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Reférence rapide - Recommandations du CCNI pour la dose de
rappel du vaccin COVID-19

En général, il est recommandé de respecter un délai de 6 mois ou plus entre la fin de la série primaire
et I'administration d'une dose de rappel, ainsi qu'entre la premiere et la deuxieme dose de rappel.
Toutefois, pour la deuxiéme dose de rappel, le CCNI indique que l'intervalle de 6 mois peut devoir étre
ajusté en fonction de I'épidémiologie locale et actuelle. Par conséquent, des intervalles plus courts
peuvent étre indiqués pour les personnes pour qui il est recommandé de recevoir une deuxieme dose
de rappel. Le cas échéant, le moment de l'infection récente parla COVID-19 doit également étre pris

en compte.

Pour les personnes qui ont contracté la COVID-19, le CCNI suggere un intervalle de 3 mois entre

I'infection et I'administration d'une dose de rappel (c'est-a-dire 3 mois apres l'apparition des symptémes

ou un test positif si aucun symptéme n'a été ressenti) ou 6 mois a compter de la derniére dose de
vaccin, la période la plus longue étant retenue.

Pour une explication des recommandations fortes par rapport aux recommandations discrétionnaires
du CCNI dans le tableau 1, cliguezici.

Tableau 1
Groupe spécifique . .
Age En supposant qu‘un délai suffisant se soit écoulé depuis lRe](-:é(’)errémangatlon del IReziﬂ%ma”ga“O” del
la dose précédente, commeindiqué ci-dessus. 2 IO IS & B 3 RS
Residentsadultesdesetablissementsde soinsde longue
durée ou d'autresétablisssmentsde vie collective pour Recommandationforte | Recommandationforte
. personnesagées
’Pppulat[on Recommandation
spécifique & haut . - . . - . L N
risque, agée de Communautésde PremiéresNations, Inuitsou Métis Recommandation forte dlscretlonnalre
y (peut étre offert)
18 ansetplus
Pasde
Prestatairesde soins de santé adultesde premieére ligne Recommandation forte recommandationdu
CCNI
80 ansetplus Recommandationforte Recommandation forte
Recommandation
70a79ans Recommandation forte discrétionnaire (peut
étre offerte)
Ne falsant paspartie d’'un groupe mentionne dansla Pasde
50a69ans section "Population spécifique a risque élevé, 18 anset Recommandation forte recommandationdu
plus' ci-dessus. CCNI
Ne faisant paspartie d'un groupe mentionnédansla Pasde
18a49ans section "Population spécifique a risque élevé, 18 anset Recommandation forte recommandationdu
plus’ ci-dessus. CCNI
Recommandation Pasde
Adolescentsne figurant pasdansla ligne ci-dessous discrétionnaire * (peut recommandationdu
N étre offerte) CCNI
12a1l7ans - — — - -
Avoirune condition médicale sous-jacente quilesexpose pasde
aunrisque élevé de maladie grave en raison du COVID- . .
. S . Recommandation forte recommandationdu
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Pasde Pasde
5a1lans recommandationdu recommandationdu
CCNI CCNI

*Peut étre proposé apresla fin d'une série primaire dansun contexte de risque épidémiologique élevé.
**Une deuxieme dose de rappel peut étre envisagée chez lesadultesde moinsde 70 ansissus ou vivant dansdes communautésde

PremiéresNations, Inuitsou Métis. Lesdécisionsdoiventétre prisesparlespeuplesautochtonesavec le soutiendespartenairesde
soins de santé et de santé publique, conformément a la DéclarationdesNationsUniessurles droitsdes peuplesautochtone



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/reponse-rapide-orientations-utilisation-doses-rappel-vaccin-contre-covid-19-adolescents-12-17-ans.html#tab1

Résumé des dernieres orientations du CCNI

Recommandations actualisées du CCNI sur ['utilisation des premiéres doses de rappel
de COVID-19 chez les adolescents et les adultes

Le 12 avril 2022, le CCNI a publié des directives actualisées sur ['utilisation des premieres doses de
rappel contre la COVID-19 chezles adolescents et les adultes.

