risque de myocardite et de péricardite après une dose de rappel d’un vaccin 
à ARNm semble être inférieur au risque déjà rare lié à la seconde dose de la série 
primaire, mais est supérieur à celui lié à la première dose.  

 Le 28 octobre 2021, les médecins-hygiénistes en chef (MHC) ont ajouté des objectifs pour 
la prochaine phase de l’intervention canadienne en matière de vaccination contre la 
COVID-19, dont les suivants : 1. Réduire au minimum les maladies sévères et les décès 
en général tout en préservant la capacité du système de santé, et 2. Réduire la 
transmission pour protéger les populations à haut risque. 

 
Le CCNI a examiné l’évolution de la situation et des données probantes et a mis à jour les 
recommandations fondées sur ces données dans ce nouveau contexte. 
 
Alors que le terme « dose de rappel » est utilisé dans le présent document d’orientation, le CCNI 
continue à suivre de près les données scientifiques émergentes quant à savoir si une telle dose 
est effectivement une dose de rappel (pour stimuler la réponse immunitaire mémoire une fois que 
la protection a sensiblement décru), ou devrait être considérée comme faisant partie de la série 
primaire (pour établir une solide réponse et une mémoire immunitaires). Aussi, le CCNI corrigera 
sa terminologie le cas échéant. 
 
Le CCNI continue de recommander une série vaccinale primaire contre la COVID-19 avec un 
vaccin à ARNm autorisé pour tous les groupes d’âge autorisés. En outre, il continue à 
recommander que soit reconnue comme priorité majeure l’immunisation chez les personnes qui 
y sont admissibles, mais qui n’ont pas encore reçu une série primaire. Par ailleurs, le CCNI 
reconnaît l’urgence, sur le plan mondial, d’immuniser les citoyens qui n’ont encore reçu aucun 
vaccin contre la COVID-19 ou qui n’ont pas achevé leur série première.  
 

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


4  |  Orientations sur les doses de rappel de vaccin contre la COVID-19 au Canada – Mise à 
jour le 3 décembre 2021  

  

Les vaccins contre la COVID-19 se sont révélés très efficaces contre l’infection symptomatique 
par le SRAS-CoV-2 confirmée en laboratoire, la maladie sévère, l’hospitalisation et le décès dus 
à la COVID-19 à ce jour. Les taux d’incidence des nouvelles infections ainsi que les taux 
d’hospitalisation, d’admission en soins intensifs et de mortalité restent plus élevés chez les 
personnes non vaccinées. En outre, les personnes qui ont été vaccinées étant moins susceptibles 
d’être infectées, elles sont moins susceptibles de transmettre l’infection à d’autres personnes. 

Cependant, dans le contexte du variant Delta (B.1.617.2) en circulation, apparaissent des 
données probantes voulant que l’ER du vaccin contre l’infection par le SRAS-CoV-2 et la COVID-
19 diminue avec le temps après la série primaire et qu’il puisse y avoir une certaine diminution 
de la protection contre la maladie sévère (en particulier chez les personnes âgées). La diminution 
de la protection contre l’infection pourrait contribuer à l’augmentation de la transmission, puisque 
les personnes infectées peuvent être une source d’infection pour d’autres. Par conséquent, une 
dose de rappel peut induire une protection plus durable afin de réduire l’infection, la transmission 
et, dans certaines populations, la maladie sévère.  

MÉTHODOLOGIE 

Les données probantes relatives à la nécessité et au bénéfice des doses de rappel contre la 
COVID-19 évoluent rapidement. Le CCNI a examiné ces données le 30 novembre 2021 et a 
approuvé les recommandations mises à jour ci-après le 2 décembre 2021. À ce jour, il a publié 
trois documents d’orientation, fondés sur des données probantes, concernant les doses de 
rappel :  

1. Orientations provisoires sur la dose de rappel d’un vaccin contre la COVID-19 au Canada 
(29 octobre 2021), y compris une description du cadre décisionnel du CCNI. 

