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Aperçu 
Les recommandations concernant l’administration concomitante du vaccin contre la COVID-19 et 
d’autres vaccins ont évolué au cours du temps, s’enrichissant de l’expérience clinique acquise et de 
données sur l’efficacité, l’immunogénicité et l’innocuité vaccinales. Neuf mois après l’autorisation du 
premier vaccin contre la COVID-19 par Santé Canada, le Comité consultatif national de l’immunisation 
(CCNI) a modifié ses recommandations et stipule maintenant que les adolescents et les adultes peuvent 
recevoir le vaccin contre la COVID-19 en même temps, avant ou après d’autres vaccins. Par contre, dans 
le cas des enfants âgés de 5 à 11 ans, le CCNI recommande actuellement d’attendre au moins 14 jours 
avant ou après l’administration d’un autre vaccin avant d’administrer un vaccin contre la COVID-19.1  

Pour favoriser la planification des activités de rattrapage des programmes de vaccination scolaire 
perturbés par la pandémie, le ministère de la Santé a demandé au Comité consultatif ontarien de 
l’immunisation (CCOI) d’examiner les précautions recommandées par le CCNI à l’égard de 
l’administration concomitante de vaccins chez les enfants âgés de 5 à 11 ans. Le CCOI s’est réuni le 
23 mars 2022 pour analyser entre autres des données probantes et des considérations en vue d’orienter 
les recommandations relatives à l’administration concomitante des formulations pédiatriques du vaccin 
contre la COVID-19 et d’autres vaccins chez ce groupe d’âge. Ce document présente un résumé des 
données probantes et des considérations ainsi que les recommandations du CCOI.  
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Recommandations  
1. Chez les enfants âgés de 5 à 11 ans, il est en général recommandé d’attendre au moins 14 jours 

entre l’administration d’un vaccin contre la COVID-19 et celle d’autres vaccins. Veuillez noter 

que le vaccin antigrippal constitue une exception (recommandation n⁰ 3).   

2. L’administration simultanée (le même jour) ou à bref intervalle des vaccins contre la COVID-19 

et d’autres vaccins vivants ou non vivants peut être justifiée dans certaines circonstances, 

notamment :  

 lorsqu’il existe un risque que la personne ne reçoive pas une dose 
recommandée/prévue/tardive en raison d’un accès limité aux services de santé ou d’un 
retour improbable à une date ultérieure; 

 lorsqu’une personne requiert un calendrier de vaccination accéléré parce qu’elle planifie un 
voyage ou s’apprête à recevoir une greffe ou un traitement de chimiothérapie;   

 lorsqu’un autre vaccin est nécessaire à des fins de prophylaxie post-exposition;   

 lorsque le fournisseur de soins de santé le juge nécessaire.   
3. La formulation pédiatrique du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (dose de 10 mcg) 

peut être administrée en même temps ou n’importe quand avant ou après les vaccins 

antigrippaux saisonniers. La planification de la vaccination contre la grippe pour la saison 2022-

2023 devrait prendre en compte l’administration concomitante de la formulation pédiatrique du 

vaccin contre la COVID-19 et du vaccin antigrippal.  

Contexte 

Dans son premier communiqué au sujet des vaccins contre la COVID-19 au mois de décembre 2020, le 
Comité consultatif national de l’immunisation recommandait que les personnes âgées de plus de 18 ans 
attendent 14 jours après l’administration d’un autre vaccin avant de recevoir le vaccin contre la COVID-
19, et laissent s’écouler 28 jours après la fin d’une série vaccinale de deux doses d’un vaccin à ARNm 
avant de recevoir un autre vaccin.2 En septembre 2021, le CCNI a révisé cette recommandation, en 
précisant que les personnes âgées de 12 ans et plus pouvaient recevoir un vaccin contre la COVID-19 en 
même temps, ou n’importe quand avant ou après d’autres vaccins vivants ou non vivants. Cette 
recommandation discrétionnaire se fondait sur les données probantes accumulées à ce jour sur 
l’efficacité, l'immunogénicité et l’innocuité des vaccins anti-COVID-19; l’expérience clinique et les 
données considérables acquises sur l’administration concomitante de vaccins non liés à la COVID-19 ne 
révélant aucun risque important pour la sécurité ni aucun impact sur la réponse immunitaire; et sur la 
nécessité de favoriser la tenue des programmes de vaccination contre la grippe saisonnière et d’autres 
programmes de vaccination courants qui avaient été interrompus en raison de la pandémie.3 

