
Webinaired'aujourd'hui
Vendredi 7 mai 2021 13 h à 14 h HNE
Organisépar le centre de collaboration nationale des maladies infectieuses, en partenariat avec l'Agence de la santé publique du Canada 

Agence de la santé publique du Canada webinaire: 

wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ό//bLύ ǎǳǊ 
ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19

Zoom Cliquezsur ƭΩƻƴƎƭŜǘQ&A à tout moment pour soumettredes questions à notre conférencièreet aux experts invités
Pour les questions ŘΩƻǊŘǊŜtechnique, veuillezécrireà nccid@umanitoba.ca.
[ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘdu webinaireet les diaposde la conférencièreserontdisponiblessurccnmi.ca après le webinaire.  

Conférenciers: Dr Jesse Papenburg, Dre. Robyn Harrison, Dr. PhillipeDe Wals
Modérateur Lindsay Colas, Agence de la santé publique du Canada

mailto:nccid@umanitoba.ca


Recommandations du Comité consultatif 
ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ό//bLύ sur 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƻǎŜǎ Ŝǘ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ contre la COVID-19



5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ 
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ÅDr Jesse Papenburg: des subventions de MedImmune et Sanofi Pasteur, 

ainsi que des subventions et des honoraires personnels de Seegene et 

AbbVie, tous sans rapport avec COVID-19.

Å Dr Philippe de Wals : Rien à déclarer

Å Dre Robyn Harrison : Rien à déclarer



Plan

ÅAperçu du CCNI

Å!ƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19

ÅModélisation des effets des vaccins contre la COVID-19

ÅRecommandations du CCNI
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Aperçu du CCNI



Contexte pandémique

Å [ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ /ŀƴŀŘŀ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ǾƛǎŜ Ł réduire au 
minimum le risque de maladie grave et de décès en général tout en 
atténuant les perturbations sociales entraînées par la pandémie de 
COVID-19. Des vaccins sûrs et efficaces contre la COVID-19 pourraient aider à 
atteindre cet objectif.

Å Le Canada possède ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 
robustes, rigoureux, fiables et éprouvés au monde.

Å Il incombe aux gouvernements provinciaux et territoriaux de décider qui 
recevra les vaccins contre la COVID-мф ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ 
ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻƛǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ƻŦŦǊƛǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 
personnes au Canada pour lesquelles les vaccins autorisés contre la COVID-19 
sont recommandés.

Å Le CCNI a mis à jour ses hǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘŜǎ 
premières doses du vaccin contre la COVID-19pour éclairer la planification des 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ Ŝǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ 
ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ Şǘŀƴǘ Ŝƴ 
augmentation au Canada.
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canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-

administration-prioritaire-premieres-doses-vaccine-covid-19.html

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/orientations-administration-prioritaire-premieres-doses-vaccine-covid-19.html


Accès aux vaccins au Canada

Santé Canada 

!ǳǘƻǊƛǎŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝƴ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞΣ Ł 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ 
produits après leur autorisation. 

Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

[Ŝ //bL ŦƻǊƳǳƭŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 
ŀǳǘƻǊƛǎŞǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ Ŝǘ Ł 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳƻƴŘƛŀƭŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ

9ƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ƭΩ!{t/ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭŀ 
ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΦ

Provinces et territoires

5ŞǘŜǊƳƛƴŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘ 
dans leur territoire et sont responsables du financement, de la 
ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΦ
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Santé Canada et le CCNI
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9ȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ 
réglementation

Conseils duCCNI sur les vaccins

Objectif !ǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ƧǳƎŞ ŘŜ 
qualité humaineǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǊŞǾƻƛǘ şǘǊŜ 
sûres, immunogènes et efficaces

Recommander des stratégies de vaccination qui favorisent la 
santé et permettentde prévenir et de contrôler les maladies 
infectieuses, de se prépareraux urgences de santé publique et 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘ

