i+l

Q] Agpedelasants  PublicHealth Canada

publique du Canada  Agency of Canada

InfoBulletin sur la confiance a |'égard des vaccins

Numéro 10 | février 2022 | Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

Source de renseignements crédibles et
opportuns sur les vaccins pour les Dans ce numéro
fournisseurs de soins de santé et les
décideurs de la santé publique afin de _
favoriser la confiance a I'égard des Sujets tendances

vaccins. Merci d’éftre une source fiable | 7 5=5- 2 0089, SRR SEWEEL RS LR I S R R S aR s
d’'information sur les vaccins dans | TotRes SRS LA

lensemble des communautés | TTEITEEEROeRIRL I A e

canadiennes. [ ST TR T A R A

Sujets tendances | °reERREORARERTRAEREOR

Le 4 mars est la Journée | FEHELLSEAGLGLIHR G RdGL S RS NEHRIIR
internationale de sensibilisation au
virus du papillome humain (VPH) | 57 mmmmsmmmmss, e st m s s n S e e

Pour en savoir plus sur la campagne Pleins feux sur la science
#0OnelLessWorry, consultez les sites de la
International Papillomavirus Society (en | =575 70w mma it it A SR S e
anglais seulement) et d’Immunisation
Canada et renseignez-vous sur la

vaccination contre le VPH sur le site Web | Webinaires de ’ASPC pour les fournisseurs de soins.de

de 'ASPC. sante
Les rappels améliorent la Restez.a jour
protection

Un certain nombre d’études et de

rapports de surveillance Annexe
gouvernementaux montrent que les doses e Ressources en vedette
de rappel améliorent la protection contre o Références

les formes graves de la maladie, y
compris la protection contre le déces di au variant Omicron. Par rapport aux deuxdoses A
seules, une dose de rappel semble également offrir une meilleure protectioncontre % e
I'infection, et donc la transmission. Pour en savoir plus, consultez , k
le dossier Pleins feux sur la science sur les rappels. '§~ ’Q’ﬁ
.\ “\ N AN “

N <

PRIOINEIGIERRLES CANADIENSSETHNEES

AIDER A AMELIORER LEUR SANTE


https://bit.ly/EN-ONLY-HPV-AwarenessDay
https://bit.ly/FR-ImmunizeCA-HPVDay
https://bit.ly/FR-ImmunizeCA-HPVDay
https://bit.ly/FR-PHAC-HPV
https://bit.ly/FR-PHAC-HPV

Sujets tendances continués...

La sous-lignée d’Omicron domine dans certains pays

La sous-lignée BA.2 du variant Omicron a été détectée dans un certain nombre de pays, dont le
Canada. Elle est devenue la souche dominante au Danemark et augmente rapidementau Royaume -
Uni. Pour en savoir plus, consultez le dossier Omicron.

Article en vedette
Vaccination apres une infection

En raison de la tres importante vague récente de cas de COVID-19 causés par le variant Omicron
fortement infectieux, de nombreuses personnes au Canada ont pu étre récemment infectées parle
SRAS-CoV-2 et se demandent combien de temps elles doivent attendre apres I'infection avant de
recevoir une dose de vaccin contre la COVID-19. Une infection antérieure confére une certaine
protection contre I'infection, mais elle est variable d’'une personne a I'autre et diminue avec le temps. La
vaccination reste tres importante, méme pour les personnes ayant déja été infectées par le SRAS-CoV-
2. D’apres les données disponibles a ce jour, la vaccination devrait offrir une protection plus solide et
plus durable.

Le 4 février 2022, le Comité consultatif national
de I'immunisation (CCNI) a publié des
recommandations actualisées sur le moment de
la vaccination contre la COVID-19 aprés une
infection par le SRAS-CoV-2. Les intervalles
suggéreés sont destinés a servir de guide et sont
fondés sur les données disponibles concernant
linnocuité, I'efficacité et le moment de la
vaccination apres une infection, les principes
immunologiques et I'avis des experts. Les
intervalles proposés entre l'infection et la
vaccination peuvent changer a mesure que des
données probantes supplémentaires sont disponibles.
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Calendrier de vaccination contre la COVID-19 chez les personnes ayant déjaété infectées par le
SRAS-CoV-2

Les principes immunologiques qui guident la recommandation du CCNI concernant les intervalles entre
l'infection et la vaccination sont similaires a ceux qui ont inspiré sa recommandation d’un intervalle
optimal de huit semaines entre la premiere et la deuxieme dose (ou d’au moins huit semaines pour les
5-11 ans). Le raisonnement est le suivant : des intervalles plus longs permettent au systéme
immunitaire de produire des anticorps de plus grande affinité qui de vraient conférer une protection
meilleure, plus large et plus durable. Le fait de laisser les anticorps circulants diminuer aprés I’infection
peut également prévenir l'interférence immunitaire susceptible de perturber la mise en place d’une
réponse immunitaire solide.