Résumeé
e En plus de ses fortes recommandations pour les premieres doses de rappel chezles personnes
ageées de 50 ans et plus, le CCNI recommande maintenant fortement que les personnes
suivantes regoivent une premiere dose de rappel au moins six mois apres la derniere dose de
leur série primaire :
o touslesadultes agés de 18 a49 ans et plus ; et
o lesadolescents a hautrisque agés de 12 a 17 ans, y compris ceux qui :

*= ontune maladie sous-jacente quiles expose a un risque élevé d'effets graves de
la COVID-19 (il s'agirait d'une quatrieme dose pour les personnes modérément
ou gravement immunodéprimées qui ont déja regu trois doses) ;

= sontdes résidents d'établissements de vie collective ; et

» appartiennent & des communautés racialisées et/ou marginalisées affectées de
maniére disproportionnée par la COVID-19.

e Le CCNI a également ajouté une nouvelle recommandation discrétionnaire selon laquelle
tous les autres adolescents agés de 12 a4 17 ans peuvent se voir proposer une premiere dose
de rappel au moins six mois apres la derniére dose de leur série primaire.

Intervalles
e Le CCNI recommande de recevoir une dose de rappel au moins 6 mois apres avoir terminé la

série primaire de vaccins.

e Pour les personnes qui ont été infectées par le SRAS-CoV-2, le CCNI a suggéré un intervalle
de 3 mois entre l'infection et la dose de rappel de COVID-19 (c'est-a-dire 3 mois apres
I'apparition des symptémes ou un test positif si aucun symptdéme n'a été ressenti) ou 6 mois
apres la derniere dose de vaccin, la période la plus longue étant retenue.



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/ccni-orientations-premiere-dose-rappel-vaccins-contre-covid-19.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/ccni-orientations-premiere-dose-rappel-vaccins-contre-covid-19.pdf
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#a2

Profil de sécurité
Les premieres doses de rappel des vaccinsa ARNm COVID-19 ont un bon profil de sécurité et
aucun nouveau probleme de sécurité n'a été identifié chezles adolescents ou les adultes.

Le risque rare de myocardite et/ou de péricardite aprés une vaccination avec un vaccin a ARNm
COVID-19 semble étre un peu plus faible aprés une dose de rappel qu'apres une deuxieme
dose d'une série primaire. La plupart des cas ont été lIégers et se sont résolus rapidement avec
des soins médicaux.

Recommandations de produits vaccinaux

Quel que soit le vaccin recu pour la série primaire, le vaccin Pfizer-BioNTech Comirnaty® (30
mcg) COVID-19 est préféré comme dose de rappel chezles adolescentsde 12 a 17 ans et peut
étre préféré comme dose de rappel chezles jeunes adultes de 18 & 29 ans afin de minimiser
davantage le risque rare de myocardite et/ou de péricardite apres avoir recu un vaccin a ARNm
COVID-19 dans ces groupes d'age.

Le vaccin Novavax Nuvaxovid® COVID-19 peut étre proposé comme dose de rappel aux
personnes agéesde 18 ans et plus qui ne peuvent ou ne veulent pas recevoir un vaccin ARNm
COVID-19.

Directives initiales du CCNI sur [|'utilisation de la deuxieme dose de rappel contre la
COVID-19 chez les personnes agées

Le 5 avril 2022, le CCNI a publié des directives initiales sur I'utilisation des secondes doses de rappel
contre la COVID-19.

Résumé

Le CCNI recommande que les provinces et les territoires se préparent a offrir rapidement des
deuxiemes doses de rappel du vaccin COVID-19 aux personnes agées et auxrésidents des
établissements de soins de longue durée, selon ce que suggérent les données concernantles
tendances de la COVID-19.

Le CCNI recommande que les populations suivantes, qui présentent un risque élevé de maladie
grave, recoivent en priorité une deuxieme dose de rappel :
o Lesadultes de 80 ans et plus vivant dans la communauté ; et
o Résidents en établissements de soins de longue durée ou dans d'autres milieux de vie
collectifs pour ainés.

Bien que le plus grand bénéfice d'une deuxieme dose de rappel soit attendu chezles
personnes agéesde 80 ans et plus a I'heure actuelle, les juridictions peuvent envisager d'offrir
une deuxieme dose de rappel contre la COVID-19 aux adultes &gés de 70 a 79 ans.