2. Déclaration rapide du CCNI : Dose de rappel chez les résidents en établissements de 
soins de longue durée et les aînés vivant dans d’autres milieux de vie collectifs 
(28 septembre 2021) 

L’objectif d’une « dose de rappel » est de restaurer la protection qui peut avoir diminué au fil du 
temps ou qui n’est plus suffisante chez les personnes qui, au départ, ont répondu de manière 
adéquate à une série vaccinale primaire complète. Cela se distingue de l’intention d’une « dose 
supplémentaire » qui pourrait être ajoutée à la série vaccinale primaire standard dans le but de 
renforcer la réponse immunitaire et d’établir un niveau adéquat de protection durable. Le CCNI a 
ainsi été amené à publier également les orientations suivantes, fondées sur des données 
probantes, concernant l’administration d’une « dose supplémentaire » dans la série primaire pour 
les personnes modérément à sévèrement immunodéprimées qui peuvent ne pas avoir produit 
une réponse immunitaire adéquate après une série primaire standard :  

1. Réponse rapide du CCNI : Dose supplémentaire de vaccin contre la COVID-19 chez les 
sujets immunodéprimés après une série primaire de 1 ou 2 doses (10 septembre 2021) 

Les recommandations du CCNI sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 sont 
généralement disponibles ici.  

Les données relatives à la couverture vaccinale contre la COVID-19 et les doses administrées au 
sein des principales populations dans les diverses administrations du pays sont disponibles ici.  

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/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/couverture-vaccinale/
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De plus amples renseignements sur le processus et les procédures du CCNI sont disponibles 
ailleurs (1, 2). 

RECOMMANDATIONS  
Veuillez consulter le Tableau 3 pour une explication des recommandations fortes par rapport aux 
recommandations discrétionnaires du CCNI. 
 

Le CCNI réitère fortement ses recommandations précédentes, fondées sur des 
données probantes, concernant la série vaccinale primaire contre la COVID-19 dans 
tous les groupes d’âge autorisés.  

 
On trouvera des détails supplémentaires dans les déclarations suivantes : 

 Recommandations sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 

 Réponse rapide du Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) : Dose 
supplémentaire de vaccin contre la COVID-19 chez les sujets immunodéprimés après une 
série primaire de 1 ou 2 doses 

 Déclaration du Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) : Recommandation sur 
l'utilisation du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (10 mcg) chez les enfants 
âgés de 5 à 11 ans 

 Recommandation sur l’utilisation des vaccins à ARNm contre la COVID-19 chez les 
adolescents de 12 à 17 ans 

 Réponse rapide: Recommandation mise à jour sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-
19 autorisés chez les personnes de 12 ans et plus dans le contexte des cas de myocardite 
et de péricardite signalés après l’administration de vaccins contre la COVID-19 à ARNm. 

 
 
Recommandations du CCNI fondées sur des données probantes concernant les doses de 
rappel des vaccins contre la COVID-19 chez les adultes de 18 ans et plus : 
 
Le CCNI reconnaît que l’épidémiologie de la COVID-19 (y compris les effets de VP du virus du 
SRAS-CoV-2) et les données probantes sur les vaccins de rappel contre la COVID-19 évoluent 
rapidement et il continue à surveiller ces données dans le contexte canadien et à fournir des 
recommandations supplémentaires au besoin. Le CCNI a donc augmenté la force de ses 
recommandations provisoires du 29 octobre 2021 et élargi les groupes pour lesquels des doses 
de rappel sont désormais recommandées. 
 