Priorité Administration du produit à la personne

Avantages et risques du vaccin pour la 
personne

Utilisation optimale du produit pour les programmes publics 
et la santé de la population, et recommandations pour la 
personne
Avantages du vaccin pour les programmes publics ainsi que 
pour les besoins de santé de populations particulières et de la 
personne

Données 
examinées

Données précliniques, données des 
essais cliniques et renseignements sur la 
fabrication soumis par les fabricants, 
surveillance post-commercialisation et 
données scientifiques publiées qui 
ŞŎƭŀƛǊŜƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ-risques

Toutes les données probantes pertinentes et accessibles sur 
des vaccins particuliers et des préparations vaccinales 
similaires dans le contexte des considérations de santé 
publique, y compris les programmes et les calendriers de 
vaccination existants, le fardeau et la répartition de la maladie 
ainsi que la gestion des éclosions

Autorité Ministre de la Santé/gouvernement fédéral

Å [Ŝ //bL ǇŜǳǘ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ŎƻƴŦƻǊƳŜǎ Ł ƭΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ 
existe un besoin évident et que la vaccination est justifiée par les caractéristiques du vaccin, 
ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ



vǳΩŜǎǘ-ce que le CCNI?
Å [Ŝ //bL Ŝǎǘ ǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ǉǳƛΣ 
Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎΣ ŞƭŀōƻǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Řƻƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
approuvée au Canada.

Å [Ŝ //bL Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΣ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎΣ ŘŜ 
ƭΩƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜΣ ŘŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘŜ ƭŀ 
pharmacoéconomie, des sciences sociales et de la santé publique.

Å Les conseils du CCNI sont publiés sous forme de déclarations. Toutes les déclarations du CCNI 
sont résumées Řŀƴǎ ƭŜ DǳƛŘŜ ŎŀƴŀŘƛŜƴ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ όD/LύΦ

Å Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ //bL Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ
www.canada.ca/ccni

Å Pour obtenir des renseignements à jour sur les recommandations du CCNI, consultez le Guide canadien 
ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴŜƴ ƭƛƎƴŜ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-
immunisation.html

Å 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀōƻƴƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŦƭǳȄ w{{ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎen suivant le lien que voici: https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/organisation/soyez-courant-gardez-contact/mises-a-jour-sante-publique/abonnement.html
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http://www.canada.ca/ccni
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/soyez-courant-gardez-contact/mises-a-jour-sante-publique/abonnement.html


/ŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ Řǳ //bL
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Décembre 2020

ωPremiers 
vaccins 
contre la 
COVID-19 
approuvés

ωLe CCNI 
commence à 
fournir des 
lignes 
directrices 
basées sur 
des données 
probantes en 
ce qui 
concerne les 
intervalles 
recommandé
s entre les 
doses de 
vaccins. 

Janvier 2021

ωLe CCNI 
adresse un 
premier avis 
sur les 
intervalles 
entre les 
doses

ωRecommand
e de 
prolonger 
les 
intervalles à 
6 semaines.

Février 2021

ωLe CCNI demande 
ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŜǎ 
questions 
ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜ
nt et de logistique 
liées aux 
intervalles entre 
les doses dans les 
territoires e les 
provinces

ωRépond à la 
question des 
intervalles pour 
équilibrer les 
répercussions sur 
les personnes et la 
population et les 
répercussions entre 
les principaux 
groupes de 
populations.

Mars 2021

ωDéclaration 
sur la 
réponse 
rapide

ωFournit des 
mises à jour 
sur les 
intervalles 
entre les 
doses et les 
motifs des 
décisions.

Avril 2021

ωDéclaration de 
tout le Comité 
consultatif

ωExplique ce qui 
motive les 
recommandatio
ns, y compris les 
résumés des 
données 
probantes et les 
références 
actualisés.



Méthodologie utilisée pour parvenir à 
une décision

Å !ǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ 
Canada (ASPC) et des médecins hygiénistes en chef de tout le pays 
qui voulaient connaître les intervalles à respecter entre les doses 
de vaccins contre la COVID-мф Řƻƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ 
limité, le CCNI a examiné toutes les données disponibles sur la 
prolongation des intervalles. 