De nombreuxrapports ont décrit que le risque de réinfection par Omicron est plus élevé que par les
variants précédents. L’infection par Omicron devrait générer une bonne réponse immunitaire contre
Omicron pendant un certain temps, ce qui permet d’allonger I'intervalle avant la vaccination.
Cependant, la vaccination reste importante, car on ignore encore la durée de cette protection. En outre,
la vaccination contre la COVID-19 avec un produit basé sur la souche ancestrale devrait élargir et
renforcer la réponse afin d’assurer une protection plus longue contre les variants, actuels et futurs.

Les personnes et leur fournisseur de soins de santé devrontévaluer leur propre niveau de risque
d’exposition et leur vulnérabilité aux conséquences graves pour décider d’attendre pour se faire
vacciner apres une infection par la COVID-19. Voir le tableau 1, tiré de la déclaration du CCNI, a la
page suivante.
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Tableau 1. Intervalles proposés entre une infection antérieure par le SRAS-CoV-22 et la vaccination
contrela COVID-19 (Tiré d’ une déclaration du Comité consultatif (DCC) Comité consultatif national de

I'immunisation (CCNI) [1]

Délai entre I'infection
parle SRAS-CoV-2%et la
vaccination contrela
COVID-19

Population

Intervalle proposé
entrel’infection®parle SRAS
CoV-2a et la vaccination

(la discrétion clinique est
conseillée)b:c

Infection avant le début¢
ou I"'achevement des séries
primaires de vaccination

Les personnes agées de 5 ans et
plus qui ne sont pas considérées
comme étant modérément a
séverement immunodéprimées et
gui ne présentent pas
d’antécédentsde syndrome
inflammatoire multisystémique
chez les enfants (SIM-E)

Réception du vaccin huit semaines
apres I'apparition des symptomes ou
un test positif (en I'absence de
symptomes)°

Les personnes agées de 5 ans et
plus qui sont modérément a
séverement immunodéprimées et
qui sont sans antécédentsde
SIM-E

Réception de la dose de vaccin
quatre a huit semaines apres
I’apparition des symptomes ou un
test positif (en I'absence de
symptomes)°

Personnes agéesde 5 ans et plus
qui ont des antécédents de SIM-E
(quel gue soit le statut
immunodéprimé)

Réception de la dose de vaccin lorsque
la guérison clinique est atteinte ou
apres 90 jours ou plus depuis
I'apparition du SIM-E, selon la période
la plus longue

Infection apreés la série
primaire? mais avant la
dose de rappel

Personnes agéesde 12 ans et plus
qui sont actuellement admissibles
pour une dose de rappel

Trois mois apres I'apparition des
symptomes ou un test positif (en
I"'absence de symptémes)d et a
condition qu’il soit d’aumoins six mois
a compter de I'achévement de la série
primaire

a|’infection antérieure peut étre définie de différentes manieres en fonction des politiques administratives et de
I’accesau dépistage. La suggestion suivante peut étre envisagée pour définir I'infection antérieure par le SRAS-

CoV-2:

e Confirmée par un test moléculaire (p. ex., PCR) ou un test basé sur la détectiond’antigénesapprouvé par

Santé Canada; ou

o Maladie symptomatique compatible avecla COVID-19 ET exposition au sein du ménage a un cas confirmé

de COVID-19.

bCes intervalles proposés sont fondés sur des principes immunologiques et sur |’opinion d’experts, et peuvent
changer au fur et a mesure de I'apparition de données probantes sur la COVID-19, les variants préoccupants et
les vaccins contre la COVID-19. Si I'on envisage d’administrer ou non des doses de vaccinen respectant les
intervalles proposés décritsdans ce tableau, il faut également tenir compte des facteurs de risque biologiques et
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sociaux d’exposition (par exemple, I’épidémiologie locale, la circulation des variants préoccupants, les milieux de
vie) et de la maladie sévere. Ces intervalles constituent un guide et la discrétion clinique est conseillée.

¢Pour les personnes qui n’ont recu aucune dose antérieure, elles peuvent recevoir leur premiere dose apres la
disparition des symptomes aigus de la COVID-19 et ne sont plus infectieuses, ou elles peuvent suivre ces
intervalles proposés. L’évaluationindividuelle des avantageset des risques et la discrétion clinique sont
recommandées conformément a la note de bas de page « b ». Ces délais d’attente proposés visent a minimiser
le risque de transmission de la COVID-19 dans un lieu de vaccination et a permettre la surveillance des
évenements indésirables des vaccins contre la COVID-19 sans confusion potentielle avec les symptomes de la
COVID-19 ou d’autres maladies coexistantes.

dLa série primaire est décrite dans le Guide canadien d'immunisation. Il est a noter que pour les personnes qui
sont modérément a sévérement immunodéprimées qui ont recu une série primaire comprenant une dose
supplémentaire, une dose de rappel serait ultérieure a cette série primaire chez ces personnes
immunodéprimées.