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/ccni-orientations-deuxieme-dose-rappel-vaccins-contre-covid-19.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/ccni-orientations-deuxieme-dose-rappel-vaccins-contre-covid-19.pdf

Les adultes de moins de 70 ans issus ou vivant dans des communautés de Premiéres Nations,
Inuits ou Métis peuvent également se voir proposer une deuxieme dose de rappel, sur la base
des décisions prises par les peuples autochtones avecle soutien des partenaires de soins de
santé et de santé publique.

Intervalles

En général, les juridictions devraient viser a administrer une deuxieme dose de rappel 6 mois
apres la dose de rappel précédente, bien qu'il faille tenir compte de I'activité locale du COVID-
19. Par conséquent, des intervalles plus courts entre les doses de rappel peuvent étre indiqués
pour les populations adultes plus agées.

Pour les personnes qui ont été infectées par le SRAS-CoV-2, le CCNI suggére un intervalle de
trois mois entre l'infection et la dose de rappel de la COVID-19 (par exemple, trois mois apres le
début des symptdmes ou un test positif, siaucun symptéme n'a été ressenti) ou au moins six
mois apres la derniére dose de vaccin, selon l'intervalle le plus long.

Profil de sécurité

Les données préliminaires suggerentque la sécurité d'une seconde dose de rappel d'un vaccin
COVID-19 a ARNm est similaire a celle des doses précédentes. Les données de sécurité
canadiennes et internationales suggerent qu'une seconde dose de rappel ne présente pas de
signaux de sécurité supplémentaires.

Recommandations de produits vaccinaux

Le CCNI recommande l'utilisation des vaccins Moderna Spikevax™ (50mcg) ou Pfizer-
BioNTech Comirnaty® (30mcg) COVID-19 pour les deuxiemes doses de rappel chezles
adultes plus agés et les populations a haut risque énumérées ci-dessus. L'utilisation du vaccin
Moderna Spikevax™ COVID-19 (100mcg) en tant que dose de rappel peut également étre
envisagée sur la base de la discrétion clinique chezles adultes agés de 70 ans et plus et les
résidents en établissements de soins de longue durée ou dans d'autres milieux de vie collectifs
pour ainés.

Le vaccin Novavax Nuvaxovid® COVID-19 peut étre proposé comme dose de rappel aux
personnes qui ne peuvent ou ne veulent pas recevoir un vaccin ARNm COVID-19.




La science de l'efficacité des vaccins et des doses de rappel

*Information pertinente tirée du numéro du 24 février, 2022 de I'lnfoBulletin sur la confiance vaccinale.

En date du 10 avril 2022, plus de 54 % des personnes agées de 12 ans et plus au Canada avaient
retrousseé leurs manches pour recevoir une troisieme dose du vaccin COVID-19. De nombreux experts
en santé publique s'inquiétent de la baisse de I'utilisation des doses de rappel. La fatigue de la
pandémie, la baisse de I'efficacité du vaccin contre l'infection due a I'Omicron, la récente infection par
le SRAS-CoV-2 et les perceptions qui évoluent vers une " vie avec la COVID " peuvent toutes jouer un
réle dans la diminution de I'enthousiasme individuel pour une autre dose. Afin de promouvoir au mieux
les doses de rappel, il est utile de comprendre les avantages des doses de rappel et la maniére dont il
contribue a prévenir les maladies graves.

Comment le corps établit-il 'immunité enréponse aux vaccins ?

Deux types de réponses immunitaires sont générées a I'encontre d'un agent pathogene par la
vaccination ou par une infection : humorale (anticorps) et cellulaire (cellules T). Les réponses a long
terme sont générées par les cellules B a mémoire (qui fabriquentdes anticorps) etles cellules T a
mémoire. Ces deux types d'immunité a longue durée de vie sont amorcés par la premiére exposition et
se développent avec le temps.