Å Dans le cadre de réunions de tout le Comité, les données 
probantes provenant de toutes les sources disponibles ont été 
passées en revue, y compris les études évaluées par les pairs, les 
études avant publication et les études de cohortes.
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Considérations sur les décisions relatives à la 
prolongation des intervalles
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Å Efficacité potentielle et efficacité réelle de la première dose

Å Durée de la protection après la première dose

Å Effet de la prolongation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ entre la première dose et la deuxième 
dose sur la réponse immunitaire Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ du vaccin

Å 9ŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ vaccination plus ǊŀǇƛŘŜ ŘΩǳƴ plus grand nombre de personnes

Å Effet sur les variants préoccupants

Å Effet sur certains groupes de population

Å Modélisation des données

Å Éthique, équité, faisabilité et acceptabilité de la prolongation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ 



Efficacité potentielle et efficacité 
réelle des vaccins contre la COVID-

19 et effet sur la transmission
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Å Efficacité potentielle

ïvǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Řŀƴǎ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΚ 

Å Efficacité réelle

ï vǳŜƭ Ŝǎǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ?

Å Immunogénicité

ï Mesure la réponse immunitaire au vaccin

ï Immunité humorale (cellules B) et immunité cellulaire (cellules T)

ï!ǳŎǳƴ ŎƻǊǊŞƭŀǘ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ

Efficacité potentielle, efficacité réelle et immunogénicité



Efficacité potentielle ςŘΩŀǇǊŝǎ les 
essais cliniques
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Études ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ potentielle ςdeux doses; infection symptomatique

Estimation Description Référence

95 % Pfizer-BioNTech Polack et coll.ς
publiée

94 % Moderna Baden etcoll.ς
publiée

63 %

81 %

76 %

AstraZeneca- R.-U, Brésil, Afrique du Sud

AstraZenecasi on ǇǊƻƭƻƴƎŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ entre les 
ŘƻǎŜǎ ŘŜ җмн ǎŜƳŀƛƴŜǎ

AstraZeneca: communiqué de pressepublié au 
États-Unis

Voysey et coll.ς
publiée

Communiqué de 
presse 
ŘΩ!ǎǘǊŀ½ŜƴŜŎŀ ς25 
mars 2021

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2034577
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2035389
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00432-3/fulltext
https://www.astrazeneca.com/content/astraz/media-centre/press-releases/2021/azd1222-us-phase-iii-primary-analysis-confirms-safety-and-efficacy.html


Études ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ potentielle ςune dose; 
infection symptomatique
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Estimation Description Référence

92 % Essai cliniquede Pfizer-BioNTech ςnouveau 
calcul, à partir de 14 jours après la dose 1 
ƧǳǎǉǳΩŁ la dose 2

Skowronskiet coll.ς
Publiée

92 % Essai clinique de ModernaςDonnées de la FDAς
pour ceux ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ ǉǳΩǳƴŜ dose, plus de 
14 jours ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǾƻƛǊ reçue

FDAς17 décembre 
2020ςrapport

76 % Essai ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩAstraZenecaςentre 22 jours et 
90 jours après la dose 1

Voysey et coll.-
Publiée

66 % Essai clinique de Janssen ςҗну ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ 
seule dose

Sadoff et coll. -
Publiée

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2036242
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2036242
https://www.fda.gov/media/144434/download
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00432-3/fulltext
10.1056/NEJMoa2101544


Études ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ potentielle ςinfection 
asymptomatique
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Estimation Description Référence

61 % Moderna, une dose ςcalculé; ŘΩŀǇǊŝǎles 
écouvillonsà la première vaccination et à la 
deuxième vaccination ~28 jours après

Baden etcoll.ς
Publiée

2 % AstraZeneca, deux doses ςRoyaume-Uni; 
écouvillonnage régulier hebdomadaire

Pourrait avoir une efficacité plus élevée dans le 
casŘΩǳƴŜinfection asymptomatique/efficacité
inconnue contre les souches qui ne sont pas des 
B.1.1.7

