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Principaux points 
 Certains pays ont instauré des mesures de santé publique s’adressant particulièrement aux

personnes qui ont acquis une immunité au coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère
(SRAS-CoV-2), soit par la vaccination, soit par une infection antérieure (p. ex. les États-Unis,
Israël, le Danemark, l’Irlande), alors que d’autres ne préconisent pas de mesures de santé
publique fondées sur le statut immunitaire (comme la Finlande, l’Allemagne). Certains pays
étudient la possibilité de mettre en place des mesures de santé publique propres aux personnes
qui ont acquis cette immunité, mais n’ont pas encore instauré l’ensemble des changements
proposés (p. ex. Angleterre, Italie, France).

 Voici quelques exemples de mesures de santé publique s’adressant particulièrement aux
personnes qui ont acquis une immunité au SRAS-CoV-2 : autoriser les personnes entièrement
vaccinées à se rassembler à l’intérieur et leur donner accès à certains lieux publics, comme des
stades, des hôtels, etc.

 On ne connaît pas encore tous les détails sur la protection réelle et la durée de l’immunité que
procure la vaccination ou une infection naturelle, ainsi que sur le rôle de l’immunité dans la
transmission future du virus. Il s’agit de considérations scientifiques importantes dont il faudra
tenir compte au moment d’envisager des mesures de santé publique fondées sur l’immunité.

 Lorsque l’on décide d’instaurer des mesures de santé publique propres à l’immunité d’une
personne ou à son statut vaccinal, il importe de connaître le contexte épidémiologique dans
lequel ces mesures s’appliqueront. Il faut ainsi tenir compte de l’incidence et du fardeau de la
maladie, de la transmissibilité de l’agent pathogène, de la proportion de la population qui a été
vaccinée et de l’efficacité des vaccins, surtout contre les variants préoccupants (VP).
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 Certaines préoccupations d’ordre éthique pourraient être soulevées en ce a trait à l’ajustement 
des mesures en fonction de l’immunité ou au recours aux « passeports immunitaires », 
notamment la possibilité d’accroître la stigmatisation et d’exacerber les inégalités déjà 
existantes, surtout à l’égard des groupes marginalisés, comme les populations racialisées qui ont 
été particulièrement touchées par la pandémie de maladie à coronavirus de 2019 (COVID-19). Le 
cadre décisionnel fondé sur le risque menant à l’instauration de mesures de santé publique en 
fonction du statut immunitaire doit reposer sur des critères d’équité.  

But et portée  
Alors que les pays continuent de déployer leurs programmes d’immunisation de masse contre la 
COVID-19, les décideurs et leurs communautés cherchent à déterminer si des mesures de santé 
publique individuelles et communautaires seront toujours nécessaires à court et à moyen terme et, le 
cas échéant, comment elles devront s’appliquer, compte tenu des perturbations sociétales et 
individuelles que ces mesures de prévention peuvent entraîner. Par conséquent, il est intéressant de 
procéder à un examen des pays qui ont apporté des ajustements à leurs mesures de santé publique en 
fonction du statut immunitaire individuel relativement à la COVID-19. Les pays qui ont pris des mesures 
de santé publique propres aux personnes naturellement immunisées contre le SRAS-CoV-2 ou vaccinées 
font partie de cette étude, ainsi que les pays dont le contexte est similaire à celui de l’Ontario en ce qui a 
trait au nombre de cas de COVID-19, aux variants préoccupants (VP) ou aux programmes de vaccination. 
Alors que la pandémie continue d’évoluer, des pays pourraient être ajoutés ou retirés du présent 
rapport au moment de sa mise à jour.  