Les anticorps peuvent remplir plusieurs fonctions pour signaler et prévenir les infections, notamment la
neutralisation de I'agent pathogene avant qu'il ne puisse pénétrer dans les cellules. Aprés la premiére
exposition a un antigéne (une molécule d'amorcage du systéme immunitaire), les cellules B
commencent a produire des anticorps et, avec les expositions suivantes, les tauxd'anticorp s
augmentent rapidement, puis diminuent lentement. Aprés la premiére exposition, certains des
lymphocytes B deviennent des lymphocytes B a mémoire, qui reconnaissent rapidement I'antigene s'il
pénetre a nouveau dans I'organisme et peuvent se diviser rapide ment et devenir des plasmocytes afin
de produire des anticorps de haute qualité et a forte liaison (haute affinité) pour combattre rapidement
I'infection. La dose de rappel donne au systeme immunitaire une autre occasion de "voir" I'antigene et
de développer de meilleurs anticorps pour prévenir l'infection et aider a répondre a l'infection si elle se
produit.

Dans le cadre de la réponse immunitaire cellulaire, lorsqu'ils sontexposés a un antigene, les
lymphocytes T se transforment en différents types de cellules effectrices qui jouent un réle dansla lutte
contre l'infection. Les cellules T tueuses détruisent les cellules infectées, empéchantla réplication du
virus dans la cellule hote. Les cellules T auxiliaires sont encore plus importantes car elles
communiquent par des signaux chimiques pour renforcer les cellules T tueuses ainsi que les cellules B
productrices d'anticorps. Comme les cellules B a mémoire, les cellules T a mémoire sont créées apres
une exposition et peuvent étre rapidement mises a contribution lors d'expositions ultérieures. Les
compartiments humoral et cellulaire de la réponse immunitaire fonctionnent ensemble : les anticorps
peuvent étre appelés a agir rapidement pour tenter d'empécher les cellules d'étre infectées en



https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/couverture-vaccinale/#a1

premier lieu et les réponses immunitaires cellulaires s'occupent des cellulesinfectées qui échappent
aux défenses des anticorps. La réponse des lymphocytes T peut empécher l'infection de se généraliser
ou de s'aggraver.

Alors que les réponses en anticorps neutralisants contre la variante Omicron ont généralement été
moins bonnes que contre les autres variantes, entrainant une réduction de I'efficacité du vaccin contre
I'infection, les réponses en lymphocytes T contre Omicron sont généralement restées fortes, assurant
une protection contre les maladies plus graves et offrant une protection pendant au moins plusieurs
mois apres une série primaire. Les réponses des cellules T sont également mieux maintenues entre les
différentes variantes, méme celles qui sont fortement mutées comme Omicron, et les cellules T sont
donc plus susceptibles de combattre les futures variantes émergentes. Tout comme une dose de
rappel aide a développer de meilleurs anticorps, elle peut également générer des lymphocytes T tueurs
plus robustes, capables de mieuxréagir a une infection.

Pourquoil'efficacité des vaccins diminue-t-elle avec le temps ?

L'efficacité du vaccin peut se référer a plusieurs résultats différents, tels que I'efficacité contre
I'infection, la maladie symptomatique, la maladie grave et le déces. Au départ, aprésdeux doses de
vaccin dans une série primaire, la protection contre l'infection et la maladie symptomatique pour la
souche virale ancestrale (originale) et les variantes antérieures (par exemple, Delta) était élevée, mais
une diminution de la protection contre l'infection et la maladie symptomatique se produit lorsque les
anticorps diminuent avec le temps, ainsi qu'avec I'émergence de variantes immuno-évasives.

La variante Omicron est génétiquement tres différente des variantes précédentes et de la souche de
type sauvage sur laquelle les vaccins sont basés. Les vaccins mis au point a partir de la souche de
type sauvage ne sont pas aussi efficaces contre l'infection par Omicron et la maladie symptomatique ;
toutefois, ces vaccins sont encore efficaces contre les conséquences graves du COVID-19. L'objectif
d'une campagne de vaccination est de minimiser les dommages causés par une maladie. Ainsi, méme
si des infections peuvent encore survenir, I'efficacité du vaccin contre les maladies graves et les déces
est la véritable mesure du succes d'unvaccin.




Comment lesdoses de rappel peuvent-elles aider ?

