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Aperçu 
Les recommandations sur l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et d’autres 
vaccins ont changé avec le temps selon les principes généraux d’immunologie, l’expérience clinique de 
l’administration concomitante de vaccins autres que celui contre la COVID-19, les données probantes 
indirectes tirées des études sur l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de 
vaccins contre la grippe chez les adultes, et l’accumulation des données d’innocuité sur les vaccins.  

En mars 2022, le Comité consultatif ontarien de l’immunisation (CCOI) a étudié la recommandation 
préventive du Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) contre l’administration 
concomitante systémique de vaccins chez les enfants de 5 à 11 ans. Le CCOI a aussi recommandé une 
période d’attente d’au moins 14 jours entre l’administration d’un vaccin contre la COVID-19 et celle 
d’autres vaccins chez les enfants de 5 à 11 ans, ajoutant toutefois des exceptions limitées telles que 
l'administration simultanée de vaccins contre la grippe pour ce groupe d’âge1. En juin 2022, le CCNI a 
étendu sa recommandation permettant l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et 
d'autres vaccins chez les adolescents et les adultes aux enfants de 5 à 11 ans2, recommandation qui a 
été adoptée par le ministère de la Santé de l’Ontario dans son Guide sur les vaccins contre la COVID-19 
destiné aux fournisseurs de soins de santé3.  

Le CCOI s’est réuni le 6 décembre 2022 pour passer en revue sa recommandation précédente sur 
l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 à la lumière des directives mises à jour du 
CCNI2. Le présent document résume les données probantes, les considérations et la recommandation 
mise à jour du CCOI. 

  

Recommandation 

Les vaccins contre la COVID-19 peuvent être administrés 
concomitamment (c.-à-d. le même jour), ou à n'importe quel moment 
avant ou après des vaccins contre la COVID-19 (y compris les vaccins 
vivants et non vivants) chez les personnes de 6 mois et plus. 
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Contexte 
À mesure que les vaccins contre la COVID-19 étaient autorisés pour chaque groupe d’âge, le CCNI a 
adopté une approche prudente en recommandant au départ une période d’attente de 14 jours entre 
l’administration d’un vaccin contre la COVID-19 et celle d’autres vaccins. En septembre 2021, sur la foi 
des données probantes qui s’accumulaient, le CCNI a modifié sa recommandation en indiquant que les 
vaccins contre la COVID-19 pouvaient être administrés en même temps que d’autres vaccins, ou à tout 
moment avant ou après4. À la suite de l’autorisation du vaccin pédiatrique contre la COVID-19 (10 µg) de 
Pfizer-BioNTech par Santé Canada en novembre 2021, le CCNI a d’abord recommandé que les vaccins 
contre la COVID-19 ne soient pas administrés de manière concomitante et systémique avec d’autres 
vaccins vivants et non vivants aux enfants de 5 à 11 ans. Cette recommandation était fondée sur la 
nécessité de données de pharmacovigilance supplémentaires pour ce groupe d’âge ainsi que sur la 
nécessité d’empêcher l’attribution erronée d’effets indésirables suivant l’immunisation à un vaccin ou 
l’autre5. En juin 2022, à la suite d’un examen des données probantes disponibles sur les risques et les 
bienfaits de l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de vaccins autres que celui 
contre la COVID-19, le CCNI a mis à jour sa recommandation globale pour autoriser l’administration 
concomitante chez les enfants de 5 à 11 ans6. Le 9 décembre 2022, le CCNI a de nouveau élargi sa 
recommandation sur l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et de vaccins autres 
que celui contre la COVID-19 pour inclure les enfants de 6 mois à 4 ans7. Comme la déclaration du CCNI 
a été publiée après la réunion du CCOI, les membres ne pouvaient l’examiner pendant leurs 
délibérations. 

Un examen de la situation dans les autres provinces et territoires en date du 21 novembre 2022 a 
montré que leurs directives cliniques correspondaient à la recommandation du CCNI permettant 
l’administration concomitante chez les enfants de 5 à 11 ans; la Colombie-Britannique et la 
Saskatchewan l’autorisaient également chez les enfants de 6 mois à 4 ans. La Société canadienne de 
pédiatrie recommande que le vaccin contre la COVID-19 soit offert en même temps que les autres 
vaccins requis chez les enfants de 5 à 11 ans, à moins de pouvoir garantir que l’administration en temps 
voulu des autres vaccins ne sera pas compromise8. 