Le CCNI formule les recommandations suivantes, fondées sur des données probantes, 
concernant les doses de rappel des vaccins autorisés à ARNm contre la COVID-19 en fonction 
des facteurs qui suivent : les données probantes émergentes concernant l’ER des vaccins, les 
risques d’exposition au SRAS-CoV-2 à l’heure actuelle au Canada, les objectifs révisés du 
programme canadien d’immunisation contre la COVID-19, le risque persistant de maladie sévère 
causée par la COVID-19, les perturbations sociales découlant de la transmission d’infections 
virales et les effets nuisibles de cette pandémie sur la capacité du système de santé.  
 
(*Voir la section « Options pour le type de vaccin et la dose proposée pour les doses de rappel 
des vaccins contre la COVID-19 » dans le contexte des présentes recommandations) : 
 

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.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.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
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1. Le CCNI recommande qu’une dose de rappel d’un vaccin* contre la COVID-19 à ARNm 
autorisé soit proposée six mois ou plus après l’achèvement d’une série vaccinale primaire 
contre la COVID-19 aux adultes des populations suivantes : 

 Adultes de 50 ans et plus;  

 Adultes vivant dans des établissements de soins de longue durée pour personnes 
âgées ou dans d’autres milieux de vie collectifs offrant des soins aux personnes 
âgées;  

 Bénéficiaires d’une série vaccinale primaire composée uniquement de vaccins à 
vecteur viral (vaccin contre la COVID-19 d’AstraZeneca/COVISHIELD ou de 
Janssen);  

 Adultes vivant dans des communautés des Premières Nations, des Inuits et des 
Métis ou en provenant; 

 Adultes qui sont des travailleurs de la santé de première ligne (ayant un contact 
physique direct et étroit avec les patients), sans égard à l’intervalle entre les doses 
dans leur série primaire. 

(Forte recommandation du CCNI) 
 

2. Le CCNI recommande qu’une dose de rappel d’un vaccin* contre la COVID-19 à ARNm 
autorisé puisse être proposée six mois ou plus après l’achèvement d’une série vaccinale 
primaire contre la COVID-19 aux adultes de 18 à 49 ans en tenant compte des risques 
individuels et ceux des diverses administrations. 
(Recommandation discrétionnaire du CCNI) 
 

Comme l’indique le Tableau 1, le besoin relatif d’une dose de rappel varie selon un certain nombre 
de facteurs qui peuvent différer d’une personne ou d’une administration à l’autre. 
 
Tableau 1. Facteurs à considérer pour déterminer la nécessité d’une dose de rappel de 
vaccin contre la COVID-19 

 Évaluation de Facteurs à considérer 

Niveau des 
administrations 
(prov. et territ.) 

Épidémiologie locale  Circulation des virus, y compris les VP 

 Preuve de la diminution de la protection 
contre la maladie sévère, l’infection et la 
transmission 

Accès au système de santé et sa 
capacité 

 Capacité limitée du système de santé à 
faire face à une recrudescence des cas 

 Accès réduit aux soins de santé 

Couverture vaccinale de la série 
primaire dans la population 

 Une couverture vaccinale plus faible à 
l’échelle régionale entraîne une 
protection indirecte plus faible et un 
risque plus élevé d’infection post-
vaccination 

Niveau 
individuel  

Risque d’affaiblissement accru de la 
protection et/ou une protection 
moindre 

 Intervalle plus court entre les doses 
dans la série primaire 

 Plus longue période depuis 
l’achèvement de la série primaire 

 Personnes modérément à sévèrement 
immunodéprimées 

Risque de maladie sévère due à la 
COVID-19 

 Âge avancé 

 États pathologiques sous-jacents (y 
compris les personnes 
immunodéprimées et qui ont reçu une 
série primaire à trois doses) 
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 Populations racialisées et marginalisées 
qui ont été atteintes de façon 
disproportionnée en raison d’un certain 
nombre de facteurs d’équité qui peuvent 
se croiser  

Risque de transmission à des 
personnes présentant un risque 
accru de maladie sévère due à la 
COVID-19 

 Contact étroit avec des personnes 
présentant un risque de maladie sévère 
(p. ex., FSS, principal fournisseur de 
soins) 