Dans le présent document, on entend par immunité un certain niveau de protection immunitaire 
acquise par un vaccin autorisé contre la COVID-19 ou par une infection au SRAS-CoV-2, puisqu’il n’a pas 
été possible de distinguer l’immunité attribuable à la vaccination de l’immunité acquise par une 
infection naturelle dans certains des pays examinés. Même si plusieurs pays évoquent la vaccination 
contre la COVID-19 dans le contexte des voyages internationaux, cet aspect dépasse la portée de la 
présente analyse, qui met l’accent sur des mesures de santé publique locales, pertinentes dans le 
contexte ontarien. La littérature concernant les cas et la gestion des contacts a également été écartée, 
puisqu’elle n’a pas été jugée pertinente. Il en va de même de la littérature sur certains milieux de soins, 
y compris les établissements de soins de longue durée, qui ne répondait pas à la demande formulée. 

Méthodes  
Cette analyse de l’environnement a été menée jusqu’au 27 avril 2021 : elle repose sur des rapports 
antérieurs de Santé publique Ontario (SPO) et des recherches par mots-clés effectuées dans le moteur 
de recherche Google pour trouver des documents sur l’épidémiologie de la COVID-19, les programmes 
de vaccination et les mesures de santé publique fondées sur le statut immunitaire. Les auteurs n’ont pas 
eu le temps d’effectuer une recherche dans les bases de données officielles; par conséquent, certains 
articles pertinents ont sans doute été omis. 

Constatations  
Cette section présente un aperçu sur l’épidémiologie de la COVID-19, les programmes de vaccination et 
les modifications apportées aux mesures de santé publique fondées sur le statut immunitaire (lorsque 
cela était pertinent) dans certains pays. Les constatations sont réparties entre les trois sections 
suivantes : 1) les pays qui ont instauré des mesures de santé publique propres au statut immunitaire; 2) 
les pays qui étudient la possibilité d’instaurer des mesures de santé publique propres au statut 
immunitaire et 3) les pays qui n’imposent encore aucune mesure de santé publique propre au statut 
immunitaire. 
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Pays qui imposent des mesures de santé publique propres au statut 

immunitaire  

ÉTATS-UNIS  

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE  

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 20,31. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas aux É.-U. était de 31,7 millions (équivalant 
à 9 588,4 cas par 100 000 personnes)2. 

 En date du 20 avril 2021, les É.-U. comptaient 171,8 décès par 100 000 personnes3. 

 En date du 12 avril 2021, les É.-U. avaient rapporté la présence des variants préoccupants 
suivants : B.1.1.7, B.1.351 et P.1, et des variants d’intérêt suivants : B.1.427 et B.1.4294. Le 
variant le plus répandu aux É.-U. (en date du 27 mars 2021) était le variant B.1.1.7, qui 
représentait 44,7 % des cas de variants5. 

CONTEXTE VACCINAL  

 La campagne d’immunisation américaine a commencé le 14 décembre 20206. Actuellement, 
trois vaccins sont administrés (soit Pfizer-BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et 
J&J/Janssen Ad26.COV2.S)7.  

 La majorité (>95 %) des personnes entièrement vaccinées ont reçu leur deuxième dose dans 
l’intervalle recommandé par les fabricants8, qui diffère des intervalles prolongés qui ont été 
retenus pour la population générale du Canada.  

 En date du 22 avril 2021, 215 951 909 doses (65 doses par 100 personnes) de vaccins contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 41 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 26 % de la population était entièrement 
vaccinée9. 

 Le pourcentage des personnes âgées de plus de 65 ans entièrement vaccinées en date du 
21 avril 2021 était de 65,6 % (et de 33,8 % chez les personnes âgées de 18 ans et plus)10.  

 Le premier groupe prioritaire pour la vaccination était composé du personnel et des résidents 
des établissements de soins de longue durée (groupe 1a), suivi des travailleurs essentiels de 
première ligne (p. ex. agents de police, travailleurs en épicerie, travailleurs des réseaux de 
transport public) et des personnes âgées de 75 ans et plus (1b). Le groupe suivant était composé 
des personnes âgées de 65 à 74 ans, des personnes âgées de 16 à 64 ans ayant des problèmes 
de santé sous-jacents, et d’autres travailleurs essentiels (p. ex. travailleurs de la construction 
domiciliaire, travailleurs des domaines du droit et des médias) (1c)11.  