Voysey et coll.-
Publiée

Emaryet coll. ς
Publiée

66 % Janssen, dose unique ς5ΩŀǇǊŝǎla sérologiede la 
protéine de nucléocapside au 71e jour

Sadoff et coll. ς
publiée

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2035389
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2035389
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00432-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00628-0/fulltext
10.1056/NEJMoa2101544
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Efficacité potentielle contre les variants préoccupants

Pfizer-BioNTech(communiqué de presse)

Å 100 % efficacité potentielle; étude sur 800 personnes en Afrique du Sud;

Å 9 cas, tous dans le groupe ayant reçu un placebo; 6 cas de variant B.1.351

AstraZeneca(Madhi et coll. ςPubliée)

Å 10,4 % efficacité potentielle contre le variant B.1.351 en Afrique du Sud

Å 1 010 personnes ayant reçu un placebo et 1 011 personnes ayant reçu le vaccin; 
âge moyen: 30ans

Janssen (Sadoff et coll. - Publiée)

Å 66 %efficacité potentielle contre les formes modérées à graves de la maladie
(28 jours après une seule dose)

ï 72 % aux États-Unis

ï 68 % au Brésil (69 % de cas de variant P.2)

ï 64 % en Afrique du Sud (95 % de cas de variant B.1.351)

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-confirm-high-efficacy-and-no-serious
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2102214
10.1056/NEJMoa2101544


Efficacité réelle ςŘΩŀǇǊŝǎ des ŞǘǳŘŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ
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Études ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ réelle

ÅDes études sont constamment publiées. 

Å{Ŝ ŦƻƴŘŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

ÅLes études sur une dose portent : 

ïsur un court laps de temps entre la première et la deuxième dose (p. ex. 
Israël, États-Unis)

ïSur une plus longue période, avec intervalle prolongé (p. ex. Royaume-Uni, 
Québec et Colombie-Britannique)

ÅRésultats des études

ïInfection symptomatique

ïInfection asymptomatique

ïTest PCR positif (cas combinés symptomatiques et asymptomatiques)

ïHospitalisation 

ïDécès

ïTransmission



Conception des études ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ réelle
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ÅDonnées administratives liées ςutilisation des résultats de tests de 
ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŘŜǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎΣ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 
des patients
ïCohortes 

ïCohorte appariée: vaccinés et non vaccinés

ÅDevis test-négatifςŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ parmi les 
individus avec test négatif vs ceux avec test positif

ÅCohortes régulièrement dépistées

Populations étudiées
Å Travailleurs de la santé; certains régulièrement dépistés

Å Résidents de centres de soins de longue durée; certains pendant des éclosions

Å Adultes plus âgés

Å Population générale

Å Patients hospitalisés



wŞǎǳƳŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ
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Vaccin AstraZeneca ςune dose
Å Symptomatique et asymptomatique ς~ 58 % à 68 % 

Å Hospitalisationς~80 % 

Vaccin AstraZeneca ςdeux doses ςDonnées non disponibles

Vaccin Janssen ςune seule dose ς~77%

Vaccin ARNm ςune dose
Å Symptomatique et asymptomatique - ~ 60 à 80 %, avec certaines estimations plus élevées 

et certaines estimations plus faibles

Å Hospitalisation ς~80 %

Å Décès ς~85 %

Vaccin ARNmςdeux doses
Å Symptomatique et asymptomatique ς~90 à 95 %

Å Hospitalisation ς~93 à 96 %

Å Décès ς ~93 à 96%



/ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ 
Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ
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Résumé sur la protection
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AstraZeneca

Description Estimation

Efficacité potentielle à deux doses
Symptomatique

63 % à 76 % 
җ мр ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ

Efficacité potentielle à une dose
Symptomatique

77 %
22 à 90 jours après lavaccination

Efficacitéréelle à une dose
Symptomatique et asymptomatique 

~ 58 % à 68 % 
Au moins 14 jours après la vaccination

Janssen

Description Estimation

Efficacité potentielle
Forme modérée, grave et critique de ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ
symptomatique

