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Apercu

Le 28 janvier 2021, le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) du Canada a publié ses
recommandations a I’égard de I'’emploi non conforme de doses de rappel du vaccin contre la COVID-19
chez les adolescents dgés de 12 a 17 ans qui présentent un risque élevé de maladie grave attribuable a
la COVID-19 en raison de facteurs de risque médicaux et sociaux.! Par la suite, le ministére de la Santé
(MSAN) a demandé au Comité consultatif ontarien de I'immunisation (CCOIl) d’examiner les directives
du CCNI et de formuler des recommandations quant a I'emploi de doses de rappel (c.-a-d., une dose
supplémentaire consécutive a I'administration d’une série vaccinale primaire compléte) chez les
personnes de cette tranche d’age en Ontario.

Lorsque le ministére a fait cette demande, il avait déja autorisé I’'administration d’une dose de rappel
pour certains groupes d’adolescents, y compris les travailleurs de la santé agés de > 16 ans, les
adolescents autochtones agés de > 12 ans et, en conformité avec I'une des recommandations du CCNI,
les adolescents agés de > 12 ans atteints de problémes médicaux concomitants; en conséquence, ces
groupes d’adolescents n’étaient pas visés par les recommandations du CCOI.

Le CCOI s’est réuni le 9 février 2022 pour examiner et analyser la situation épidémiologique actuelle en
Ontario, I'efficacité et I'innocuité de la vaccination et les considérations éthiques en vue d’étayer ses
recommandations concernant la dose de rappel du vaccin contre la COVID-19 chez les adolescents en
Ontario. Ce document présente un résumé des données probantes et des considérations du CCOI ainsi
que la recommandation du comité.

Recommandation

Il est recommandé que tous les adolescents agés de 12 a 17 ans soient
admissibles a recevoir une dose de rappel du vaccin contre la COVID-19
de Pfizer-BioNTech (30 mcg par dose) au moins six mois (168 jours)
apres I'achevement d’une série vaccinale primaire, conformément a la
recommandation du CCNI.
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Contexte

Le 5 mai 2021, Santé Canada a élargi la tranche d’age indiquée de la série vaccinale primaire contre la
COVID-19 avec le vaccin de Pfizer-BioNTech pour inclure les personnes de 12 ans et plus? par rapport a
I'indication de 16 ans et plus qui avait été annoncée le 9 décembre 2020.% Etant donné la plus grande
disponibilité des vaccins, I'Ontario a donc élargi I'admissibilité a la vaccination a toutes les personnes
agées de > 12 ans le 23 mai 2021.% En date du 13 février 2022, 82,9 % des adolescents ontariens de 12 3
17 avaient recu une série vaccinale primaire de deux doses contre la COVID-19.°> Méme si une grande
partie de la population adolescente de I'Ontario est vaccinée, la couverture vaccinale varie selon les
quintiles des différentes dimensions de I'index de marginalisation ontarien.® Par exemple, on a observé
une moins grande couverture vaccinale chez les adolescents (et toutes les autres tranches d’age) des
quartiers ayant un degré élevé de précarité par comparaison a ceux des quartiers les moins défavorisés.®
A la mi-février 2022, 'administration de la derniére dose datait d’au moins 168 jours chez
approximativement 80 % des adolescents qui avaient recu deux doses de vaccin.®

L’administration des doses de rappel du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (30 mcg) a été
autorisée par Santé Canada le 9 novembre 2021 pour les personnes agées de > 18 ans,” mais elle n’a pas
encore été approuvée pour les jeunes de 12 a 17 ans. Le 28 janvier 2022, le CCNI a publié des
recommandations concernant 'utilisation non conforme de doses de rappel des vaccins contre la
COVID-19 chez les adolescents de 12 a 17 ans qui risquent davantage de souffrir des complications
graves de la COVID-19.! Ce groupe comprend les personnes qui présentent des facteurs de risque
sociaux ou biologiques susceptibles de se recouper, et qui se heurtent a des obstacles systémiques pour
accéder aux soins de santé. Le CCNI a recommandé « qu’une dose de rappel d'un vaccin anticovidique a
ARNm soit offert 2 6 mois apres la fin d’'une série primaire de vaccination aux adolescents agés de 12 a
17 ans:

a) quiont un probléeme médical sous-jacent les exposant a un risque élevé de maladie grave causée
par la COVID-19 (y compris ceux qui sont immunosupprimés et ceux qui ont recu une série
primaire a trois doses);

b) quivivent dans des lieux d’hébergement collectif (p. ex., refuges, maisons de groupe, logements
pour travailleurs migrants, établissements correctionnels);

c) quiappartiennent a des communautés racialisées ou marginalisées disproportionnellement
touchées par la COVID-19 ».}