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE  

 Les Centers of Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis indiquent qu’une personne 
est « entièrement vaccinée » contre la COVID-19 deux semaines ou plus après avoir reçu la 
deuxième dose d’un vaccin à deux doses, ou deux semaines ou plus après avoir reçu un vaccin à 
dose unique autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) contre le SRAS-CoV-212. 
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 Les CDC recommandent aux personnes entièrement vaccinées de continuer à respecter les 
mesures de santé publique lorsqu’elles sont à l’intérieur (p. ex. porter un masque bien ajusté sur 
les côtés du visage, sans ouverture, éviter de projeter des gouttelettes en toussant ou en 
éternuant, se laver les mains fréquemment et observer toutes les instructions applicables en 
milieu de travail ou scolaire)12. Cependant, de nouvelles directives intérimaires (27 avril 2021) 
des CDC  ne s’appliquant pas aux milieux de soins précisent que les personnes entièrement 
vaccinées peuvent maintenant s’adonner aux activités suivantes :12  

 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans porter de 
masque ou sans respecter la distanciation physique;   

 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes non vaccinées d’un seul autre ménage 
sans porter de masque ou sans respecter la distanciation physique, sauf si l’un des 
membres de l’autre ménage non vacciné présente un risque accru de développer une 
forme grave de la COVID-1913; 

 Se réunir ou faire des activités à l’extérieur sans porter de masque (sauf dans certains 
lieux et endroits très fréquentés);  

 En date du 2 avril 2021, les personnes entièrement vaccinées peuvent recommencer à 
voyager à l’intérieur du pays et ne sont pas tenues de se soumettre à un test avant ou 
après leur déplacement, ni de se placer en quarantaine à leur retour. 

 Les CDC recommandent également aux personnes vaccinées de porter un masque lors des 
activités suivantes : assister à un événement extérieur lorsqu’il y a une forte affluence, comme 
un concert, un défilé ou un événement sportif; se rendre dans un salon de coiffure ou chez un 
barbier; se rendre dans un musée ou un centre commercial intérieur peu fréquenté; se déplacer 
en transports publics dans un contexte où la fréquentation est réduite; participer à un petit 
rassemblement intérieur avec d’autres personnes entièrement vaccinées et non vaccinées 
provenant de plusieurs ménages différents; se rendre dans un cinéma intérieur; assister à un 
service religieux au maximum de sa capacité; chanter dans une chorale à l’intérieur; manger 
dans un restaurant à l’intérieur ou au bar; et participer à une activité de conditionnement 
physique à haute intensité à l’intérieur14. 

 Le 6 avril 2021, la Maison-Blanche a exclu l’idée d’instaurer toute forme de passeport vaccinal 
aux États-Unis. Cependant, les entreprises privées sont libres d’explorer cette possibilité. Le 
gouvernement américain a également indiqué qu’il n’y aura aucune base de données fédérale 
sur la vaccination, ni aucun mandat fédéral obligeant la population à obtenir une preuve de 
vaccination15. 

ISRAËL 

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 1,81. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Israël était de 837 218 (équivalant à 
9 672,6 cas par 100 000 personnes)2. 

 En date du 20 avril 2021, Israël comptait 73,3 décès par 100 000 personnes3. 
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CONTEXTE VACCINAL  

 Le 20 décembre 2020, Israël a lancé sa campagne de vaccination contre la COVID-19 en 
administrant le vaccin Pfizer-BioNTech BNT162b216.  

 Le programme de vaccination d’Israël repose sur l’intervalle normalisé entre la première et la 
deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech, différent de l’intervalle retenu pour la population 
générale du Canada.  

 En date du 22 avril 2021, 10 367 696 doses (117 doses par 100 personnes) du vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 60 % de la population avait reçu au 
moins une dose du vaccin contre la COVID-19 et 56 % de la population était entièrement 
vaccinée9. 

 En date du 6 février 2021 (données les plus récentes disponibles), le pourcentage d’adultes âgés 
de 60 ans et plus qui avaient reçu une dose du vaccin était de 89,9 % (80,0 % avaient reçu les 
deux doses). Le pourcentage d’adultes âgés de 16 à 59 ans qui avaient reçu une dose du vaccin 
était de 36,6 % (19,9 % avaient reçu les deux doses)17.  