Le coin de la confiance a I'égard des vaccins

Conseils, stratégies et renseignements fondés sur des données probantes pour promouvoir la confiance a
'égard des vaccins.

Les doses de rappels de Moderna contre la COVID-19 et I’hésitation a se faire vacciner

Bien que les vaccins & ARNm Spikevax™ (50 mcg) de Moderna et Comirnaty® (30 mcg) de Pfizer-
BioNTech contre la COVID-19 présentent tous deux un bon profil d’innocuité et offrent une protection
renforcée contre la COVID-19 lorsqu’ils sont proposés en dose de rappel, des rapports dans les
meédias ont suggéreé que la dose d rappel Comirnaty® de Pfizer-BioNTech est préféré au Spikevax™de
Moderna.

Dans certains cas, des doses de rappels précis sont recommandés pour certaines populations. Afin
d’assurer un approvisionnement adéquat de doses de rappels appropriés pour chaque population, il
n’est pas toujours possible de choisir la marque pour les doses de rappel. Les vaccinateurs et les
fournisseurs de soins de santé doivent étre préparés a répondre a |I’hésitation relative a une marque en
particulier dans la clinique.

Que recommande le CCNI?

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) a recommandé d'utiliser de préférence la dose
de rappel Comirnaty® de Pfizer-BioNTech plutdt que la dose de rappel Spikevax™ de Moderna chez
les personnes agées de 12 a 29 ans lorsqu’une dose de rappel est recommandée.

e Parrapportauxgroupes d’age plus ages, les adolescents et les jeunes adultes &gés de 12 a
29 ans ont un taux plus élevé de présenter le risque rare de myocardite ou de péricardite aprés
avoir recu un vaccin a ARNm contre la COVID-19. Ce risque est plus faible avec le vaccin
Comirnaty® de Pfizer-BioNTech.


https://bit.ly/FR-PHAC-CIGC19

e Pour les adultes agés de 30 ans et plus, les vaccins Spikevax™ de Moderna ou Pfizer-
BioNTech Comirnaty® de Pfizer-BioNTech peuvent étre utilisés comme dose de rappel, quel
gue soit le vaccin contre la COVID-19 utilisé dans la série primaire, étant donné que le risque
de myocardite/péricardite associée au vaccin est moindre pour ce groupe d’age.

e En cas d'utilisation de la dose de rappel Spikevax™ de Moderna, la dose de 100 mcg peut étre
préférée ala dose de 50 mcg pour les personnes agées de 70 ans, celles vivant dans des
établissements de soins de longue durée pour personnes agées ou dans d’autres milieux de vie
collectifs pour personnes agées, ou a la discrétion de la clinique pour les adultes modérément
ou gravement immunodéprimeés.

o Desdonnées probantes indiquent que lorsqu’il est utilisé comme dose de rappel, le
vaccin Spikevax™ (100 mcg) de Moderna induit des taux d’anticorps Iégérement plus
élevés que le vaccin Comirnaty® (30 mcg) de Pfizer-BioNTech. Il est possible que le
produit Spikevax™ (100 mcg) de Moderna induise une meilleure réponse immunitaire
gue le Spikevax™ (50 mcg) de Moderna. [2] [3]

Pour obtenir des informations plus détaillées sur les considérations cliniques et les recommandations
de produits pour les rappels contre la COVID-19, se référer au Guide canadien d’immunisation et aux
récentes orientations du CCNI sur 'utilisation des doses de rappel de vaccin contre la COVID-19 chez
les adolescentsde 12 a 17 ans.

Communiquer avec un patient hésitant a se faire vacciner

Lorsgu’une personne se présente pour étre vaccinée en demandant un autre vaccin que celui qui lui
est proposé, les vaccinateurs doivent lui poser des questions sur ses préoccupations spécifiqgues
concernant ce vaccin sans porter de jugement et sans confrontation. Il estimportant de discuter de ses
perceptions pour essayer de déterminer si elles sont fondées sur une mésinformation ou un
malentendu. Lorsque vous corrigez une meésinformation ou un malentendu, soulignez les avantages
d’'une dose de rappel, ainsi que 'innocuité et I'efficacité réelle du vaccin proposé. Dans la mesure du
possible, adaptez la discussion a sa situation particuliére, en incluant les éléments qui peuvent étre
importants pour sa décision, comme le risque d’effets indésirables liés au vaccin par rapportau risque
de complications liées a la COVID-19.
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En pratique

@B \jessagesclés pour discuter avec les patients

votre état de santé.