 Diminution de l’aptitude à l’éloignement 
physique (milieux de vie collectifs) 

 Diminution de l’accès aux mesures de 
prévention et de contrôle des infections 

 
Options pour le type de vaccin et la dose proposée pour les doses de rappel de vaccin contre la 
COVID-19 
 
Le CCNI a indiqué des circonstances où des doses/produits particuliers pourraient être privilégiés comme 
dose de rappel/supplémentaire, comme l’indique le Tableau 2. Toutefois, si l’un ou l’autre des vaccins 
Cormirnaty de Pfizer-BioNTech (30 mcg), Spikevax de Moderna (50 mcg) ou Spikevax de Moderna (100 
mcg) est administré comme dose de rappel/supplémentaire, la dose en question devrait être considérée 
comme valide et, par conséquent, n’a pas à être répétée.  

 
Tableau 2. Optionsa et facteurs à considérer relatifs aux types de vaccins et aux doses 
proposées pour les doses de rappel de vaccins contre la COVID-19 pour certaines 
populations 

Population  Type de vaccin (et dose) pour 
doses de rappel qui pourrait 
être privilégié 

Justification ou considérations 
supplémentaires  

Personnes de 18 à 
29 ans 

Comirnaty de Pfizer-BioNTech  
(30 mcg)  

 Taux inférieurs de 
myocardite/péricardite déclarés 
après la vaccination avec 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 
mcg) par rapport à la dose de 
Spikevax de Moderna (100 mcg). 
[D’après les données suivant la 
deuxième dose de la série primaire 
utilisant Spikevax (100 mcg). Les 
données suivant la dose de rappel 
de Spikevax (50 mcg) sont 
limitées.] 

 Personnes âgées de 
70 ans et plus 

 Adultes vivant dans 
des établissements 
de soins de longue 
durée pour 
personnes âgées ou 
dans d’autres milieux 
de vie collectifs 
offrant des soins aux 
personnes âgées  

 Adultesb 
modérément à 
sévèrement 

Soit Spikevax de Moderna, soit 
Comirnaty (30 mcg) de Pfizer-
BioNTech peut être considéré. 
 
Si Spikevax est administré 
comme vaccin de rappel, la 
dose de 100 mcg peut être 
privilégiée, selon la discrétion 
clinique.  

 Spikevax de Moderna (100 mcg) 
présente des taux d’anticorps un 
peu plus élevés que ceux de 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 
mcg) 

 La protection (contre l’infection et 
la maladie sévère) offerte par une 
série primaire avec Spikevax de 
Moderna (100 mcg) pourrait être 
plus durable que celle offerte par 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 
mcg)  

 Ces populations peuvent avoir une 
fonction immunitaire moins solide 
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immunodéprimés 
(après la série 
primaire de trois 
doses 
recommandée)  

 

(personnes âgées) ou une réponse 
immunitaire diminuée au vaccin 
(certaines personnes 
immunodéprimées). Il est possible 
que Spikevax de Moderna 
(100 mcg) provoque une meilleure 
réponse immunitaire que Spikevax 
(50 mcg), quoique l’on ne dispose 
pas présentement de comparaison 
directe de ces deux dosages en 
tant que rappels  

 À l’heure actuelle, aucunes 
données ne permettent de 
comparer les réponses 
immunitaires après une dose de 
rappel avec Spikevax de Moderna 
(100 mcg) ou Cominarty de Pfizer-
BioNTech (30 mcg) dans ces 
populations.  

 Une hétérogénéité se constate 
chez les personnes qui sont 
modérément à sévèrement 
immunodéprimées; et les risques 
découlant de la COVID-19, ainsi 
que la probabilité d’une réponse 
réduite aux vaccins, varieront 
selon l’âge et l’état 
immunodéprimé.  

 À noter que Spikevax de Moderna 
(100 mcg) n’est pas présentement 
autorisé par Santé Canada comme 
dose de rappel.  