 Les premiers groupes cibles pour la vaccination comprenaient les personnes âgées de 60 ans et 
plus, les résidents de maisons de soins, d’autres personnes présentant un risque élevé en raison 
de problèmes médicaux graves et les travailleurs de la santé aux premières lignes16. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 Le 4 février 2021, le gouvernement israélien a lancé une campagne d’émission de certificats 
vaccinaux. Les détenteurs de ces certificats sont exemptés de nombreuses obligations en ce qui 
a trait à l’isolement18,19. Les certificats sont remis à toute personne qui a reçu les deux doses 
d’un vaccin contre la COVID-1920. En plus du certificat vaccinal, un certificat de guérison est 
fourni aux personnes qui se sont remises d’une infection au SRAS-CoV-2 et s’accompagne des 
mêmes exemptions en matière d’isolement que le certificat vaccinal. 

 Certificat vaccinal : Le certificat entre en vigueur une semaine après avoir reçu la 
deuxième dose et vient à expiration après six mois20. Les détenteurs d’un certificat 
vaccinal ne sont pas exemptés de l’obligation de s’isoler s’ils ont reçu un résultat 
positif à un test de dépistage au SRAS-CoV-2 et ne sont pas encore guéris, ou s’ils ont 
développé des symptômes associés à la COVID-19 après avoir été en contact avec un 
cas confirmé19. Les détenteurs d’un certificat ne sont pas tenus de s’isoler après avoir 
été en contact étroit avec un cas confirmé de SRAS-CoV-2.  

 Certificat de guérison : Afin d’être reconnue comme étant guérie, une personne doit 
répondre aux critères suivants20 : 1) au moins 10 jours se sont écoulés depuis la date 
du premier test positif (ou non concluant) de dépistage au coronavirus et cette 
personne a été reconnue comme un cas confirmé dans les sept jours suivant le test ET 
au cours des trois derniers jours, aucun symptôme ne doit avoir été observé, comme 
une fièvre de 38oC ou plus, de la difficulté à respirer ou un essoufflement, de la toux ou 
tout autre symptôme respiratoire qui ne s’améliore pas, des vomissements ou de la 
diarrhée. L’écoulement nasal comme symptôme unique, la perte du goût ou de 
l’odorat et une toux persistante n’empêchent pas une personne d’être considérée 
comme guérie. 

 Les mesures de santé publique qui restent en place pour les personnes vaccinées sont le port du 
masque dans les lieux publics et la distanciation physique, ainsi que le respect des restrictions 
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sur les rassemblements21. Par exemple, le masque est encore exigé partout à l’extérieur de la 
maison (avec quelques exceptions, p. ex. pour l’activité physique, pour les enfants de moins de 
sept ans, pour les personnes qui prononcent des allocutions, à la plage si la distanciation 
physique est respectée)22. 

 Le 21 février 2021, le gouvernement israélien a annoncé l’ouverture de plusieurs secteurs en 
lançant la stratégie du « passeport vert »23. Le passeport vert sera exigé pour accéder à certains 
lieux visés par la stratégie24. Pour obtenir le passeport vert, une personne doit détenir un 
certificat de vaccination ou un certificat de guérison. Pour les personnes vaccinées, le passeport 
vert est valide six mois et pour les personnes guéries, le passeport est valide jusqu’au 
30 juin 2021. Les personnes vaccinées ou guéries possédant un passeport vert sont les seules 
qui peuvent accéder aux lieux visés par la stratégie. Les enfants peuvent obtenir un passeport 
vert et figurent sur le passeport de leurs parents s’ils se sont remis d’une infection au 
SRAS-CoV-2.  

 Exemples d’entreprises ou d’activités qui requièrent le passeport vert : centres et 
studios de conditionnement physique et piscines, restaurants et cafés, hôtels, stades, 
terrains de sports et événements sportifs, théâtres, cinémas et lieux culturels, 
expositions (hors des musées), événements en plein air et attractions.  