COVID-19.

e Une sérievaccinale compléte contre la COVID-19continue de fournirune bonne
protection contre une maladie grave pour la plupart des gens, mais une dose de rappel
améliore cette protection. Les vaccins a ARNm Comirnaty® de Pfizer-BioNTech ou
Spikevax™ de Moderna contre la COVID-19 sont efficaces comme doses de rappels. Votre
fournisseur vous proposera le produit et la dose appropriés en fonction de votre age et de

e llsepeutquel’onvous propose pourvotre dose de rappel unvaccin a ARNm différent
de celuique vousavezrecu pourvotre série primaire. Il est possible d’utiliser un vaccin
différent pour la série primaire et la dose de rappel, en gardant a I’esprit les
recommandations du produit en fonction de I’age et du risque de myocardite/péricardite.

e D’aprésles données probantes, I'efficacité réelle du vaccin contre I'infection par le SRAS-
CoV-2 diminue au fil du temps aprés I'administration de la série primaire. Le variant
préoccupant Omicron étant répandu au Canada, une dose de rappel du vaccin a ARNm
contre la COVID-19 contribuera a accroitre la protection contre la maladie gravede la

Alerte au moniteur de la mésinformation/désinformation
Sources crédibles pour démystifier la désinformation et la mésinformation.

Etudes en préimpression et mésinformation

Dans 'optique de communiquer rapidement les résultats
scientifiques émergents, la pratique consistant a publier
les résultats avant leur examen par les pairs est
devenue de plus en plus courante, en particulier pendant
la pandémie de COVID-19. Le processus d’examen par
les pairs est une étape essentielle pour garantir
I'exactitude scientifique et les experts savent qu’il faut
considérer les publications préliminaires avec un ceil
critique et prudent.

La mésinformation est une information
fausse ou trompeuse, mais présentée
comme un fait, quelle que soit I'intention.

Ladésinformation est une information
créée et diffusée intentionnellement pour
tromper ou induire en erreur.




Durant le processus d’examen par les pairs, d’autres experts du domaine disséquent les méthodes de
I'étude, s’assurent qu’aucune erreur de calcul ou d’interprétation n’a été commise et que les chercheurs
ont pris en compte les facteurs de confusion ou qui modifient I’effet dans leurs conclusions.

Les scientifiques comptent sur cette pratique pour améliorer leurs méthodes et s’appuyer sur I'expertise
des autres. D’une certaine maniere, la pratique consistant a publier les résultats préliminaires ouvre les
chercheurs a une évaluation parles pairs plus large et plus publique, ce qui favorise un discours
significatif sur les méthodes ou les résultats d’'une étude. Cependant, il arrive que des résultats
préliminaires soient présentés parles médias d’information ou partagés sur les médias sociaux sans un
regard critique — ou pire — pour semer et alimenter la propagation de la mésinformation.

Nous examinons deux exemples de tels scénarios dans le moniteur de la mésinformation de ce mois -
Ci.

Exemple 1
La mésinformation

Les sceptiques a I'égard de la vaccination se sont accrochés aux conclusions d’'une étude préliminaire
récente de I'Ontario, parue pour la premiere fois le 1 janvier 2022, et les ont partagé largement. Dans
la premiere version de la publication préliminaire, les résultats indiquaient que trois doses de vaccins a
ARNmM contre la COVID-19 n’étaient efficaces qu’a 37 % contre I'infection par Omicron, et que deux
doses avaient un effet négatif sur la protection. [4] Dans les semaines qui ont suivi la publication
initiale, plus de 17 000 utilisateurs de Twitter (en anglais seulement) ont partagé ces résultats, y
compris le groupe a l’'origine d’un vaccin a vecteur viral concurrent, Sputnik V (en anglais seulement),
qui a communiqué I'étude a plus d’un million de ses abonnés.

Comment elle a été démentie

Apres la publication des résultats préliminaires, qui étaient considérablement inférieurs a ceuxd’autres
études, 'examen des méthodes de I'étude a mis en évidence certains problemes de comportement et
de méthode qui étaient en grande partie responsables de ces résultats surprenants. Les chercheurs
ont depuis revu leurs méthodes et intégré des semaines supplémentaires de donn ées. Dans la
deuxiéme publication préliminaire du 28 janvier 2022, on indique que trois doses se sont en fait
révélées efficaces a 61 % contre la maladie symptomatique causée par Omicron (efficaces a 97 %
contre Delta) et que deux doses n’avaient aucun effet (mais pas d’effet négatif) sur la protection contre
l'infection symptomatique par Omicron apres 180 jours, des résultats qui sont cohérents avec ceux
d’autres études. [4]
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.~u Commentinterpréter de maniére
. — critique une publication
n pratique L .
préliminaire

e Lorsqu’une étude est citée dans un article, essayez
de trouver|’étude originale. Les articles indiquent
généralement s'’il s’agit d’une publication préliminaire
ou s'’ils ont été examinés par des pairs.