66 %à 77%
җ ну ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ



Résumé sur la protection
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Vaccin ARNm

Description Estimation

Efficacité potentielle à deux doses
Symptomatique

94 à95 %
җмп ƻǳ  җт ƧƻǳǊǎaprès la vaccination

Efficacité réelle à deux doses
Symptomatique  et asymptomatique

~90à 95 %
Aumoins 14 jours après la vaccination

Efficacité potentielle à une dose
Infection symptomatique

92 %
Pour une courte période à compter de 14 jours 
ƧǳǎǉǳΩŁ la deuxième dose

Efficacité réelle à une dose
Symptomatique et asymptomatique

~ 60-80 %,avec certaines estimations 
plus élevées et certaines estimations 
plus basses
Au moins 14 jours après la vaccination
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tƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ǎƻƴǘ-elles 
Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
potentielle?

Å[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǊƛǎ Řŀƴǎ 
ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜΦ 

Å5ŀƴǎ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƳōƛƴŞǎ 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 
ǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΦ 

ÅLes sujets vaccinés peuvent changer leur comportement et augmenter leur 
ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ 

Å±ŀǊƛŀƴǘ .ΦмΦмΦт Ǉƭǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜΦ 

Å!ǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ Υ 

ïCourt laps de temps entre la première et la deuxième dose dans 
certaines études

ïUtilisation de résultats qui apparaissent plus tard que le début des 
symptômes, tels que les résultats de laboratoire et les hospitalisations

ïIncidenceen baisse dans la collectivité



Transmission
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Facteurs qui influent sur transmission
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ÅtǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǇŀǊ ǘŜǎǘ t/w

ÅtǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ ǇŀǊ ǘŜǎǘ  t/w

Å{ƛ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ǳƴŜ 
infection confirmée par test PCR, on peut toujours diminuer la 
transmission si :

ïƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎΤ 

ïƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎǊŞǘƛƻƴ ǾƛǊŀƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜΦ 



Facteurs qui influent sur la transmission
!ǇǇǊƻȄƛƳŀǘƛƻƴǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ 
Ŝǘκƻǳ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ
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Infection symptomatique Infection asymptomatique

ARNm ςdeux doses 95 % 90 %

ARNmςune dose 60à 80 %, avec certaines estimationsplus élevées et certaines estimations plus 
faibles

AstraZeneca 63à 76 % Des données probantes (Shrotri et coll.),  
mais incertitude selon les essais cliniques; 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞpourrait être meilleure contre les 
variants autres que le
B.1.1.7 (Emary et coll.)

Janssen 66 % 66 %

Charge et excrétion virales

ÅSelon quelques études, la charge virale pourrait être plus faible ou légèrement plus faible 

(valeurs Ct plus élevées) chez les sujets qui ont été vaccinés et infectés, comparativement 

à ceux qui nôontpas été vaccinés et infectés

ÅEmary et coll., Lumley et coll., Shrotri et coll., McEllistrem et coll., Levin-Tiefenbrun et coll.

https://doi.org/10.1101/2021.03.26.21254391
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00628-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00628-0/fulltext
https://doi.org/10.1101/2021.03.09.21253218
https://doi.org/10.1101/2021.03.26.21254391
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciab263/6188727
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.06.21251283v1


Deux études ont évalué la transmission
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ÅShah et coll. ςPfizer-BioNTech et AstraZeneca en Écosse; une et deux 
doses
ïTransmission plus faible dans les ménages de travailleurs de la santé vaccinés 

comparativement aux travailleurs de la santé non vaccinés

ïhƴ ƛƎƴƻǊŜ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ƻǳ ǎƛ 
ŎΩŜǎǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŦŜŎǘŞǎΣ Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴΦ

ÅHarris et coll. ςPfizer-BioNTech et AstraZeneca en Angleterre; la 
ǇƭǳǇŀǊǘ ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ ǉǳΩǳƴŜ ŘƻǎŜ
ïUtilisation du lien entre dossiers pour comparer les taux de cas secondaires parmi les 

ménages dans lesquels un cas positif était vacciné comparativement aux ménages 
Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ Ŏŀǎ ǇƻǎƛǘƛŦ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǾŀŎŎƛƴŞ

ïÉtude basée sur plusieurs analyses :

Å« la probabilité de transmission dans les ménages est de 40-50 % plus 
faible parmi les ménages dans lesquels les cas index ont été vaccinés 21 jours ou 
Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ǘŜǎǘŞǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ όŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƴƻƴ-vaccination)», 
avec des résultats similaires pour les deux vaccins

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.11.21253275v1
https://khub.net/documents/135939561/390853656/Impact+of+vaccination+on+household+transmission+of+SARS-COV-2+in+England.pdf/35bf4bb1-6ade-d3eb-a39e-9c9b25a8122a?t=1619601878136


Considérations sur la prolongation de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ
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Considérations relatives aux décisions sur la prolongation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

ÅEfficacité potentielle et efficacité réelle de la première dose

ÅDurée de la protection après la première dose

ÅEffet de la prolongation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ entre la première dose 
et la deuxième dose sur la réponse immunitaire Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
potentielle du vaccin

Å9ŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ vaccination plus ǊŀǇƛŘŜ ŘΩǳƴ plus grand nombre de 
personnes

ÅEffet sur les variants préoccupants

ÅEffet sur certains groupes de population

ÅModélisation des données

ÅÉthique, équité, faisabilité et acceptabilité de la prolongation 
ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ
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ÅEfficacité potentielle et efficacité réelle de la première dose

ï[ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ сл Ŝǘ ул ҈Σavec certaines estimations plus faibles et 
certaines estimations plus élevées

ïEfficacité de 80 % contre les hospitalisations

ÅDurée de la protection après la première dose

ïDonnées canadiennes, avec suivi de certaines personnes à 12semaines

ïaƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ł фл ƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ 
AstraZeneca

ïLa protection avec une dose d'autres vaccins dure 6 mois ou plus.

ïIl faudra poursuivre la surveillance.

Å9ŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘƻǎŜ ǎǳǊ 
ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ

ïUn intervalle plus long donne lieu à une maturation des cellules B mémoire,  
avec une réponse plus forte et plus durable

ï!ǎǘǊŀ½ŜƴŜŎŀ ŀǾŀƛǘ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ җ 
12 semaines

Considérations concernant les décisions relatives à la prolongation de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ (1/2)
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Considérations concernant les décisions relatives à la prolongation de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ (2/2)

Å9ŦŦŜǘ ŘΩǳƴŜ vaccination plus ǊŀǇƛŘŜ ŘΩǳƴ plus grand nombre de personnes

ïPermet de proposer à toutes les personnes admissibles de se faire vacciner au 
début ou au milieu du mois de juin, puis de revenir ŀǾŜŎ ƭΩƻŦŦǊŜ de la deuxième 
dose. 

ïProtection directe et indirecte plus rapide et ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ un effet plus 
rapide ǎǳǊ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ collective.

ÅEffet sur les variants préoccupants

ïInconnu, mais la transmission plus faible grâce à la vaccination pourrait réduire 
ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ des variants (Cobey et coll.)

ÅEffet sur certains groupes de population

ïDonnées évaluées ǎǳǊ ƭΩƛƳƳǳƴƻƎŞƴƛŎƛǘŞ pour les adultes plus âgés et certains 
sujets ayant des problèmes médicaux sous-jacents

ïAucun corrélat de protection

ÅModélisation des données

ÅÉthique, équité, faisabilité et acceptabilité de la prolongation ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ

https://europepmc.org/article/MED/33795856#free-full-text


9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ

36



9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŘŜ 
vaccination

Å [ΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ 
fardeau de la maladie le plus rapidement possible.