Pour toutes les autres 
populations pour 
lesquelles une dose de 
rappel est recommandée 
et qui n’ont pas été 
mentionnées ci-haut. 
 
  

Soit Spikevax (50 mcg) de 
Moderna, soit Comirnaty 
(30 mcg) de Pfizer-BioNTech 
sont des vaccins qui 
conviennent comme dose de 
rappel 

 Autorisé comme dose de rappel 
par Santé Canada 

a Une dose de rappel d’un vaccin à vecteur viral contre la COVID-19 (Vaxzevria d’AstraZeneca ou Janssen) ne devrait pas être 

considérée lorsque d’autres vaccins contre la COVID-19 autorisés sont contre-indiqués ou indisponibles. Les vaccins à vecteur viral 
ne sont pas présentement autorisés en tant que doses de rappel au Canada. Leur ER contre l’infection symptomatique et les issues 
sévères de la COVID-19 se révèle, de façon régulière, plutôt faible; et quant à la protection vaccinale contre l’infection et la maladie 
symptomatique, elle décroît plus rapidement avec les vaccins à vecteur viral comparativement aux vaccins à ARNm dans une série 
primaire. Les vaccins à vecteur viral présentent également un risque de thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le 
vaccin (TTIV) 
et d’autres événements indésirables, lesquels ne suscitent pas de préoccupations avec les vaccins à ARNm. 
b Les adultes modérément à sévèrement immunodéprimés qui ont reçu une dose de rappel après une série primaire à trois doses 
recevront un total de quatre doses.  

 

D’autres facteurs à considérer, sommaire des données probantes et 
justification 

 Le CCNI a examiné l’importance de l’équité, tant sur le plan mondial que national, par 
suite de la présente pandémie et a évalué le besoin de doses de rappel dans ce contexte 
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dans la formulation de ses recommandations. Il reconnaît l’urgence, au niveau mondial, 
de vacciner les citoyens qui n’ont pas encore reçu une série primaire d’un vaccin contre 
la COVID-19(3).  

 Les taux d’incidence de la COVID-19 sont en augmentation et de nouveaux VP circulent 
dans diverses parties du monde. Au Canada, les taux d’incidence n’augmentent pas aussi 
rapidement jusqu’à présent (en partie en raison de l’utilisation préférentielle des vaccins 
à ARNm, des recommandations pour un intervalle plus long entre les doses dans la série 
primaire, de la protection indirecte d’une couverture vaccinale s’élevant à 75,5 % des 
Canadiens entièrement vaccinés au 20 novembre 2021 et de l’utilisation d’autres mesures 
de santé publique). Toutefois, des taux d’incidence croissants ont été observés ces 
dernières semaines dans certaines administrations au pays. Une hausse des décès liés 
à la COVID-19 par suite de l’augmentation des taux d’incidence se poursuit dans un 
certain nombre de pays et d’administrations. 

 Des données émergentes indiquent une diminution des taux d’anticorps contre la 
COVID-19 post-vaccination et de l’ER des vaccins contre l’infection par le SRAS-CoV-2 
au fil du temps après l’achèvement de la série primaire. Bien que la protection contre les 
conséquences sévères de la COVID-19 semble être plus durable que la protection 
contre les infections asymptomatiques ou légèrement symptomatiques (4), certaines 
études indiquent une diminution de la protection contre les infections graves (5-10), plus 
particulièrement chez les personnes âgées (5-9). Un récent examen systématique et 
méta-analyse des études sur l’ER des vaccins figurant sur la liste d’utilisation d’urgence 
de l’OMS comparant des personnes entièrement vaccinées à des personnes non 
vaccinées a montré les baisses suivantes de points de pourcentage de l’ER des vaccins 
de 1 à 6 mois après la vaccination complète pour tous les groupes d’âge admissibles : 
18,5 % (IC à 95 % : 8,4 à 33,4 %) pour l’infection par le SRAS-CoV-2; 25,4 % (IC à 
95 % : 13,7 à 42,5 %) pour la COVID-19 symptomatique; et 8,0 % (IC à 95 % : 3,6 à 
15,2 %) pour la maladie sévère (11). 