e Interprétezlesrésultatsde lapublication
préliminaire avec prudence. Les résultats qui
suscitent des titres sensationnels ou qui sont
radicalement différents de ceuxtrouvés dans d’autres
études doivent étre considérés avec prudence.

e Dansla mesure du possible, cherchez a savoir ce
gue les experts disent a propos des résultats.

o Evitezde partager lesrésultats sur les médias
sociaux avant que I’étude n’ait fait ’'objet d’un
examen par les pairs, ou si vous partagez une
publication préliminaire, indiquez que les résultats
n’ont pas encore fait 'objet d’'un examen par les pairs
et qu’ils doivent étre considérés avec prudence.

e Siles résultats d’'une publication préliminaire piquent
votre intérét, guettez I’article final et consultez
Retraction Watch (en anglais seulement) pour
connaitre les articles qui ont été retirés.

Exemple 2

La mésinformation

Une publication préliminaire parue
initialement le 16 septembre 2021
par des chercheurs de I'Institut de
cardiologie de I'Université d’Ottawa
faisait état d’'un taux d’incidence de
myocardite de 1 pour 1 000 doses
de vaccin administrées. [5] Cette
publication préliminaire a été
partagée plus de 15 000 fois sur
Twitter (en anglais seulement),
avant d’étre retirée parles auteurs.

Comment elle a été démentie

Comme dans I'exemple précédent,
la différence flagrante entre les
conclusions de I'étude et les
preuves établies a attiré I'attention
des experts. lls ont rapidement
remarqué que I'étude avait utilisé
des données incompletes sur le
nombre de vaccins administrés. Le
dénominateur de leur taux aurait da
étre presque 25 fois plus élevé que
le nombre utilisé, ce qui aurait
donné des résultats cohérents avec
les autres rapports sur l'incidence de
la myocardite. Les auteurs ont
accepté a l'unanimité de retirer leur
article.
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Pleins feux sur la science

Explications sur la science qui sous-tend les conseils sur les vaccins et la réponse de la santé
publique.

La science de ladiminution de I’efficacité des vaccins et des rappels

En date du 11 février 2022, plus de 52 % de la population admissible au Canada
avait retroussé sa manche pour recevoir une troisieme dose de vaccin contre la
COVID-19. De nombreux experts en santé publique s’inquiétent de la diminution de
I'utilisation des rappels. La fatigue de la pandémie, la baisse de I'efficacité du
vaccin contre I'infection due a Omicron, une récente infection par le SRAS-CoV-2
et les perceptions qui évoluent vers une « vie avec la COVID » peuvent toutes
jouer un rdle dans la diminution de I’enthousiasme pour recevoir une nouvelle dose.
Afin de promouvoir au mieux les doses de rappel, il est utile de comprendre les
avantages d’un rappel et la maniére dont il contribue a prévenir les maladies graves.

Comment le corps acquiert-il 'immunité apres les vaccins?

La vaccination ou une infection génerent deuxtypes de réponses immunitaires & un pathogene : une
réaction humorale (anticorps) et une réaction cellulaire (lymphocytes T). Les réponses a long terme
sont générées par des lymphocytes B mémoires (qui fabriquent des anticorps) et des lymphocytes T
mémoires. Ces deux types d’immunité a long terme sont amorcés par la premiére exposition et se
développent au fil du temps.

Les anticorps peuvent remplir plusieurs fonctions pour signaler et prévenir I'infection, notamment la
neutralisation du pathogéne avant qu’il ne puisse pénétrer dans les cellules. Apres la premiéere
exposition & un antigéne (une molécule d’amorcage du systeme immunitaire), les lymphocytes B
commencent a produire des anticorps et, avec les expositions suivantes, les taux d’anticorps
augmentent rapidement, puis diminuent lentement. Apres I’exposition initiale, certains des
lymphocytes B deviennent des lymphocytes B mémoires, qui reconnaissentrapidement I’antigéne s'il
pénetre a nouveau dans I'organisme et peuvent se diviser rapidement et devenir des plasmocytes pour
produire des anticorps de grande qualité et fortementliants (haute affinité) afin de combattre
rapidement l'infection. Un rappel donne au systéme immunitaire une autre occasion de « voir »
antigéne et de produire de meilleurs anticorps pour prévenir I'infection et aider a lutter contre I'infection
si elle se produit.
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Dans le cadre de la réponse immunitaire cellulaire, lorsgu’ils sont exposés a un antigene, les
lymphocytes T se transforment en différents types de cellules effectrices qui jouent un réle dansla lutte
contre l'infection. Les lymphocytes T cytotoxiques (ou tueurs) détruisentles cellules infectées,
empéchant la réplication du virus dans la cellule hote. Les lymphocytes T auxiliaires sont encore plus
importants car ils communiquent par des signaux chimiques pour renforcer les lymphocytes T tueurs et
les lymphocytes B qui produisent les anticorps. Comme les lymphocytes B mémoires, les lymphocytes
T mémoires sont créés apres une exposition et peuvent étre rapidement mis a contribution lors des
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 premier lieu et les réponses immunitaires cellulaires s’occupentdes cellules
infectées qui échappent aux défenses des anticorps. La réponse des lymphocytes T peut empécher
l'infection de se généraliser ou de s’aggraver.