Les doses de rappel permettentd'augmenter considérablement la protection contre la variante
Omicron.2

.
Pour une protection renforcée

Les doses de rappel des vaccins @ ARNm renforcent
votre protection contre la maladie grave.

Vaccin Vaccin Vaccin
COVID-19 COVID-19 COVID-19

U
Canada.ca/vaccin-covid Canada

Infection/maladie symptomatique : Tel que mentionné, la protection contre l'infection et la maladie
symptomatique de la série de vaccins primaires diminue avec le temps et est limitée contre Omicron.
Avec une dose de rappel, la protection contre l'infection et la maladie symptomatique d'Omicron
augmente a environ 60 % (alors que la protection était tres faible 6 mois aprés la seconde dose), mais
cette protection diminuera probablement aussi avec le temps.

Toutefois, comme indiqué plus haut, la protection contre I'infection et la maladie symptomatique ne
sont pas les objectifs primordiaux pour une campagne de vaccination, qui vise en réalité a prévenir les
maladies graves et la mort.

Maladie sévere : Deux doses d'un vaccin a ARNm conférent une bonne protection contre la maladie
d'Omicron sévéere (environ 65 % a 85 %, avec un large éventail d'estimations entre les études). La
protection contre la maladie grave d'Omicron augmente a environ 90 % ou plus aprés la dose de
rappel. La durée de la protection contre la maladie grave dans le temps est inconnue.

@ Agence de sécurité sanitaire du Royaume-Uni, "Rapport de surveillance COVID-19 : Semaine 4", 27 janvier 2022. [En ligne].
Disponible :

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/10507 21/Vaccine -
surveillance-report-w eek-4.pdf.



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1050721/Vaccine-surveillance-report-week-4.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1050721/Vaccine-surveillance-report-week-4.pdf

Questions frequemment posees

En rapport avec les doses de rappel en général

1. Quelle est la différence entre une recommandation discrétionnaire et une recommandation forte ?

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) fournit des conseils techniquesa I'ASPC a
I'intention des provinces et territoires et des fournisseurs de soins de santé. Le CCNI formule deux
types de recommandations : les recommandations fortes et les recommandations discrétionnaires. Une
recommandation forte utilise les mots " devrait/ne devrait pas étre offert" tandis qu'une
recommandation discrétionnaire utilise les mots " peut/ne peut pas étre offert ".

Une recommandation forte est une recommandation qui s'applique a la plupart des individus d'une
population, & moins qu'une alternative convaincante ne soit disponible. Une recommandation
discrétionnaire signifie que le vaccin peut étre envisagé pour les individus d'une population, mais que la
décision doit étre prise en tenant compte de facteurstels que les avantages et les risques individuels,
ou I'épidémiologie locale.

2. Quelle est I'efficacité d'une premiére dose de rappel et combien de temps cette protection dure-t-
elle ?

Les études montrent qu'avec une dose de rappel, I'efficacité du vaccin chezles adultes contre
l'infection par Omicron est d'environ 60 %, mais qu'elle diminue avec le temps. Cependant, la
protection des adultes contre les maladies graves et les hospitalisations dues a la COVID-19, obtenue
a partir d'une série primaire, reste bonne et s'améliore encore avec une dose de rappel, atteignant une
efficacité vaccinale d'environ 90 % ou plus. Les preuves émergentes chezles adolescents sur
I'efficacité d'une dose de rappel contre l'infection dans le temps montrent des tendances similaires a
celles observées chezles adultes.

Il existe actuellement peu de données sur la durée de la protection contre les effets graves de COVID -
19 aprés une premiere dose de rappel, avec quelgues études suggérant une certaine diminution de la
protection avec le temps et d’autres études montrant une protection soutenue au cours du temps de
suivi disponible.

Les données préliminaires indiquent qu'une deuxieme dose de rappel offre une protection
supplémentaire par rapport a une premiere dose de rappel, y compris contre les maladies graves.
Cependant, la durée de la protection est actuellementinconnue.

Le CCNI continuera a surveiller les preuves sur les doses de rappel au fur et a mesure que des
données émergeront de I'utilisation réelle et ajustera ses recommandations si nécessaire.