 Dans le contexte du variant Delta et peut-être d’autres variants hautement transmissibles, 

on s’attend à ce qu’une incidence accrue d’infections post-vaccination contribue à la 

transmission, qui en plus de se répandre dans les populations non vaccinées (notamment 

dans les collectivités à faible couverture vaccinale), peut donner lieu à des taux 

communautaires de SRAS-CoV-2 élevés. Cette situation pourrait peser lourd, notamment 

sur des populations à risque élevé de maladie de la COVID-19 et sur les capacités du 

système de santé.  

 Les personnes vaccinées subséquemment infectées par le variant Delta sont moins 

susceptibles d’être sévèrement malades que les personnes non vaccinées. Cependant, 

les personnes vaccinées infectées par ce variant hautement transmissible peuvent 

transmettre l’infection à d’autres. Comme la protection contre l’infection diminue avec le 

temps, la protection contre une transmission subséquente à d’autres personnes 

(vaccinées ou non) peut elle aussi décliner (12, 13). 

 On a constaté une baisse plus rapide de la protection contre l’infection au fil du temps 

avec les vaccins à vecteur viral par rapport aux vaccins à ARNm. Avec les vaccins à 

ARNm, la protection que procure le vaccin Spikevax de Moderna (100 mcg) peut être plus 

durable que celle que procure Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 mcg) (5, 7, 9, 10, 14-17). Des 

intervalles plus courts entre la première et la deuxième dose pour les séries de vaccins 

contre la COVID-19 à deux doses entraînent des titres d’anticorps initiaux plus faibles qui 

peuvent se traduire par une baisse plus rapide de la protection (18).  

 Les études sur l’immunogénicité indiquent que les doses de rappel des vaccins à ARNm 
administrées trois mois ou plus après la série primaire provoquent une réponse 
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immunitaire solide contre la souche de type sauvage Wuhan et le VP étudié, dont des 
titres d’anticorps souvent un peu plus élevés après la dose de rappel qu’après la série 
vaccinale primaire (19-21). Un intervalle plus long entre la série primaire et la dose de rappel 
peut entraîner des titres d’anticorps plus élevés (18).  

 Un essai clinique (22) et des données concretes sur l’ER du vaccin indiquent qu’une dose 
de rappel offre une bonne ER à court terme contre l’infection par le SRAS-CoV-2 (23-27) 
(sur la base des périodes de suivi disponibles) et présente un profil d’innocuité 
comparable à celui observé après la deuxième dose du vaccin (22, 28, 29). En Israël, les taux 
de myocardite/péricardite après la dose de rappel de Comirnaty (30 mcg) de Pfizer-
BioNTech (administrée au moins cinq mois après la série primaire et lorsque la série 
primaire a été administrée en suivant les intervalles recommandés par le fabricant chez 
les personnes de 12 ans et plus) ont été inférieurs aux taux élevés observés après la 
deuxième dose, mais supérieurs aux taux observés après la première dose de Comirnaty 
(30 mcg) de Pfizer-BioNTech dans la série primaire. 

 Les femmes enceintes ou qui allaitent ont été exclues des essais cliniques des doses de 
rappel à ARNm. Cependant, aucun problème d’innocuité maternelle ou néonatale n’a été 
détecté chez les femmes enceintes ou qui allaitent ayant reçu des vaccins contre la 
COVID-19 à ARNm (30). Depuis le début de la pandémie de COVID-19 (31), l’évolution des 
données probantes indique que la grossesse est un facteur de risque pour les 
conséquences sévères de la COVID-19. Les adultes enceintes ou qui allaitent sont 
incluses parmi les personnes recommandées pour recevoir une dose de rappel.  

