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Aperçu 
La pandémie de COVID-19 a limité la capacité de la santé publique à offrir ses programmes de 
vaccination scolaires. Par conséquent, de nombreux élèves n’ont pas reçu les vaccins courants, y 
compris le vaccin contre l’hépatite B, auxquels sont admissibles tous les élèves de septième année en 
Ontario.   

Une série de vaccination complète contre l’hépatite B consiste en un calendrier de trois doses, sauf chez 
les adolescents de 11 à 15 ans, pour lesquels un calendrier de deux doses de 1,0 mL est autorisé. En cas 
d’omission d’une dose de vaccin, le Guide canadien d’immunisation recommande de compléter la série 
vaccinale au moyen du calendrier et de la dose appropriés à l’âge.1 En pratique, cela signifie que les 
adolescents plus âgés et les adultes (toute personne âgée de 16 ans et plus) qui n’ont reçu qu’une dose 
de vaccin entre l’âge de 11 et 15 ans devraient recevoir deux autres doses de vaccin. Cela était jusqu’à 
maintenant la pratique habituelle en Ontario, bien qu’une telle situation ait été plutôt rare avant la 
pandémie.  

En raison des perturbations imputables à la pandémie, de nombreux élèves ont commencé leur série de 
vaccination contre l’hépatite B sans pouvoir la compléter et ils se présentent de deux à trois ans plus 
tard pour recevoir la dose suivante. Par ailleurs, en vue de favoriser le rattrapage de la vaccination 
contre l’hépatite B et d’harmoniser ce programme de vaccination avec les autres programmes de 
vaccination scolaires ontariens, les élèves auront jusqu’à leur douzième année pour terminer leur série 
vaccinale contre l’hépatite B à compter de l’année scolaire 2022-2023.2 À la suite de cet élargissement 
des critères d’admissibilité, un plus grand nombre d’élèves plus âgés pourraient se trouver plus tard 
dans cette situation. Le ministère de la Santé (MSAN) a demandé au Comité consultatif ontarien de 
l’immunisation (CCOI) de le conseiller sur la question de savoir si les adolescents âgés de 16 à 18 ans qui 
ont reçu leur première dose de vaccin contre l’hépatite B entre l’âge de 11 et 15 ans peuvent poursuivre 
leur calendrier de deux doses (c.-à-d., terminer la série avec une seule dose supplémentaire). Le CCOI 
s’est donc réuni le 1er juin 2022 pour examiner les données probantes et d’autres considérations 
pertinentes en vue de fournir un avis éclairé sur les calendriers de rattrapage de la vaccination contre 
l’hépatite B pour les adolescents de l’Ontario. Ce document présente un résumé des données 
probantes, des considérations et des recommandations du CCOI.  
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Recommandations 

Les adolescents qui n’ont pas reçu une ou plusieurs doses de la série vaccinale contre l’hépatite B 
devraient terminer leur série au moyen de la dose et du calendrier appropriés à l’âge, comme le 
recommande le Guide canadien d’immunisation, selon leur âge au moment de la vaccination.   

1. Si un adolescent a reçu la première dose d’une série de deux doses du vaccin Recombivax HB 
(10 µg, 1,0 mL) ou du vaccin Engerix-B (20 µg, 1,0 mL) entre l’âge de 11 et 15 ans et qu’il se 
présente pour terminer la série alors qu’il est âgé de 16 à 18 ans, il doit terminer une série de 
trois doses et donc recevoir deux autres doses du vaccin Recombivax HB (5 µg, 0,5 mL) ou du 
vaccin Engerix-B (10 µg, 0,5 mL). La deuxième dose doit être administrée immédiatement et la 
troisième, cinq mois plus tard.   

2. Si un adolescent a reçu une dose de 1,0 mL de vaccin contre l’hépatite B entre l’âge de 11 et 
15 ans, mais qu’il a reçu par inadvertance une deuxième dose de 1,0 mL de vaccin lorsqu’il 
avait entre 16 et 18 ans, la deuxième dose est encore valide. Une troisième dose appropriée à 
l’âge devrait être administrée pour terminer la série. Dans ce cas, la troisième dose devrait être 
une dose de 0,5 mL du vaccin Recombivax HB (5 µg) ou du vaccin Engerix-B (10 µg), calculée en 
fonction de l’âge et administrée au moins cinq mois après la deuxième dose.   

 