A la lumiére de la plus grande transmissibilité du variant Omicron, de I'assouplissement prévu des
mesures sanitaires au cours des prochains mois et des objectifs du programme d’'immunisation contre la
COVID-19, le CCOI a débattu de la nécessité de recommander la dose de rappel pour tous les
adolescents, outre les groupes indiqués par le CCNI en fonction du risque accru de gravité. Les objectifs
du programme consistent entre autres a réduire au minimum les cas de maladie grave, a préserver la
capacité du systeme de santé et a freiner la transmission du virus en vue de protéger les populations
plus vulnérables.®

Apres la diffusion des recommandations du CCNI, plusieurs provinces et territoires ont mis a jour leurs
directives en lien avec I'admissibilité a la dose de rappel pour les adolescents, certains territoires
s’alignant sur les recommandations du CCNI et d’autres élargissant cette admissibilité a tous les
adolescents agés de 12 a 17 ans.
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Résumé des données probantes et considérations

Le résumé suivant présente un apercu des données probantes examinées et des considérations
envisagées par le CCOL.

Efficacité vaccinale

Avant I'émergence du variant Omicron, les vaccins a ARNm s’étaient révélés tres efficaces pour
prévenir 'infection par le SRAS-CoV-2 et les symptédmes de la COVID-19 chez les adolescents.>3
lIs avaient aussi considérablement réduit (c.-a-d., > 90 %) le risque de complications graves chez
les adolescents, incluant I’hospitalisation et I’admission aux soins intensifs,'>'%15 ainsi que le
syndrome inflammatoire multisystémique (MIS-C) causé par la COVID-19.1617

On a observé que I'efficacité vaccinale (EV) diminuait avec le temps. Lorsque le variant Delta était
prédominant, |'efficacité vaccinale contre I'infection symptomatique s’estompait
proportionnellement au temps écoulé depuis la vaccination.'>*¥® Au moment de la réunion du
CCOl, aucune donnée sur |'efficacité vaccinale n’avait été publiée en ce qui concerne les
adolescents dans le contexte du variant Omicron, selon une estimation dérivée d’études utilisant
la méthodologie du test négatif. Cependant, il a été démontré que I'efficacité vaccinale contre
I'infection symptomatique par le variant Omicron est plus faible et s’estompe plus rapidement par
comparaison a |'efficacité vaccinale contre le variant Delta chez les adultes.?>?! Selon les
estimations, I'efficacité vaccinale contre une infection symptomatique par Omicron remonterait
jusqu’a un taux de 50 a 75 % au cours des trois premiers mois suivant la réception d’une dose de
rappel d’un vaccin 8 ARNm.2%2! Bien que cela ne constitue pas une preuve directe d’efficacité
vaccinale, une diminution significative des anticorps dirigés contre le virus sauvage et le variant
Omicron a été observée chez des adolescents six mois apreés la réception d’'une deuxieme dose
d’un vaccin anticovidique 8 ARNm.??

Bien que la prévention d’une maladie grave semble se maintenir davantage par rapport a la
prévention de I'infection symptomatique, I'efficacité vaccinale a prévenir les hospitalisations
motivées par Omicron est inférieure par comparaison a ce qu’elle était dans le cas des
hospitalisations chez les adultes causées par le variant Delta,?*?! et cette tendance semble
s’appliquer également aux adolescents. A titre d’exemple, dans I'Etat de New York, les données
de surveillance ont montré une diminution de la protection contre I'hospitalisation conférée par
deux doses de vaccin pendant la période ou le variant Omicron était en voie de devenir le variant
prédominant. L’efficacité non ajustée (selon une comparaison des taux d’hospitalisation par
statut vaccinal) de la vaccination pour prévenir I'hospitalisation chez les jeunes de 12 a 17 ans est
passée de 95 % au début du mois de décembre 2021 a 75 % au début de janvier 2022.2® Toutefois,
si les hospitalisations de personnes ayant obtenu un résultat de test positif pour la COVID-19
aprées avoir été hospitalisées pour d’autres raisons étaient incluses dans les analyses, cela
réduirait probablement les estimations de |'efficacité vaccinale.