Consécutivement à l’autorisation de la formulation pédiatrique du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-
BioNTech (10 mcg) au mois de novembre 2021, le CCNI a recommandé que les vaccins contre la COVID-
19 ne soient pas systématiquement administrés en même temps que d’autres vaccins vivants ou non 
vivants aux enfants de 5 à 11 ans. Cette recommandation reposait sur la nécessité d’obtenir davantage 
de données de pharmacovigilance en vue de faciliter la détection d’effets indésirables rares et très rares, 
et de prévenir l’attribution erronée de manifestations cliniques inhabituelles (MCI) à un vaccin plutôt 
qu’à un autre.4  
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Dans une analyse juridictionnelle, les directives cliniques de la plupart des provinces et des territoires se 
sont révélées conformes à la recommandation du CCNI qui s’est prononcé contre l’administration 
concomitante courante de vaccins aux enfants de 5 à 11 ans, moyennant quelques exceptions laissées à 
la discrétion du fournisseur de soins de santé. Par exemple, le gouvernement du Québec permet 
l’administration concomitante des vaccins à ARNm contre la COVID-19 et de vaccins 
antipneumococciques ou antigrippaux chez les personnes âgées de 5 ans et plus, mais il recommande 
par ailleurs un délai de 14 jours entre l’administration de vaccins à ARNm et d’autres vaccins (vivants 
atténués ou inactivés).5 Se fondant sur les résultats d’essais cliniques, le Groupe stratégique consultatif 
d’experts (SAGE) sur la vaccination de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande 
l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de vaccins antigrippaux pour tous les 
groupes d’âge admissibles; une période d’attente de 14 jours est également recommandée pour tous les 
autres vaccins, en raison du manque de données concernant les vaccins vivants ou inactivés administrés 
en même temps que les vaccins contre la COVID-19.6-8 Par ailleurs, les États-Unis recommandent depuis 
le mois de mai 2021 l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et d’autres vaccins 
pour tous les groupes d’âge admissibles, à la lumière de données substantielles sur l’innocuité des 
vaccins contre la COVID-19 et de l’expérience acquise avec l’administration concomitante d’autres 
vaccins courants.9 La Société canadienne de pédiatrie et l’American Academy of Pediatrics appuient 
toutes les deux l’administration simultanée du vaccin contre la COVID-19 et d’autres vaccins requis 
lorsque cela peut favoriser la mise à jour du statut des vaccins systématiques.10-12 

Résumé des données probantes et considérations  
Le résumé suivant fournit un aperçu des données probantes qui ont été examinées ainsi que des 
considérations qui figuraient au programme des discussions du CCOI.   

COUVERTURE VACCINALE SYSTÉMATIQUE  

 La couverture vaccinale actuelle en ce qui concerne les vaccins pédiatriques courants13 en 
Ontario est difficile à estimer en raison de la difficulté pour les bureaux de santé publique 
d’effectuer des activités d’évaluation en application de la Loi sur l’immunisation des élèves 
pendant la riposte à la pandémie. 14 

 Selon une enquête menée auprès des médecins ontariens15 et Des analyses de données 
d’enfants de différents groupes d’âge réalisées en Ontario16,17 et dans d’autres territoires,18,19 la 
couverture vaccinale systématique pour les enfants ontariens âgés de 5 à 11 ans devrait avoir 
été défavorablement affectée par la pandémie.  

 L’administration concomitante d’un vaccin contre la COVID-19 et des vaccins pédiatriques 
courants pourrait représenter des occasions de rattrapage de la couverture vaccinale par 
l’entremise des fournisseurs de soins primaires et des cliniques de vaccination de masse.  

PRINCIPES IMMUNOLOGIQUES ET DONNÉES D’ESSAIS CLINIQUES  

 L’administration concomitante s’entend généralement de l’administration simultanée de plus 
d’un vaccin le même jour, à différents emplacements anatomiques et au moyen de seringues 
différentes; cela peut aussi signifier l’administration simultanée. Aux fins de surveillance des 
MCI, deux vaccins qui sont administrés à intervalle rapproché, mais des jours différents, où tous 
deux pourraient être temporairement associés à une même manifestation inhabituelle peuvent 
être considérés comme ayant été administrés en concomitance dans les analyses d’innocuité 
vaccinale.20,21  
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 La recherche des documents examinés par des pairs et des prépublications n’a révélé aucune 
étude sur l’administration concomitante du vaccin à ARNm contre la COVID-19 et d’autres 
vaccins courants chez les enfants. 