Contexte 
La couverture vaccinale estimée contre l’hépatite B depuis le début de la pandémie de COVID-19 en 
mars 2020 était notablement moins élevée par rapport à celle des années précédentes.3 En raison de la 
pandémie, à la fin de l’année scolaire 2019-2029, 56 % des élèves de septième année ont commencé, 
mais non terminé leurs séries vaccinales en milieu scolaire (seulement 25 % des élèves ont reçu toutes 
les doses recommandées pour leur âge) et un moins grand nombre d’élèves ont commenté et terminé 
leurs séries vaccinales en 2020-2021. En comparaison, 67 % des élèves de septième année ont reçu 
toutes les doses recommandées du vaccin contre l’hépatite B avant la fin de l’année scolaire 
prépandémique 2018-2019.4 Ces estimations représentent une évaluation de la couverture à la fin de 
l’année scolaire et ne tiennent pas compte des vaccins administrés dans le cadre des activités de 
rattrapage qui ont eu lieu après la fin de l’année scolaire. Certains élèves de la cohorte de 2019-2020 qui 
ont été touchés par les fermetures d’écoles liées à la pandémie vont avoir 16 ans cette année et ils se 
présenteront pour obtenir leur deuxième dose, au-delà de l’âge indiqué pour le calendrier prévu de 
deux doses pour ce groupe d’âge. À compter de l’année scolaire 2022-2023, les élèves qui n’ont pas reçu 
l’une ou les deux doses du vaccin contre l’hépatite B auront jusqu’à la fin de leur douzième année pour 
terminer leur série vaccinale auprès de leur bureau de santé publique ou de leur fournisseur de soins de 
santé en vertu du programme financé par le secteur public de l’Ontario.   

Deux vaccins monovalents contre l’hépatite B sont autorisés au Canada soit Recombivax HB et Engerix-
B.5 Dans les séries vaccinales contre l’hépatite B homologuées par Santé Canada, la dose et la teneur 
antigénique varient en fonction de l’âge de la personne qui reçoit le vaccin. Dans le cas des adolescents 
de 11 à 15 ans, une série de deux doses de 1,0 mL des vaccins Recombivax HB 10 µg et Engerix-B 20 µg 
est également autorisée (Tableau 1). Cette série vaccinale de deux doses est utilisée en Ontario dans les 
programmes de vaccination scolaires contre l’hépatite B.  
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Le Guide canadien d’immunisation fournit des lignes directrices pour les calendriers de vaccination de 
rattrapage et recommande d’administrer le vaccin contre l’hépatite B selon la dose et le calendrier 
appropriés à tous les enfants et les adolescents qui n’ont pas reçu une ou plusieurs doses du calendrier 
de vaccination systématique.5 D’après ces lignes directrices, il est recommandé que les adolescents de 
16 à 18 ans qui ont commencé une série vaccinale de deux doses entre l’âge de 11 et 15 ans terminent 
la série vaccinale de trois doses au moyen de deux doses supplémentaires de vaccin Recombivax HB 
(5 µg, 0,5 mL) ou de vaccin Engerix-B (10 µg, 0,5 mL). 

Tableau 1 : Posologies et calendriers de vaccination systématique pour les vaccins 
monovalents contre l’hépatite B chez les adolescents canadiens  

Âge 

(années) 

Nombre 

de doses 

Recombivax HB  

µg d’antigène de 

surface du virus 

de l’hépatite B 

(AgHBs) 

Recombivax 
HB  

Volume 
(mL) 

Recombivax 
HB  

Calendrier 
(mois) 

Engerix-B   

µg d’antigène de 
surface du virus 
de l’hépatite B 
(AgHBs) 

Engerix-B 
Volume 
(mL) 

Engerix-B 

Calendrier 
(mois) 

11 à 15 2 10 1,0 0, 4-6 20 1,0 0, 6 

11 à 15 3 5 0,5 0, 1, 6 10 0,5 0, 1, 6* 

16 à 19 3 5 0,5 0, 1, 6 10 0,5 0, 1, 6* 

*En plus des calendriers décrits plus haut, un calendrier accéléré de 0, 1, 2 et 12 mois, qui peut être offert 
lorsqu’une protection rapide est requise (p. ex., un voyage dans des pays endémiques), est aussi indiqué pour le 
vaccin Engerix-B dans le Guide canadien d’immunisation.  
Source : Agence de la santé publique du Canada; Comité consultatif national de l’immunisation. Guide canadien 
d’immunisation [Internet]. Édition évolutive. Ottawa, ON : Gouvernement du Canada; 2020 [modifié le 
20 mai 2022; cité le 11 juillet 2022]. Partie 4 – Agents d’immunisation active : Vaccins contre l’hépatite B. Tableau 
3 : Doses et calendriers recommandés pour les vaccins à composant anti-HB. Disponible sur : 
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-
agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html   

Résumé des données probantes et des considérations  
Le résumé suivant présente un aperçu des données probantes examinées et des considérations 
analysées par le CCOI.   

Recommandations des juridictions internationales  
Une analyse juridictionnelle internationale des groupes consultatifs a confirmé que la recommandation 
du Guide canadien d’immunisation était compatible avec l’approche recommandée par d’autres 
groupes, y compris les suivants : le Australia Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI), le 
United States Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) et l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS).6-8 L’ACIP soulignait expressément que « lorsqu’ils ont rendez-vous pour recevoir la 
deuxième dose, les adolescents de plus de 15 ans devraient passer à un calendrier vaccinal de trois 
doses, les doses 2 et 3 étant la dose de [0,5 mL] administrée selon un calendrier appropriée. »  

  