Le risque absolu d’hospitalisation en raison de la COVID-19 chez les adolescents de 12 a 17 ans est
inférieur a celui des tranches plus 4gées de la population.>?* Méme si I’hospitalisation demeure
une conséquence rare de la COVID-19 chez les adolescents, les données de surveillance de
I’Ontario ont montré que la vaccination avait une incidence sur le nombre d’adolescents
hospitalisés. Le 30 janvier 2022, le taux d’hospitalisation parmi les cas confirmés de COVID-19 en
Ontario au cours des 60 derniers jours était approximativement quatre fois supérieur chez les
adolescents non vaccinés agés de 12 a 17 ans (0,24 par 100 000 personnes-jours, n = 21)
comparativement a ceux qui avaient terminé leur série vaccinale primaire (0,06 par 100 000
personnes-jours, n = 29).2% Bien que les jeunes adultes (c.-a-d., 4gés de 18 a 29 ans) présentent
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aussi un faible risque d’hospitalisation par comparaison aux tranches plus agées de la population,
les données de surveillance de I'Ontario ont révélé que I'administration d’'une dose de rappel
améliore la réduction du risque d’hospitalisation obtenue a la suite d’une série vaccinale primaire.
Chez les personnes de 18 a 29 ans, celles qui avaient recu une dose de rappel présentaient le plus
faible taux d’hospitalisation (0,06 par 100 000 personnes-jours) par comparaison a celles qui
n’avaient recu qu’une série primaire (0,11 par 100 000 personnes-jours) ou a celles qui n’étaient
pas vaccinées (0,44 par 100 000 personnes-jours).>* Des tendances similaires indiquant un risque
réduit d’hospitalisation avec un nombre croissant de doses de vaccin ont également été
observées en Alberta et aux Etats-Unis, y compris pour le groupe des jeunes adultes.*>?

Innocuité vaccinale

e Des cas de myocardite ou de péricardite consécutifs a la réception du vaccin contre la COVID-19
de Pfizer-BioNTech ont été rapportés dans le cadre d’une étude de surveillance post-
commercialisation sur I'innocuité du vaccin. Cette étude a dégagé des tendances constantes en
ce qui concerne les taux de déclaration plus élevés chez les adolescents comparativement aux
adultes plus agés et chez les hommes comparativement aux femmes (tous les ages), ainsi
gu’apres une deuxiéme dose comparativement a une troisieme dose de vaccin. En Ontario, les
taux de déclaration de myocardite et de péricardite a la suite du vaccin contre la COVID-19 de
Pfizer-BioNTech ont été plus élevés chez les 12 a 17 ans, bien que ce résultat soit encore rare
puisque moins de 0,01 % des personnes de cette tranche d’age qui ont recu une deuxiéme dose
de vaccin ont souffert de myocardite ou de péricardite.?® De plus, nous savons que I'infection au
SRAS-CoV-2 est associée a un risque de myocardite.

e Une certaine incertitude persiste quant au taux de myocardite ou de péricardite survenant a la
suite d’'une dose de rappel et a la fagon dont cela se compare aux taux observés a la suite des
premiére et deuxiéme doses.?”?® En Ontario, peu de cas de myocardite et de péricardite ont été
signalés dans le cadre d’un systeme de surveillance passive de I'innocuité vaccinale apres
I’administration d’une dose de rappel, y compris chez les 18 a 24 ans.? En Israél, ou I'intervalle
entre la deuxieme dose et la dose de rappel est de trois mois, les taux observés a la suite de la
dose de rappel du vaccin de Pfizer-BioNTech étaient plus bas qu’apres la deuxieme dose, mais
supérieurs a ceux observés aprés la premiére dose pour les personnes de tous ages, y compris
les adolescents.?” Un intervalle plus long entre les doses de la série primaire a été associé a un
risque moindre de myocardite et de péricardite.>° Cependant, I'incidence de I'intervalle entre la
deuxiéme dose et la dose de rappel sur le risque de myocardite et de péricardite reste a
préciser, mais elle pourrait suivre une tendance similaire a celle qui a été constatée pour la série
primaire. Si un intervalle plus long est associé a une réduction du risque de myocardite et de
péricardite, cela appuierait le recours a un plus long intervalle (c.-a-d., intervalle de six mois)
entre la série primaire et la dose de rappel, et pourrait se traduire par des avantages
supplémentaires comme la durabilité de la réponse immunitaire.