DANEMARK  

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 12,51. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas au Danemark était de 244 067 (équivalant 
à 4 213,7 cas par 100 000 personnes)2.  

 En date du 20 avril 2021, le Danemark comptait 42,5 décès par 100 000 personnes3.  

 Contrairement à une bonne partie de l’Europe, le Danemark a réussi à éviter une troisième 
vague après avoir instauré des mesures de confinement en décembre 202025. 

 Le Danemark est un chef de file en ce qui a trait au suivi des variants préoccupants (VP) et 
procède au séquençage du génome entier (WGS) de tous les échantillons positifs. Le 
3 mars 2021, le premier cas du VP P.1 a été signalé au Danemark. À ce moment, le VP B.1.1.7 
était la souche dominante26. 

 Le 7 mars 2021, le Danemark rapportait 31 cas de nouveaux variants, y compris les variants 
B.1.351 et P127. 

CONTEXTE VACCINAL  

 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés au Danemark (Pfizer/BioNTech 
BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et 
Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))28. Le 14 avril 2021, les autorités de santé 
danoises ont annoncé qu’elles retiraient le vaccin AstraZeneca de son programme de 
vaccination, mais que l’usage du vaccin resterait autorisé29. 

 En date du 22 avril 2021, 1 655 909 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au 
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moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19, et 9,3 % de la population avait reçu les deux 
doses9. 

 Le programme de vaccination du Danemark repose sur un intervalle de 3 à 4 semaines, pouvant 
aller jusqu’à 6 semaines, entre la première et la deuxième dose, ce qui diffère de l’intervalle 
prolongé de 16 semaines qui s’applique actuellement à la population générale du Canada30. 

 Pour plus de détails sur le programme de vaccination du Danemark, veuillez consulter le rapport 
de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de 
vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 Pour un compte rendu complet des mesures de santé publique nationales au Danemark, 
consultez le document Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de 
vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 

 Depuis le 6 avril 2021, le Danemark a introduit le Coronapas (passeport Corona) qui établit la 
preuve qu’une personne : soit a obtenu un test négatif lors d’un dépistage de la COVID-19 dans 
les 72 dernières heures, soit possède un certificat de vaccination ou la preuve d’une infection 
deux à douze semaines auparavant32. 

 La Coronapas est reliée au système d’identification danois et permet d’accéder aux dossiers de 
santé numérisés. La Coronapas repose sur une application pour téléphone intelligent, mais les 
copies sur papier sont également acceptées. Les enfants sont exclus de ce système. La 
Coronapas doit être présentée afin d’entrer dans des commerces non essentiels (p. ex. au zoo, 
chez le coiffeur, etc.) et s’appliquera également à d’autres endroits (p. ex. salles à manger de 
restaurants), au fur et à mesure que le Danemark lèvera ses mesures de santé publique33. 

 Le Danemark a mis en place des mesures de santé publique qui s’appliquent spécifiquement aux 
personnes entièrement vaccinées (14 jours après la dernière dose du vaccin)34. La protection 
que procure une vaccination complète permet à ces personnes :  

 De socialiser avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans maintenir la 
distanciation ou sans porter de couvre-visage;  

 De socialiser avec des parents ou amis proches qui ne sont pas vaccinés sans maintenir 
la distanciation ou porter de couvre-visage. Cependant, cela ne s’applique pas si une 
ou des personnes présentes n’ont pas été entièrement vaccinées et présentent un 
risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19; 

 De se soustraire aux tests de dépistage [de routine]; cependant, elles doivent quand 
même être testées si elles sont en contact étroit avec une personne infectée.  

 Les personnes entièrement vaccinées doivent continuer de se conformer aux directives 
générales nationales dans les espaces publics, s’auto-isoler et se faire tester si elles développent 
des symptômes de la COVID-19. 