3. Lesdoses de rappel supplémentaires ou répétées présentent-elles des risques, d'autant plus
gu'une deuxieme dose de rappel n‘est pas indiquée sur I'étiquette ?

A I'neure actuelle, les recommandations concermnant les deuxiémes doses de rappel du vaccin COVID-
19 ne sont pas indiquées sur I'étiquette (hors indication), car I'utilisation des deuxiemes doses de
rappel n‘est pas actuellementautorisée par Santé Canada. Cependant, il n'est pas rare que le CCNI
fasse des recommandations non conformes.

Les données préliminaires suggérentque la sécurité d'une seconde dose de rappel d'un vaccin
COVID-19 a ARNm est similaire a celle des doses précédentes. Les données de sécurité canadiennes
et internationales suggerent qu'une seconde dose de rappel est bien tolérée et n'est associée a aucun
signal de sécurité supplémentaire.

Le CCNI, I'ASPC et Santé Canada continueront de surveiller les autres données réelles sur ['utilisation
et la sécurité des deuxiemes doses de rappel au fur et a mesure qu'elles serontdisponibles.

4. Y aura-t-ilune dose de rappel pourles enfants agésde 5a 1l ans ?

A ce jour, Santé Canada n'a pas recu de demande pour une dose de rappel pour les enfants agés de 5
all ans.

Le CCNI continue de recommander fortement que les enfants de 5 a 11 ans regoivent une série
primaire d'un vaccin COVID-19 a ARNm, avec un intervalle d'au moins 8 semaines entre la premiére et
la deuxieme dose (4 a 8 semaines est l'intervalle recommandé entre les trois doses de la série primaire
pour les enfants de 5 & 11 ans considérés comme modérément a séverementimmunodéprimes). Le
vaccin Pfizer-BioNTech Comirnaty® COVID-19 est préféré pour commencer ou poursuivre la série
primaire dans ce groupe d'age en raison de son profil de sécurité bien connu. Les preuves montrent
qu'une série primaire offre une protection contre les maladies graves et I'hospitalisation, y compris pour
la variante Omicron.

Le CCNI continuera a surveiller les preuves concernant la nécessité et I'efficacité des doses de rappel
pour ce groupe d'age, et mettra a jour les directives si nécessaire.

5. Y aura-t-il un programme de dose de rappel régulier a I'avenir ?

A I'neure actuelle, les données probantes évoluent ce qui permettra de déterminer s'il est nécessaire
d'administrer des doses de rappel répétées pour la COVID-19. Le gouvernement du Canada continue
de surveiller I'impact des doses de rappel contre les variantes émergentes en fonction des réponses
immunologiques et de la protection contre 'infection et les maladies graves.
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Lié aux premieres doses derappelde COVID-19 chez les adolescents etlesjeunes adultes

6. Une premiere dose de rappel est-elle sécuritaire pour les adolescents, puisque aucun vaccinn'a
été approuvé au Canada comme dose de rappel pour les adolescents ?

A ce jour, les recommandations relatives a une premiére dose de rappel d'un vaccin COVID-19 chez
les adolescents sont non conformes car l'utilisation des vaccins COVID-19 comme dose de rappel chez
les adolescents n'est pas autorisée au Canada. Cependant, il n'est pas rare que le CCNI fasse des
recommandations non conformes. Les recommandations du CCNIcomplétent les indications
réglementaires de Santé Canada en fournissant un contexte et des informations supplémentaires sur
les stratégies de santé publique fondées sur les preuves disponibles et émergentes. Cela signifie que
le CCNI peut formuler des recommandations plus larges ou plus étroites que les conditions d'utilisation
approuvées par Santé Canada.

Les doses de rappel des vaccins a ARNm ont généralement été bien tolérées chezles adolescents et
les adultes et, a ce jour, les données de sécurité post-commercialisation n'ont pas permis de déceler
de problemes de sécurité supplémentaires. Pour les doses de rappel chezles adolescents, les
données sur l'innocuité ne sont disponibles que pour Pfizer-BioNTech Comirnaty® (30mcg).