À l’échelle mondiale, 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 contre la grippe pour tous les groupes d’âge admissibles depuis 
octobre 20219. Sa recommandation initiale contre l’administration concomitante de vaccins contre la 
COVID-19 et de vaccins contre la grippe pour tous les groupes d’âge a été mise à jour en août 2022, 
n’appliquant une période d’attente de 14 jours entre les vaccins qu’aux enfants de moins de 9 ans10. 
Plusieurs territoires dans le monde qui offrent un vaccin contre la COVID-19 aux enfants de 5 à 11 ans 
(p. ex., Autriche, Belgique, Allemagne, Irlande, Italie, Nouvelle-Zélande et Royaume-Uni) recommandent 
actuellement l’administration concomitante de vaccins contre la COVID-19 et d’autres vaccins. La France 
autorise l’administration concomitante du vaccin contre la COVID-19 et des vaccins contre la diphtérie, 
le tétanos, la polio et la coqueluche chez les enfants de 6 à 11 ans11 et du vaccin contre le VPH chez les 
personnes de 11 ans11. L’administration concomitante avec le vaccin contre la grippe est quant à elle 
recommandée chez les personnes à risque de maladie grave à la suite d’une infection par le SRAS-CoV-2 
et la grippe indépendamment de l’âge12. Aux États-Unis, lorsque des vaccins contre la COVID-19 sont 
disponibles pour les enfants de 6 mois et plus, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et 
l’American Academy of Pediatrics (AAP) recommandent l’administration concomitante du vaccin contre 
la COVID-19 et d’autres vaccins chez tous les enfants admissibles13,14.  
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Résumé des données probantes et considérations 

Études d’immunogénicité 
 On a relevé deux examens systématiques résumant les résultats de trois essais cliniques sur 

l’administration concomitante des vaccins contre la COVID-19 et contre la grippe chez les 
adultes. Dans l’ensemble, les réponses immunitaires à l’hémagglutinine de l’influenza et à la 
protéine Spike du SRAS-CoV-2 dans les groupes recevant une administration concomitante n’ont 
pas été inférieures à celles des groupes recevant un seul des deux vaccins15-19. 

 Des études observationnelles sur l’administration concomitante de vaccins contre la grippe et 
de doses de rappel d’un vaccin à ARNm ont été menées chez des travailleurs de la santé; les 
conclusions sur les réponses immunitaires aux antigènes du SRAS-CoV-2 étaient mitigées20-22. 
Par exemple, dans une étude menée auprès de 64 travailleurs de la santé en Italie, on n’a 
observé aucune différence statistiquement significative dans les taux d’anticorps IgG à la 
protéine Spike du SRAS-CoV-2 ni aux anticorps neutralisant le domaine de liaison aux anti-
récepteurs chez les travailleurs ayant reçu une dose de rappel seulement et ceux l’ayant reçu en 
concomitance avec le vaccin contre la grippe 14 jours après l’immunisation20. En revanche, dans 
une étude de cohorte réalisée auprès de 1 231 travailleurs de la santé en Allemagne, les taux 
médians d’anticorps IgG à la protéine Spike du SRAS-CoV-2 ont été significativement plus élevés 
dans le groupe ayant reçu la dose de rappel seule que dans le groupe ayant reçu une 
administration concomitante après 14 à 90 jours (p < 0,05); cependant, les auteurs ont signalé 
que l’impact clinique de cette réduction dans les taux d’anticorps n’est pas connu21.  

Innocuité des vaccins 
 Deux examens systématiques de trois essais cliniques ont révélé que les adultes ayant reçu en 

concomitance les vaccins contre la COVID-19 et contre la grippe avaient des profils de 
réactogénicité similaires à ceux des participants ayant reçu le vaccin contre la COVID-19 seul, 
mais supérieurs à ceux ayant reçu le vaccin contre la grippe seul15-19.  

 Dans une enquête transversale menée en Angleterre auprès de 564 professionnels de la santé, 
les taux d’effets indésirables chez les participants qui ont déclaré avoir reçu le vaccin contre la 
grippe dans les 7 jours après avoir reçu une dose de rappel du vaccin de Pfizer-BioNTech contre 
la COVID-19 étaient similaires à ceux des participants qui avaient reçu un vaccin contre la grippe 
et une dose de rappel d’un vaccin à ARNm à un intervalle de plus de 7 jours23. 