 Pour les personnes qui sont entièrement vaccinées, mais qui présentent un risque élevé de 
développer une forme grave de la COVID-19, la vaccination complète leur permet :  
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 D’agir comme les autres personnes entièrement vaccinées, en ce sens qu’elles n’ont 
pas besoin de prendre des précautions particulières, comme porter un masque dans 
des lieux privés;  

 De participer à des activités où plusieurs autres personnes sont présentes, notamment 
des activités de loisirs;  

 D’utiliser les transports publics et de faire leurs courses, peu importe le moment de la 
journée;  

 De retourner à leurs tâches habituelles. Elles n’ont plus besoin d’être réaffectées à 
d’autres tâches. Cependant, elles doivent encore éviter de prodiguer des soins ou un 
traitement à des personnes qui pourraient avoir contracté ou qui ont contracté la 
COVID-19. En outre, les parents d’une personne présentant un risque élevé n’ont pas 
besoin d’être réaffectés à d’autres tâches – si la personne à risque ou le parent a été 
entièrement vacciné.   

IRLANDE 

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE  

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 7,51. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Irlande était de 243 911 (équivalant à 
4 939,7 cas par 100 000 personnes)2. 

 En date du 20 avril 2021, l’Irlande comptait 98,1 décès par 100 000 personnes3. 

 En date du 3 avril 2021, 32 cas du variant B.1.351 sud-africain avaient été détectés, 12 cas du 
variant P.1, 14 cas du variant P.2 et 15 cas du variant B.1.52535. Le variant B.1.1.7 a été identifié 
pour la première fois en Irlande à la mi-décembre 2020, et en date du 25 avril 2021, il 
représentait environ 94 % des cas36.  

CONTEXTE VACCINAL  

 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés en Irlande (Pfizer/BioNTech 
BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et 
Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))37. Le 12 avril 2021, le National 
Immunisation Advisory Committee (NIAC) d’Irlande a produit une mise à jour recommandant de 
limiter le vaccin AstraZeneca aux personnes âgées de 60 ans et plus38. 

 En date du 22 avril 2021, 1 240 965 doses (26 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 18 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,5 % de la population était entièrement 
vaccinée9. L’Irlande prévoit que 80 % de sa population adulte aura la possibilité de recevoir une 
première dose d’un vaccin, ou l’aura déjà reçue, à la fin de juin 2021, et qu’environ 55 % de sa 
population adulte aura été vaccinée d’ici là39. 

 Le programme de vaccination de l’Irlande repose sur un intervalle de 8 à 12 semaines entre la 
première et la deuxième dose du vaccin AstraZeneca40. En date du 13 avril 2021, le NIAC 
d’Irlande étudiait la possibilité de prolonger l’intervalle actuellement recommandé de quatre 
semaines pour les vaccins Pfizer/BioNTech et Moderna, une approche similaire à celle retenue 
au Canada en ce qui a trait aux intervalles entre les doses41. 
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 En date du 22 avril 2021, il y avait sept groupes admissibles à la vaccination :42 

 Les personnes âgées de 65 ans et plus qui habitent dans des établissements de soins 
de longue durée (groupe 1)  

 Les travailleurs de la santé aux premières lignes (groupe 2) 

 Les personnes âgées de 70 ans et plus habitant dans la communauté (groupe 3) 

 Les personnes âgées de 16 à 69 ans présentant un risque très élevé (groupe 4) 

 Les personnes âgées de 65 à 69 ans, incluant celles présentant un risque élevé 
(groupes 5 et 6)  

 Les personnes âgées de 16 à 64 ans présentant un risque élevé (groupe 7)  

 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Irlande, veuillez consulter le rapport de 
SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination 
et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 L’Irlande a mis en place des mesures de santé publique spécifiques pour les personnes qui sont 
entièrement vaccinées43. Pour être considéré entièrement vacciné, il faut attendre 15 jours 
après la deuxième dose du vaccin AstraZeneca, 7 jours après la deuxième dose du vaccin 
Pfizer-BioNTech ou 14 jours après la deuxième dose du vaccin Moderna. 