ï!ǾŜŎ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΣ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǇǊŞǾǳǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ Ł 
ARNm permettraient à 90% des personnes de 50ans et plus et à 75% des 
personnes de 16 à 49ŀƴǎ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘΩƛŎƛ ƭŀ Ƴƛ-juin.

Å [ΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ǊŜŦƭŝǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ 
équilibre entre la protection individuelle et la santé de la population.
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aƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
intervalles
Å [Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭΩ!{t/ ŜȄŀƳƛƴŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ 

avec des intervalles de dose de 12, 16 et 24semaines (sauf pour les résidents 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜύpar rapport à un intervalle de 6 
semaines..

Å ±ŀƭŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ 
ǇǊƻōŀōƭŜǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜΦ

Å Analyse de sensibilité
ï [ŀǊƎŜ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 

et les décès.
ï Durée plus courte de la protection de trois à six mois pour examiner le déclin de la 

protection.

Å Principales hypothèses:
ï ±ŀŎŎƛƴǎ ƻŦŦŜǊǘǎ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ǇŀǊ ƻǊŘǊŜ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩŃƎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ рр ŀƴǎΣ Ǉǳƛǎ ƻŦŦŜǊǘǎ 

sans ordre particulier aux personnes âgées de 20 à 54 ans.
ï Couverture vaccinale: 65% (20 à 64ans); 80% (65ans et plus).
ï Capacité de vaccination quotidienne: 150000 doses au 1er trimestre, puis 

augmentation à 350000 (avril), 450000 (mai) et 525000 (à compter de juin).
ï Une 3e vague a été simulée à partir du 1er avril2021.
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Préimpression medRxiv : Modelling the impact of extending dose intervals for COVID-19 vaccines in Canada (modélisation de 

lôeffet de lôallongement de lôintervalle entre les doses de vaccins contre la COVID-19 au Canada) 

(DOI : https://doi.org/10.1101/2021.04.07.21255094)
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Caractéristique Valeur probable Plage

9± ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ90 % x EV contre la maladie
50 % x EVcontre la maladie 
(conservateur)

EV contre la maladie de 
80 % à 95%
EV contre la maladie de 
40 % à 60%

EV contre la maladie 
symptomatique, 1re dose

67 % (<65 ans)
58 % (65 ans et plus)

48 %-79 % (<65 ans)
36 %-71 % (65 ans et plus)

EV contre la maladie 
symptomatique, 2e dose

94 % (20 ans et plus) 87 %-98 % (20 ans et plus)

9± ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ мre dose 80% (20 ans et plus) 70%-85% (20 ans et plus)

9± ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ нe dose 96 % (20 ans et plus) 95 %-97 % (20 ans et plus)

EV contre le décès, 1re dose 85 %(20 ans et plus) 75 %-92%(20 ans et plus)

EV contre le décès, 2e dose 96 %(20 ans et plus) 95 %-97 %(20 ans et plus)

IȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ό9±ύ
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Intervalles allongés: Réduction plus importante de la maladie 
symptomatique, des hospitalisations et des décès à 12mois, 
comparativement à un intervalle de sixsemaines

Sur la base de 

2 000 valeurs 

dôefficacit® 

échantillonnées
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Intervalles allongés: Diminution plus importante de la maladie 
symptomatique*, des hospitalisations et des décès dans la plupart des 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ł мнmois, comparativement à un intervalle de sixsemaines

Plus fortes 

réductions des 

hospitalisations 

prévues avec un 

intervalle de 

16 semaines chez 

les 75 ans et plus

* Intervalles 

Ó16semaines prévus 

pour améliorer 

lôefficacit® contre la 

maladie 

symptomatique 

(légère/modérée) 

chez les 75 ans et 

plus
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Intervalles allongés: Réduction du nombre de décès 
ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ ŘŜ җ ср% à 
12ƳƻƛǎΣ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ǎƛȄsemaines