Si les réponses des anticorps neutralisants contre le variant Omicron ont généralement été moins
bonnes que contre les autres variants, entrainant une réduction de I’efficacité réelle du vaccin contre
l'infection, les réponses des lymphocytes T contre Omicron sont généralement restées fortes, assurant
une protection contre la maladie plus grave et offrant une protection pendant au moins plusieurs mois
apres une série primaire. Les réponsesdes lymphocytes T sont également mieux maintenues entre les
différents variants, méme ceux qui présentent une forte mutation comme Omicron, et les lymphocytes
T sont donc plus susceptibles de combattre les futurs variants émergents. 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 des vaccins peut faire référence a plusieurs résultats différents, tels que |’efficacité contre
une infection, la maladie symptomatique, la maladie grave et le déces. Au départ, aprésdeuxdoses de
vaccin dans une série primaire, la protection contre I'infection et la maladie symptomatique était élevée,
mais la protection contre I'infection et la maladie symptomatique diminue lorsque les anticorps
déclinent avec le temps, ainsi qu’avec 'émergence de variants immuno-évasifs.

Le variant Omicron est génétiquement tres différent des variants précédents et de la souche de type
sauvage sur laquelle le vaccin est basé. C’est pourquoi on a constaté des diminutions substantielles de
I'efficacité du vaccin contre I'infection depuis I'arrivée d’Omicron au Canada. Cependant, I'objectif d’'une
campagne de vaccination est de réduire les dommages causés par une maladie. Ainsi, méme si des
infections sont encore possibles, I'efficacité contre la maladie grave et la mort sont les véritables
mesures du succes d’un vaccin.
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Comment lesdoses de rappel peuvent-elles aider?

Les doses de rappel offrent une augmentation considérable de la protection contre le variant Omicron.

6]
I e ction/maladie symptomatique :

o , Comme indiqué, la protection contre
Pour une protection renforcée linfection et la maladie
Les doses de rappel des vaccins @ ARNm renforcent symptomatiq ue conférée par la
votre protection contre la maladie grave. o ] o o
série de vaccins primaires diminue
avec le temps et est limitée contre
Omicron. Avec une dose de rappel,
la protection contre I'infection et la

( Dose1 | [ Dose2 )

"

Vaccin maladie symptomatique provoquées

Vaccin Vaccin

COVID-19 COVID-19

COVID-19

par Omicron passe a environ 60 %
(alors qu’elle était presque nulle
e Canadi 6 mois apres la deuxieme dose),
mais elle diminuera probablement
avec le temps.

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

Maladie grave : Deux doses d’un vaccin a ARNm conférent une bonne protection contre la maladie
grave causée par Omicron (environ 64 a 86 %), qui diminue avec le temps a partir de la deuxieme

dose. La protection contre la maladie grave causée par Omicron augmente a environ 90 % ou plus
apres la dose de rappel, mais il est possible que cette protection diminue égalementavec le temps.

Mises a jour sur Omicron et la vaccination

Variant Omicron

Durant la période du 11 au 17 février 2022, 7 726 nouveaux cas ont été signalés en moyenne au
Canada. [7] Bien que cela représente une diminution de 25 % par rapporta la semaine précédente, ces
nombres de cas quotidiens ainsi que d’autres indicateurs de transmission de la COVID-19, y compris
un taux de positivité des tests de laboratoire de 13 % au cours de la période du 9 au 15 février 2022,
indiquent une activité étendue et persistante partout au pays. [7] C’est pourquoi il est important de
continuer a se protéger pour réduire la propagation, surtout alors que nous continuons a passer du
temps a l'intérieur pendant les mois d’hiver et que des assouplissements sont apportés aux mesures
de santé publique. [7]
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La mise a jour de la vaccination, y compris une dose de rappel lorsque le sujet est admissible, continue

d’étre recommandée pour assurer une meilleure protection contre les conséquences graves, y compris
celles dues a Omicron.

Comme le virus SRAS-CoV-2 évolue continuellement, il a le potentiel de générer de nouvelles sous-
lignées. Le variant préoccupant Omicron compte actuellement quatre sous-lignées: B.1.1.529, BA.1,
BA.2 et BA.3. [8] La souche BA.1 est la souche dominante au niveau mondial, mais la souche BA.2
augmente rapidement dans certains pays. [8]

Sous-lignée BA.2

En date du 17 février 2022, la sous-lignée BA.2 d’Omicron a été détectée dans 57 pays, dont le
Canada, le Danemark, ’Angleterre, I'lnde, le Qatar, les Philippines et ' Afrique du Sud. Elle domine
maintenant la sous-lignée BA.1 au Danemark et augmente en Angleterre et dans d’autres pays.