Le risque rare de myocardite et/ou de péricardite aprés une vaccination avec un vaccin COVID-19 a
ARNmM semble étre un peu plus faible aprés une dose de rappel qu'aprés une deuxieme dose d'une
série primaire. La plupart des cas ont été Iégers et se sont résolus rapidement avec des soins
medicaux. Afin de minimiser davantage le rare risque de myocardite et/ou de péricardite apres avoir
recu un vaccin a ARNm COVID-19, le CCNI recommande l'utilisation de Pfizer-BioNTech Comirnaty®
comme dose de rappel chezles adolescents &gés de 12 4 17 ans. En effet, le risque de
myocardite/péricardite est plus faible avec Pfizer-BioNTech Comirnaty® qu'avec Moderna Spikevax™
chez les adolescents et les jeunes adultes.

7. Etant donné que la protection offerte par une dose de rappel diminue avec le temps, les
adolescents et les jeunes adultes devraient-ils recevoir une dose de rappel maintenant ou attendre
a l'automne, alors qu'il pourraity avoir encore plus de cas de COVID-19 ?

Etant donné que de nombreuses régions du Canada connaissent une forte activité de la COVID-19, le
CCNI recommande fortement qu'une premiére dose de rappel soit offerte a tous les adultes agés de 18
ans et plus et aux adolescents a risque élevé agés de 12 a 17 ans. Le CCNI a également formulé une
recommandation discrétionnaire selon laquelle tousles autres adolescents de 12 a 17 ans peuvent se
voir offrir une premiére dose de rappel dans le contexte d'une activité accrue de la COVID-19. Il est
recommandé que les personnesrecoivent une premiére dose de rappel dés qu'il leur est recommandé
de le faire.

Pour les personnes qui ont été récemment infectées par le SRAS-CoV-2, le CCNI continue de suggérer
de recevoir une dose de rappel trois mois aprés le début des symptémes ou un test positif (si aucun

symptéme n'a été ressenti) ou au moins six mois aprés avoir terminé une série primaire, selon
l'intervalle le plus long.
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En recevant une dose de rappel, les Canadiens peuventrenforcer leur protection contre les infections
et les maladies graves. Des études montrent qu'une dose de rappel offre une trés bonne protection
contre les maladies graves et I'hospitalisation causées par la variante Omicron et pourrait offrir une
protection meilleure et plus durable contre les futures variantes du virus. Le fait de rester a jour dans
ses vaccinations contre la COVID-19 offre la meilleure protection contre les conséquences graves de la
COVID-19.

En rapport avec ladeuxieme dose de rappel chez les personnes agées
8. Quelles sont les recommandations pour les personnes immunodéprimees ?

Il est recommandé aux personnes modérément ou gravement immunodéprimées de recevoir une série
primaire de trois doses, avec un intervalle de 4 a 8 semaines entre chaque dose et une premiere dose
de rappel 6 mois aprés la fin de la série primaire de 3 doses (pour un total de quatre doses). Bien qu'il
n'existe pas pour l'instant de recommandations spécifiques concernant la seconde dose de rappel pour
les personnes immunodéprimées, des programmes de vaccination de seconde dose de rappel pourles
personnes immunodéprimées et d'autres groupes a haut risque ainsi que pour le grand public peuvent
étre nécessaires ultérieurement siles données suggeérent des tendances concernantla COVID-19,
comme |I'émergence de nouveaux variants préoccupants.

De plus, un produit d'anticorps monoclonal a récemment été approuvé pour la prophylaxie
préexposition, ajoutant ainsi aux options de prévention pour certaines personnes immunodéprimees.
Le CCNI suivra de pres les développements dans ce domaine afin de comprendre la valeur des doses
de rappel supplémentaires du vaccin pour les populations immunodéprimées par rapport a d'autres
options, telles que les anticorps monoclonaux prophylactiques.

9. Les conseils du CCNI signifient-ils que les personnes agées de 70 a 79 ans devraient recevoirune
deuxieme dose de rappel maintenant ou attendre I'automne ?

Il estrecommandé que les personnes recoivent une deuxieme dose de rappel dés qu'il leur est
recommandé de le faire. L'incidence des résultats graves, y compris I'hospitalisation et le déces, est la
plus élevée chezles adultes de 80 ans et plus, et c'est pourquoi le CCNIrecommande que ce groupe
d'age soit prioritaire pour recevoir une deuxieme dose de rappel, ainsi que les personnes vivantdans
des établissements de soins de longue durée ou d'autres établissements regroupant des personnes
ageées.