Des intervalles plus longs 

deviennent moins bénéfiques 

pour prévenir les décès à 

mesure que lôefficacit® contre 

les décès diminue

Il est attendu que les 

intervalles allongés vont 

réduire les hospitalisations 

pour une large gamme de 

valeurs dôefficacit® contre 

les hospitalisations
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Intervalles allongés: Les avantages étaient généralement 
considérables pour des durées de protection plus courtes, 
de 3 et 6 mois

Diminution 

importante de 

lôavantage dôun 

intervalle de 

24 semaines (par 

rapport aux décès) 

lorsque la durée de 

protection de la 

1re dose était de 

trois mois



Limites et mises en garde
Å Le modèle représente les effets au niveau de la population et ne tient pas 

compte des sous-groupes pour lesquels la première dose peut offrir une 
protection moindre.

Å La simulation de la 3e vague ne prévoit pas de mesures de santé publique 
supplémentaires (en sus de celles déjà en place) et correspond au pire 
ǎŎŞƴŀǊƛƻ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ όƳŀƛǎ ŀǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎŎŞƴŀǊƛƻ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭŀ 
vaccination).
ï Un scénario de 3e vague plus modéré prévoit également des réductions de la 

maladie symptomatique, des hospitalisations et des décès.

Å Les variants préoccupants (VP) en sont pas explicitement modélisés 
ï Le scénario de la 3eǾŀƎǳŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎǳǊƎŜƴŎŜ 

grave liée aux VP, et des analyses de sensibilité pourraient être utilisées pour 
déterminer comment une efficacité potentiellement réduite par rapport aux VP 
ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀƭƭƻƴƎŞΦ

Å La transmission dans les milieux de soins de santé (p. ex. hôpitaux, 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻŘŞƭƛǎŞŜΦ

Å [ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜΦ
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Résumé
Å {Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŀƭƭƻƴƎŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

doses devraient réduire la maladie symptomatique, les hospitalisations et les décès 
Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞΦ

Å [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ:
ï ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŘƻǎŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞŎŝǎ Ŝǎǘ ǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊΤ
ï la diminution de la protection doit être rapide pour que des intervalles allongés 

deviennent une mauvaise stratégie.

Å Des intervalles plus longs étaient généralement associés à un nombre moins élevé 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ мнmois.
ï Le taux de réduction des hospitalisations et des décès diminue à mesure que la durée de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇǊŞǎǳƳŞŜ 
de vaccination (débit).

Å [Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŞŎƻǳƭŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ 
chez les adultes de 20 à 74ans.

Å 5Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ŀƭƭƻƴƎŞǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜ 
ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƎǊŀǾŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ Ł ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 
vaccins est limité.

Å [ΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ƻǇǘƛƳŀƭ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ƧǳǎǘŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ł ŎƻǳǊǘ Ŝǘ Ł 
long terme est inconnu.
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Autres données probantes tirées de la littérature 
Å Au total, en date du 14 février 2021, 5études de modélisation différentes ont 

été recensées dans des publications ou des prépublications.

Å Ces études ont été menées pour des vaccins à ARNm et ont examiné divers 
intervalles allongés et des stratégies à dose unique.

Å [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘŜ ф Ł мнsemaines peut 
réduire les infections, les hospitalisations et les décès, comparativement à 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞ Ŝƴ 
vaccins.

Å Les avantages pour la population sont attribuables à une plus grande couverture 
vaccinale pour un plus grand nombre de personnes, même lorsque la protection 
conférée par une dose est inférieure à la protection conférée par deux doses.

Å [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎǊǳŎƛŀƭŜ Υ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
dose contre la maladie est élevée (72 à 80 %), un intervalle allongé est toujours 
privilégié dans tous les scénarios étudiés.
ï/Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

contre les hospitalisations et les décès ne soient disponibles.

Les études internes et externes suggèrent des intervalles allongés pour réduire les 
cas de maladie symptomatique, les hospitalisations et les décès dus à la COVID-19.
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