 Parmi les 981 099 personnes de 12 ans et plus ayant reçu une dose de rappel d’un vaccin à 
ARNm contre la COVID-19 et inscrites à v-safe, un système de pharmacovigilance des vaccins 
volontaire sur téléphone intelligent aux États-Unis, 92 023 (9,4 %) ont déclaré avoir reçu leur 
dose de rappel en concomitance avec le vaccin contre la grippe. Les personnes du groupe 
d’administration concomitante étaient 8 à 11 % plus susceptibles de signaler une réaction au 
point d’injection ou systémique par rapport à celles qui n’avaient reçu que la dose de rappel du 
vaccin de Pfizer-BioNTech ou de Moderna. La plupart des réactions étaient légères ou 
modérées. Moins de 1 % des personnes qui ont reçu les deux vaccins en concomitance ont 
nécessité des soins médicaux; parmi celles-ci, 22 (0,02 %) ont été hospitalisées24. 
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 En Ontario, 373 796 (40,1 %) enfants de 5 à 11 ans et 24 529 (3,4 %) enfants de 6 mois à 4 ans 
avaient reçu leur série primaire de vaccins en date du 4 décembre 202225. Aucune nouvelle 
déclaration concernant l’innocuité des vaccins à ARNm contre la COVID-19 n’a été relevée chez 
les enfants de ces groupes d’âges26,27. 

 En date du 21 novembre 2022, on avait signalé en Ontario 21 effets indésirables associés à 
l’administration concomitante du vaccin de Pfizer-BioNTech ou de Moderna contre la COVID-19 
et d’un vaccin autre que celui contre la COVID-19 chez les personnes de tous âges (fourchette de 
9 à 96 ans). Les effets indésirables déclarés étaient pour la plupart liés à l’administration 
concomitante d’un vaccin à ARNm et d’un vaccin saisonnier contre la grippe, ce qui peut être 
attribuable au fait que ces vaccins sont plus souvent administrés de façon concomitante que les 
vaccins contre la COVID-19 et les vaccins systématiques. Trois effets indésirables associés à la 
vaccination classés comme étant graves et ayant requis une hospitalisation sont survenus chez 
des adultes plus âgés. Il est important de noter que tous les effets indésirables associés à la 
vaccination signalés dans le cadre de la surveillance passive sont temporairement associés à 
l’administration d’un vaccin et qu’ils n’ont pas nécessairement un lien de cause à effet avec le 
vaccin. 

Considérations supplémentaires 
 Dans le contexte de l’administration concomitante, le terme « acceptabilité » se rapporte à la 

volonté, déterminée avant l’immunisation, de recevoir simultanément deux vaccins ou plus. Des 
examens systématiques ont révélé que la majorité (soit deux tiers à plus de 98 %) des adultes 
interrogés ont au moins une certaine volonté de recevoir en concomitance le vaccin contre la 
COVID-19 et celui contre la grippe15,16. De même, plus de la moitié des parents interrogés qui 
prévoyaient faire vacciner leur enfant âgé de 5 à 11 ans contre la COVID-19 ont exprimé la 
volonté que le vaccin soit administré en même temps que celui contre la grippe ou les vaccins 
systématiques28. Cependant, l’acceptation en situation réelle, telle qu’elle est mesurée par les 
taux de vaccination, tend généralement à être plus faible que celle établie au moyen des 
mesures d’acceptabilité15,16. La fréquence exacte de l’administration concomitante en Ontario 
n’est pas connue, étant donné que des systèmes de données distincts sont utilisés pour la 
consignation des vaccins contre la COVID-19 et celle des autres immunisations.  

 L’administration concomitante peut offrir d’excellentes occasions pour améliorer la couverture 
vaccinale en temps voulu, comme dans le contexte actuel de la circulation concomitante du 
virus de la grippe, et pour faciliter le rattrapage des immunisations systémiques1. Compte tenu 
des données limitées, le processus de consentement éclairé devrait comprendre une discussion 
sur les risques et les bienfaits de l’administration concomitante du vaccin contre la COVID-19 et 
d’autres vaccins. 
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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 
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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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