Que savons-nousjusqu’aprésent de la sous-lignée BA.2?

o Lalignée BA.2 semble plus transmissible que la souche BA.1. [9] [10] [11]
e Lagravité de lalignée BA.2 semble similaire a celle de la souche BA.1. [9]

e L’impact du sous-variant BA.2 sur I'efficacité du vaccin reste incertain.

o Selon une note technique de I'agence britannique Health Security Agency, rienne
prouve gqu’il existe des différences en matiere d’évasion immunitaire ou d’efficacité du
vaccin contre les souches BA.1 et BA.2 symptomatiques, d’apres les données
préliminaires recueillies en Angleterre. [10]

o D’aprés une étude sur la transmission dansles ménages au Danemark, le vaccin
pourrait étre moins efficace contre le sous-variant BA.2 que contre la sous-lignée BA.1.
[11] Les intervalles de confiance de cette étude se chevauchent et, par conséquent, ces
différences peuvent ne pas étre statistiquement significatives et doivent étre vérifiées
dans des études supplémentaires.

o Une étude sur la réponse immunitaire aux sous-lignées BA.1 et BA.2 apres la
vaccination et apres une infection par la souche BA.1 suggere que les réponses sont
legerement inférieures pour la sous-lignée BA.2, mais généralement similaires. [12]

o Lesinformations supplémentaires sur I'efficacité du vaccin contre la sous-lignée BA.2
sont suivies de pres.
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e On ne sait pas encore siles personnes qui ont été infectées par la souche BA.1 peuventétre
réinfectées par la sous-lignée BA.2. Ce point est également surveillé de preés.

Pour en savoir plus sur les variants de la COVID-19 au Canada, consultez la page Mise a jour
guotidienne sur I'épidémiologie de la COVID-19.

Pleins feux sur la communauté

Mettre en lumiere les projets innovants et les pratiques exemplaires des communautés partout au
Canada.

Le groupe de sensibilisation ala drépanocytose de I’Ontario (SCAGO) : Améliorer
I’acceptation de lavaccination dans la communauté noire et par les patients souffrant
de drépanocytose.

La drépanocytose est ’hémopathie génétique la plus courante et elle touche de fagon disproportionnée
les communautés noires au Canada. Février est le Mois de I'histoire des Noirs et, en reconnaissance
de son importance, notre rubrique Pleins feux est consacrée au projet de SCAGO visant a améliorer
l'acceptation de la vaccination dans les communautés noires et par les patients souffrant de
drépanocytose.

Il existe un niveau élevé d’hésitation a I'’égard de la vaccination contre la COVID-19 chezles personnes
atteintes de drépanocytose et les communautés noires en général. Historiquement, les Noirs ont été
traités de maniéere non éthique dansle cadre d’études de recherche ou ils n’avaient pas donné leur
consentement éclairé et ou on leur a menti sur leur traitement. [13]

Par exemple, il est bien connu que I'étude de Tuskegee sur la syphilis n’a pas traité des hommes noirs
atteints de syphilis sans les informer de la véritable nature de la maladie ou des options de traitement,
afin que les chercheurs puissent étudier I’évolution naturelle de la maladie. Cela a également contribué
au fardeau de la maladie dans la communauté, puisque les participants a I’étude ont transmis sans le
savoir la maladie a leurs partenaires.

Ce n’estla gu’un exemple, quiillustre les expériences historiques et générationnelles a I’origine de la
méfiance et de la réticence a entrer en contact avec la communauté médicale. En outre, a I’heure
actuelle, les expériences persistantes de racisme systémique et interpersonnel dans les milieux de la
santé demeurent des raisons de ne pas faire confiance aux vaccins.
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Avec le soutien du Fonds de partenariat d'immunisation (FPI) de 'ASPC, le projet SCAGO, en

collaboration avec des partenaires médicaux et communautaires, applique une optique culturelle
fondée sur des données probantes, ainsi que des mécanismes novateurs, pour fournir aux
communautés Noires et aux personnes souffrant de drépanocytose I’éducation et le soutien dont elles
ont besoin pour mieux accepter et adopter la vaccination contre la COVID-19.

Sa plateforme The COVID-19 Hub (en anglais seulement) est la pierre angulaire de cet effort.
Consultezles ressources et n’hésitez pas a les communiquer a vos patients et a vos collegues.