 On ne dispose présentement que de données limitées sur la quatrième dose d’un vaccin 
contre la COVID-19 après la série primaire à trois doses recommandée chez les 
personnes modérément à sévèrement immunodéprimées, mais bon nombre de ces 
personnes présentent un risque plus élevé d’issues sévères liées à cette maladie, ainsi 
qu’un risque accru de baisse de la protection depuis la vaccination au fil du temps. C’est 
pourquoi les personnes immunodéprimées qui ont déjà reçu une dose supplémentaire 
dans une série vaccinale primaire contre la COVID-19 sont également au nombre des 
personnes à qui il est recommandé de recevoir une dose de rappel six mois à partir de 
leur dernière dose. Si Spikevax de Moderna est administré, le dosage (c.-à-d. 50 mcg ou 
100 mcg) devrait s’appuyer sur la discrétion clinique (voir Tableau 2). Il existe une 
hétérogénéité parmi les personnes qui sont modérément à sévèrement 
immunodéprimées, et les risques liés à la COVID-19, ainsi que la probabilité d’une 
réponse réduite au vaccin, varieront en fonction de l’âge et de l’état d’immunodépression. 

 Les résultats de la modélisation indiquent que les doses de rappel devraient réduire les 
infections et la maladie sévère dans la population, du moins à court terme, et que l’on 
s’attend à un bénéfice direct associé aux doses de rappel dans les groupes présentant 
des signes de protection sous-optimale ou décroissante contre la maladie sévère (32). 

 La pandémie de COVID-19, qui se poursuit depuis près de deux ans, a entraîné une 
morbidité et une mortalité substantielles, des perturbations sociales, une pression sur les 
systèmes de soins de santé et de santé publique, ainsi que la mise à l’arrêt et le retard 
d’un certain nombre de services préventifs et de traitement au Canada. Les vaccins, y 
compris l’utilisation de doses de rappel, sont une composante essentielle d’une réponse 
de santé publique à facettes multiples dans la lutte contre cette pandémie. Aussi, le CCNI 
a formulé ces recommandations en tenant compte des données probantes disponibles et 
du présent contexte pandémique.  

 Le consentement éclairé pour la vaccination avec une dose de rappel devrait indiquer 
qu’une dose de rappel est destinée à restaurer la protection contre l’infection qui peut 
avoir diminué avec le temps. Cela dit, on ignore actuellement son ER contre la 
transmission du virus et son ER à long terme contre l’infection et la maladie sévère. De 
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plus, les données probantes sur le taux de myocardite et de péricardite après une dose 
de rappel sont limitées.  

 
Pour de plus amples renseignements, un résumé des données probantes et les facteurs 
d’éthique, d’équité, de faisabilité et d’acceptabilité à prendre en considération, voir les 
Orientations provisoires sur la dose de rappel d’un vaccin contre la COVID-19 au Canada du 
CCNI. 

 
Le CCNI continue à surveiller les données probantes et mettra à jour ses orientations si 

nécessaire. 

 
Voir les Recommandations sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 pour obtenir plus de 
renseignements sur les vaccins contre la COVID-19. 
 
Voir les Orientations sur l’établissement de l’ordre de priorité des principales populations à 
immuniser contre la COVID-19 pour obtenir de plus amples renseignements sur le cadre initial 
du CCNI et les éléments fondamentaux orientant la prise de décisions éthiques. 
 
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  
(p. ex. besoin en santé publique) 

FORTE DISCRÉTIONNAIRE 

Libellé 
« devrait/ne devrait pas être 
offerte » 

« peut/ne peut pas être offerte » 

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 justification claire et 
convaincante d’utiliser une autre 
approche. 

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

 

 
 

  

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.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-etablissement-ordre-priorite-principales-populations-vacciner-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-etablissement-ordre-priorite-principales-populations-vacciner-covid-19.html
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