Equité
e Au cours de la pandémie, les taux d’infection par la COVID-19 ont été plus élevés dans les

quartiers plus diversifiés et défavorisés.?! Le taux global (c.-a-d., tous les dges) d’hospitalisation
motivée par la COVID-19 a aussi suivi une tendance similaire, les taux les plus élevés
d’hospitalisation normalisés selon I'age ayant été observés dans les quartiers présentant le
niveau le plus élevé de diversité et de précarité. En plus de ces mesures régionales, la collecte de
données fondées sur la race en Ontario a démontré que le risque individuel d’infection,
d’hospitalisation et de décés en lien avec la COVID-19 était trés inéquitable et influencé par la
race.*?
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e Une approche ciblée de I'admissibilité a la dose de rappel portant uniquement sur les
adolescents identifiés par le CCNI pourrait exclure par mégarde les adolescents dont I'acces aux
soins de santé est limité en raison de différents obstacles et facteurs de risque. D’apres les
définitions de I'admissibilité a la dose de rappel ou les approches de mise en ceuvre du
programme, cette stratégie pourrait exclure certains adolescents plus susceptibles de souffrir
d’une maladie grave. Par ailleurs, une approche ciblée peut entrainer une stigmatisation des
populations désignées comme étant admissibles. Une approche universelle de I'admissibilité a la
dose de rappel peut réduire ce risque de stigmatisation et accroitre la confiance dans les doses
de rappel chez les adolescents et leurs familles. Une approche universelle offre également la
possibilité d’instaurer des mesures adaptées de fagon a joindre les personnes les plus
susceptibles de faire une maladie grave. Elle peut aussi permettre de se polariser sur
I"accessibilité, plutot que sur I'admissibilité, avec le déploiement d’efforts de mise en ceuvre
axés sur les groupes les plus prioritaires définis par le CCNI et fondés sur les besoins
communautaires et épidémiologiques locaux.

Considérations supplémentaires

e Bien que la protection conférée par les doses de rappel contre I'infection symptomatique et la
transmission virale puisse étre modeste et que I'on en ignore la durée, une dose de rappel peut
contribuer a maintenir I'apprentissage en personne ainsi que la capacité de se rendre au travail
et de participer a des activités récréatives dans le cas des adolescents. Les bienfaits pourraient
s’étendre a I'entourage des adolescents, notamment les contacts de cette tranche d’age comme
les jeunes enfants qui ne sont pas encore admissibles a la vaccination et les personnes plus
agées qui sont plus vulnérables aux complications graves de I'infection.

e |l faut continuer de promouvoir et de prioriser I'obtention d’une série vaccinale compléete contre
la COVID-19 chez ce groupe de la population, étant donné I'incidence importante de
I"administration de deux doses du vaccin dans la réduction des hospitalisations par comparaison
au bienfait additionnel d’'une dose de rappel.?* Cependant, comme le souligne le CCNI, certains
groupes d’adolescents pourraient particulierement bénéficier d’'une dose de rappel en raison de
leur risque accru de complications graves de la COVID-19. L’avantage additionnel d’'une
troisieme dose pourrait se révéler de plus en plus important pour ces groupes si les autres
couches de protection se trouvent affaiblies avec la levée des mesures sanitaires.

e Etant donné le grand nombre d’infections recensées durant la vague Omicron, y compris chez
les adolescents, on s’interroge sur le calendrier des doses de rappel pour les personnes qui ont
été infectées a la suite de leur série vaccinale primaire. Le CCNI a recommandé que ces
personnes attendent jusqu’a trois mois apres |'apparition de leurs symptdémes ou leur résultat
de test positif avant de recevoir leur troisieme dose, et aussi longtemps que six mois depuis
I’'achévement de leur série primaire.®

e Le CCOIl reconnait que de nombreux pays a revenu faible et intermédiaire ne disposent pas d’un
stock suffisant de doses de vaccins contre la COVID-19 pour immuniser adéquatement les
personnes les plus a risque de maladie grave (p. ex., personnes agées, adultes présentant des
comorbidités) et qu’il reste encore beaucoup a faire pour améliorer I'acces aux vaccins contre la
COVID-19 dans les territoires dotés de moyens plus modestes.
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