A propos du SCAGO

Le groupe de sensibilisation a la drépanocytose de I'Ontario (SCAGO, en anglais seulement) est une
organisation caritative provinciale de patients, de premier plan, dont la vision est d’optimiser la vie des
personnes et des familles vivant avec la drépanocytose. Cette mesure s’inscrit dans une vision plus
large qui vise a offrir a chaque Ontarien atteint de drépanocytose un acces égal et équitable a des
soins complets et standard, quel que soit son lieu de résidence dans la province. SCAGO fournit un
soutien fondé sur des données probantes aux familles atteintes de drépanocytose dans les quatre
régions de I'Ontario. L’organisation soutient la recherche clinique, participe a la recherche
psychosociale, a la promotion de la santé, a I’éducation des patients et des fournisseurs de soins, a la
sensibilisation de la communauté et a I’élaboration de lignes directrices sur les pratiques exemplaires.

A propos du Fonds de partenariat d’immunisation

Le Fonds de partenariat d'immunisation (FPI) de ’ASPC finance des projets qui améliorent 'acces aux
vaccins et encouragentl’acceptation et I'utilisation des vaccins. Les projets financés renforcent les
capacités des fournisseurs de soins de santé en tant que vaccinateurs et promoteurs de la vaccination,
appuient la mise en place d’activités d’éducation, de promotion des vaccins et de sensibilisation liées a
la COVID-19 dans la collectivité, et augmentent les capacités de communication sur les vaccins fondés
sur des données probantes et culturellementadaptées.
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Webinaires de I'ASPC pour les fournisseurs de soins de santé

L’ASPC, en collaboration avec le Centre canadien de ressources et d’échange surles données
probantes en vaccination (CANVax) et le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
(CCNMI), offre des webinaires animés par des experts qui visent a offrir aux fournisseurs de soins de
santé des conseils cliniques sur des sujets clés liés aux vaccins.

Webinaires a venir
T

Liste des webinaires

e Le vendredi 18 mars
12h00- 13h00HNE
La confiance enversles vaccins
contre la COVID-19 avant, durant et
apres lagrossesse: stratégies pour
les fournisseurs de soins de santé

e Thursday, March 17
3:30 p.m.-4:40 p.m. EST
COVID-19 vaccine confidence
before, during and after pregnancy:
Strategies for health care providers

e VVaccin contre la COVID-19 autorisé pour usage
pédiatrigue au Canada

e Se préparer a la vaccination pédiatrique contre la
COVID-19 et recommandations sur les doses de
rappel pour adultes

e Revaccination avec des vaccins contre la COVID-19
apres une anaphylaxie

e Contre-indications aux vaccins contre la COVID-19

e Répondre ala réticence a se faire vacciner contre
la COVID-19 dans la pratiqgue clinique

Restez a jour

e Abonnez-vous pour recevoir I'lnfoBulletin de TASPC sur la confiance a 'égard des vaccins

directement.

e Abonnez-vous pour rester au courant des dernieres directives et des derniers renseignements
du Guide canadien d'immunisation (GCI) ou du Comité consultatif national de 'immunisation

(CCNI).

e Abonnez-vous au bulletin d'information Une dose de CANVax et aux Alertes aux nouvelles du
CCNMI (en anglais) pour rester au courant des prochains webinaires de 'ASPC et davantage.

Confiance a lI'égard des vaccins : commentaires

Avez-vous des questions ou des pratiques a partager? Veuillez noter que toute question medicale

Envoyez-nous un courriel a 'adresse :
vaccination@phac-aspc.gc.ca

doit étre adressée a wotre fournisseur de
soins de santé local et que toute question
médicale urgente doit étre adressée au 911
ou au senice d’'urgences local.
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Annexe

Ressources en vedette

Chapitre surla COVID-19 du Guide canadien d’immunisation

e Lechapitre consacré auxvaccins contre la COVID-19 se trouve dans la Partie 4 : Agents
d’'immunisation active du Guide canadien d'immunisation.

Ressources pour I’enfance et lajeunesse

e Fiches d’information
o Les faits sur la vaccination des enfants contrela COVID-19

e Vidéos « Demandez al’expert » —des experts médicaux réepondent aux questions
courantes surles vaccins contre la COVID-19 pour les enfants de5a 11 ans
o Quels sont les avantages de la vaccination de mon enfant contrela COVID-19?
o Comment se fait la surveillance de la sécurité des vaccins contrela COVID-19 destinés
aux enfants?
o Mon enfant aura bientét 12 ans. Devrais-je attendre pour qu’il recoive la dose des 12

ans et plus?

e Publications a partager surles médias sociaux
o Partagezles faits au sujet des vaccins contre la COVID-19 pour les enfants

e Guides de consultation rapide
o Utilisation des vaccins contre la COVID-19 pour les enfantsde 5a 11 ans
o Guide de vaccination contrela COVID-19 pour les jeunes et les adultes (dgés de 12 ans
et plus

¢ Recommandations pourles parents et les tuteurs
o COVID 19 : Prendre des décisions relatives a la vaccination des enfants de 5 4 11 ans

e Vaincre lapeur de I’aiguille
o Le systeme CARD™ pour faire face a la peur et a I'anxiété liées aux aiguilles chezles
enfants
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