 Bien que cela ne constitue pas une preuve directe, les données sur l’administration 
concomitante des vaccins à ARNm contre la COVID-19 et des vaccins antigrippaux chez les 
adultes peuvent être extrapolées aux enfants. Deux essais cliniques randomisés ont montré que 
des adultes qui avaient reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19 en même temps qu’un vaccin 
antigrippal inactivé adapté à leur âge présentaient des taux similaires d’effets indésirables 
généraux et locaux et de réponses immunitaires contre le SARS-CoV-2 que des adultes ayant 
reçu le vaccin contre a COVID-19 seul ou en association avec un placebo.22,23  

 Les résultats expérimentaux et une vaste expérience clinique ont démontré, sauf dans certaines 
exceptions, que l’administration concomitante de vaccins vivants et non vivants courants 
produit des taux de séroconversion et des taux de MCI similaires à ceux observés lorsque les 
vaccins sont administrés séparément. L’interaction entre les vaccins non vivants contenant des 
antigènes différents est probablement limitée. En conséquence, les vaccins non vivants peuvent 
habituellement être administrés en même temps que des vaccins vivants ou d’autres vaccins 
non vivants, ou n’importe quand avant ou après ceux-ci. Ces principes généraux ont orienté les 
recommandations actuelles sur l’administration concomitante des vaccins non liés à la COVID-
1921,24 ainsi que celles d’autres groupes consultatifs d’experts sur l’administration concomitante 
du vaccin contre la COVID-19.9 

 Les principes généraux d’immunologie peuvent servir de base pour l’élaboration de scénarios 
cliniques dans lesquels l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 pourrait 
être envisagée en dépit du manque de données directes.  

INNOCUITÉ VACCINALE ET CONFIANCE  

 La vaste expérience à l’échelle mondiale du vaccin pédiatrique contre la COVID-19 de Pfizer-
BioNTech s’est accrue depuis son homologation pour les enfants âgés de 5 à 11 ans.   

 Depuis le 20 mars 2022, 198 signalements de manifestations cliniques inhabituelles (MCI) 
survenues avec la formulation pédiatrique (10 mcg) du vaccin de Pfizer-BioNTech ont été 
faits dans le cadre de la surveillance passive de l’innocuité des vaccins en Ontario, ce qui 
représente 0,02 % des 1 002 970 doses administrées. La réaction allergique cutanée était 
la manifestation clinique inhabituelle la plus souvent rapportée avec ce vaccin (8,9 par 
100 000 doses administrées). On a dénombré quatre MCI jugées graves (c.-à-d., qu’elles 
ont nécessité une hospitalisation; 2,0 % de 198), un cas confirmé de myocardite et un cas 
de syndrome inflammatoire multisystémique (MIS-C).25  

 Aux États-Unis, 8,7 millions de doses de la formulation pédiatrique (10 mcg) du vaccin 
contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech ont été administrées entre le 3 novembre et le 
19 décembre 2021. Des 4 240 signalements reçus par le Vaccine Adverse Event Reporting 
System, 98 % n’étaient pas grave et 2 % l’étaient. La plupart des effets fréquemment 
signalées étaient des effets précédemment bien caractérisées (p. ex., vomissement, 
fièvre), des problèmes d’administration sans lien avec un problème de santé actuel (p. ex., 
dose incorrecte) ou des effets associés à un bilan pour la myocardite (p. ex., taux élevé de 
troponine).26,27  
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 Le vaccin Spikevax de Moderna (50 mcg) destiné aux enfants âgés de 6 à 11 ans a été autorisé 
par Santé Canada le 17 mars 2022. Étant donné cette autorisation récente, les données sur 
l’innocuité vaccinale de ce produit ne proviennent que des essais cliniques, car les données de 
pharmacovigilance doivent encore être obtenues.28  

 À ce jour, les données sur l’administration concomitante des vaccins contre la COVID-19 et des 
autres vaccins sont limitées, ce qui pourrait compliquer l’évaluation des MCI. En date du 
27 mars 2022, il y avait eu en Ontario dix MCI provisoirement associées à l’administration 
concomitante de vaccins chez les personnes de tous les âges (fourchette de 9 à 93 ans), y 
compris un événement exigeant l’hospitalisation chez une personne âgée. Des MCI ont été 
signalées avec l’administration concomitante d’un vaccin contre la COVID-19 et d’un vaccin 
antigrippal (n = 9) ou d’un vaccin antipneumococcique (n = 1).25  

 Étant donné les données d’essais cliniques limitées, le processus de consentement parental 
éclairé devrait inclure une discussion sur les bienfaits et les risques de l’administration 
concomitante des vaccins contre la COVID-19 et d’autres vaccins. L’incidence possible sur 
l’hésitation vaccinale tant pour les vaccins contre la COVID-19 que pour les vaccins courants 
administrés en concomitance reste à préciser.  

Le CCOI continuera de surveiller les données probantes relatives à l’utilisation de la formulation 
pédiatrique (10 mcg) du vaccin de Pfizer-BioNTech chez les enfants de 5 à 11 ans et du vaccin Spikevax 
de Moderna (50 mcg) chez les enfants de 6 à 11 ans afin d’orienter les prochaines mises à jour de ces 
recommandations. 
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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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