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html%20https:/www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html%20https:/www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html
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Immunogénicité 
Les Services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont structuré les recherches de documents 
publiés (OVID MEDLINE et NIH iSearch COVID-19 Portfolio for Preprints) en vue de repérer les données 
probantes existantes sur la réponse immunitaire à une série vaccinale de deux doses de 1,0 mL chez les 
adolescents de 16 ans et plus. Les listes des références des documents fondamentaux sur l’hépatite B 
provenant d’organisations d’intérêt ont également été examinées à la recherche de données 
pertinentes, et les fabricants de vaccins ont été contactés en vue d’obtenir davantage de 
renseignements sur l’immunogénicité et des recommandations au sujet des calendriers de vaccination 
de rattrapage. Parmi les 1 599 dossiers issus de la recherche, seulement quatre études avaient un lien 
avec la question de recherche et une seule portait spécifiquement sur le groupe d’âge d’intérêt.9 Les 
trois autres études avaient été menées auprès de jeunes adultes et elles ont été incluses afin de faciliter 
la contextualisation de la réponse immunitaire à une série de deux doses chez les personnes dont l’âge 
était supérieur à l’âge cible.10-12 Le risque de biais des quatre études retenues a été évalué par deux 
examinateurs indépendants.13,14 

L'étude la plus pertinente était un essai contrôlé randomisé mené aux États-Unis pour comparer la 
réponse immunitaire de calendriers de 2 et 3 doses de Recombivax HB pour différents volumes et 
contenus antigéniques chez des adolescents de 16 à 19 ans.9 L’étude a révélé que dans le cas d’un 
calendrier de deux doses de 1,0 mL de vaccin à 10 µg, 93 % et 95 % des sujets vaccinés atteignaient le 
seuil minimal de titres d’anticorps (≥ 10 mUI/mL) si la deuxième dose était administrée à quatre et six 
mois, respectivement. Par comparaison, 99 % des adolescents de 16 à 19 ans ayant reçu la série 
habituelle de trois doses de 5 µg par 0,5 mL atteignaient ce seuil et ce groupe présentait la plus forte 
réponse immunitaire de toutes. Les trois études menées chez de jeunes adultes ont montré qu’au moins 
95 % des sujets ayant reçu une série de deux doses avaient atteint le seuil d’anticorps minimal. 
Cependant, ces études ne comparaient pas la réponse immunitaire d’une série de deux doses à une 
série de trois doses, de sorte qu’on ignore si elles fournissent une protection équivalente.  

Autres considérations 
 Bien qu’une série vaccinale de deux doses soit plus facile à compléter qu’une série de trois 

doses, d’autres programmes de vaccination scolaires ont suivi avec succès des pratiques 
similaires dans lesquelles les adolescents plus âgés avaient besoin d’un nombre de doses 
différent pour terminer leur série vaccinale (c.-à-d., vaccin contre le virus du papillome humain 
[VPH]), ce qui appuie l’approche consistant à continuer d’administrer deux doses 
supplémentaires de vaccin contre l’hépatite B pour terminer la série chez les adolescents plus 
âgés.  

 Les changements de pratique devraient être appuyés par suffisamment de données probantes 
suggérant avec un degré modéré ou élevé de certitude qu’ils présentent un avantage pour la 
population concernée.15 Si ce changement de pratique bénéficie d’un appui suffisant, il serait 
essentiel d’en informer les parents et les adolescents et d’obtenir subséquemment leur 
consentement. Par ailleurs, la manière de mettre en œuvre ce changement devrait être 
déterminée avec soin. La recherche documentaire systématique a suggéré que les données 
probantes étaient limitées, seulement une étude ayant mesuré la réponse immunitaire produite 
par une série vaccinale de deux doses contre l’hépatite B chez les adolescents de 16 à 18 ans. 
Cette étude avait par ailleurs révélé qu’une telle série vaccinale pouvait ne pas fournir une 
protection équivalente à celle qu’offre la série habituelle de trois doses.9  
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 L’acceptation du changement des calendriers de vaccination systématique par les parents et les 
adolescents est également importante. Des changements des calendriers de vaccination 
systématique et des recommandations peuvent engendrer de la confusion et susciter des 
préoccupations au sujet de la raison de ces changements.16  

 Le maintien de la pratique actuelle décrite dans le Guide canadien d’immunisation au sujet de 
l’achèvement des séries vaccinales chez les adolescents plus âgés fournirait un fondement pour 
d’autres situations immunologiques qui surviennent occasionnellement (c.-à-d., l’administration 
par erreur d’une dose de 1,0 mL comme deuxième dose chez des adolescents plus âgés).   
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À propos du Comité consultatif ontarien de 

l’immunisation 
Le CCOI est un organisme consultatif scientifique pluridisciplinaire qui fournit à Santé publique Ontario 
des recommandations fondées sur des données probantes relativement aux vaccins et aux questions 
d’immunisation, y compris la mise en œuvre de programme de vaccination en Ontario, les populations 
prioritaires et les orientations cliniques. Le CCOI s’intéresse particulièrement aux programmes de 
vaccination et aux vaccins financés par l’État en Ontario, dont les vaccins contre la COVID-19, ainsi 
qu’aux vaccins qui sont à l’étude en vue de nouveaux programmes.  

Pour en savoir plus sur le CCOI et ses membres, veuillez écrire à secretariat@oahpp.ca 
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