Pendant la vague Omicron de décembre 2021 a février 2022 au Canada, les adultes agés de 70 a 79
ans ont présenté la deuxieme plus grande incidence d'issues graves, y compris I'hospitalisation et le
déces. Compte tenu de ce fait, les juridictions peuvent également envisager d'offrirune deuxieme dose
de rappel auxadultes de 70 a 79 ans vivant dans la communauté. Pour les personnes qui ont été
récemment infectées par le SRAS-CoV-2, le CCNI continue de suggérer de recevoir une dose de
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rappel trois mois aprés le début des symptémes ou un test positif (si aucun symptéme n'a été ressenti)
OU au moins six mois aprés avoir complété une série primaire, selonl'intervalle le plus long.

Rester a jour dans ses vaccinations contre la COVID-19 constitue la meilleure protection contre les
conséquences graves du COVID-19. Veuillez consulter la page web de votre autorité sanitaire locale
pour savoir si et quand vous étes éligible pour recevoir une deuxieme dose de rappel.

Contactez la Confiance vaccinale

Abonnez-vous pour recevair I'InfoBulletin de I'ASPC sur la confiance vaccinale directement et pour
rester au courant des prochains webinaires et webémissions de I'ASPC.

Vous avez des questions ou des pratiques a partager ? Envoyez-nous un courriel a l'adresse :
vaccination@phac-aspc.gc.ca

Veuillez noter que toute question médicale doit étre adressée a votre fournisseur de soins de santé
local et que toute question médicale urgente doit étre adressée au 911 ou au service d'urgences local.
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Annexe

Chronologie des recommandations du CCNI concernant la dose de rappel du vaccin
COVID-19

12 avril 2022 - mise a jour des recommandations sur I'utilisation des premieres doses de rappel du
COVID-19 chez les adolescents et les adultes.

e Le CCNI arenforcé les recommandations concernant la premiére dose de rappel pour les
adultes agés de 18 4 49 ans et les adolescents agés de 12 a 17 ans qui peuvent présenter un
risque plus élevé d'infection par le SRAS-CoV-2 ou d'effets graves du COVID-19. De plus, le
CCNI a ajouté une nouvelle recommandation discrétionnaire pour une premiere dose de rappel
pour tous les autres adolescents de 12 a 17 ans.

5 avril 2022 - orientation initiale sur l'utilisation des deuxiemes doses de rappel de COVID-19 pour les
personnes agéeset les résidents des établissements de soins de longue durée.

e Le CCNI recommande fortement I'administration d'une deuxieme dose de rappel aux adultes
agés de 80 ans et plus et aux adultes résidant dans des établissements de soins de longue
durée ou d'autres établissements de vie collective pour personnes agées. Recommandation
discrétionnaire d'une deuxieme dose de rappel pour les personnes dgées de 70 a 79 ans et les
adultes de moins de 70 ans issus ou vivant dans des communautés de Premiéres Nations,
Inuits ou Métis.

Le 4 février 2022 - réponse rapide : mise a jour des lignes directrices sur le calendrier de vaccination
par la COVID-19 pour les personnes ayant déja été infectées par le SRAS-CoV-2.

Le 28 janvier 2022 - réponse rapide : directive sur l'utilisation des doses de rappel du vaccin COVID-19
chez les adolescents &gésde 12 a 17 ans.

Le 3 décembre 2021 (ARCHIVE) - mise a jour des directives sur les doses de rappel du vaccin COVID-
19 au Canada (accent sur les adultes plus agés et les travailleurs de la santé de premiére ligne).

Le 29 octobre 2021 (ARCHIVE) - directive provisoire sur les doses de rappel du vaccin COVID-19 au
Canada (axée sur les personnes agées et les populations a risque).

Le 28 septembre 2021 (ARCHIVE) - réponse rapide : dose de rappel chezles résidents des
établissements de soins de longue durée et les personnes dgées vivant dans d'autres établissements
collectifs.
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