 Les personnes entièrement vaccinées :  

 Peuvent se rassembler avec d’autres personnes entièrement vaccinées à l’intérieur;  

 Ne doivent pas se rendre chez des personnes qui ne sont pas vaccinées;  

 Doivent s’auto-isoler et se faire tester si elles développent des symptômes de la 
COVID-19. 

 En date du 17 avril 2021, il n’y avait pas de passeport immunitaire ou de certificat équivalent en 
usage en Irlande. On peut obtenir une preuve de vaccination, mais il ne s’agit pas d’un 
document légal44.  

Pays qui envisagent d’instaurer des mesures de santé publique en 

fonction du statut immunitaire  

ANGLETERRE  

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 16 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 25,245. 

 En date du 21 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Angleterre était de 3,8 millions45. 

 En date du 22 avril 2021, l’Angleterre comptait 129 048 décès45. 
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 En date du 22 avril 2021, on rapportait un total cumulatif de 218 169 cas confirmés et probables 
du variant B.1.1.7 en Angleterre (une augmentation de 8 677 cas depuis la dernière mise à jour 
du 14 avril 2021)46. En outre, on comptait 670 cas confirmés et probables du variant B.1.351 et 
60 cas confirmés et probables du variant P.146. De plus, les cas du variant B.1.617 en Angleterre 
doublent chaque semaine, avec 103 cas en date du 19 avril 202147. 

CONTEXTE VACCINAL   

 Actuellement, trois vaccins sont autorisés en Angleterre (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna 
mRNA-1273 et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1)48. 

 En date du 20 avril 2021, 36,8 millions de doses49 (65,4 doses par 100 personnes)50 d’un vaccin 
contre la COVID-19 ont été administrées. En date du 20 avril 2021, 49,4 % de la population avait 
reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1951 et 16 % de la population était 
entièrement vaccinée52. 

 La Grande-Bretagne (y compris l’Angleterre) a prolongé l’intervalle entre la première et la 
deuxième dose d’un vaccin contre la COVID-19 à 12 semaines53.  

 En date du 22 avril 2021, le vaccin était offert : aux personnes âgées de 45 ans et plus, aux 
personnes qui présentent un risque élevé en lien avec la COVID-19 (cliniquement très 
vulnérables), aux personnes qui vivent ou travaillent dans des établissements de soins, aux 
travailleurs de la santé et des services sociaux, aux personnes dont la condition médicale les 
place dans une catégorie à risque élevé (cliniquement vulnérables), aux personnes ayant un 
trouble d’apprentissage et aux proches aidants d’une personne qui présente un risque élevé de 
développer une forme grave de la COVID-1948.  

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 Actuellement, il n’y a pas de mesures de santé publique spécifiques pour les personnes 
vaccinées. Cependant, le gouvernement du Royaume-Uni (R.-U.) étudie la possibilité d’instaurer 
des passeports vaccinaux pendant la période intérimaire54. 

 Le gouvernement du R.-U. se penche sur des façons de prouver que l’on est immunisé contre la 
COVID-19, en plus de la carte fournie au moment de la vaccination. Le 6 avril 2021, le 
gouvernement du R.-U. rapportait qu’il collaborait avec ses homologues en Écosse, au pays de 
Galles et en Irlande du Nord afin d’adopter une « approche uniforme »54. Cependant, pour le 
moment, toutes les personnes qui ont été entièrement vaccinées sont encore encouragées à 
suivre les consignes de distanciation physique en Angleterre et à porter un masque lorsque la 
distanciation est difficile à maintenir55,56. 

 Depuis le 22 avril 2021, les personnes qui souhaitent fréquenter un pub ou un restaurant ne 
sont pas tenues de présenter un passeport COVID-19. Cependant, les entreprises pourront 
exiger cette preuve de leurs clients dans la mesure où cela n’enfreint pas les lois en matière 
d’égalité des droits. On pourrait demander aux clients des pubs de présenter un certificat de 
vaccination à la fin de juillet (lorsque tous les adultes admissibles auront eu l’occasion de se faire 
vacciner)54. 

 Le gouvernement rapporte également que certains milieux, comme les services essentiels et les 
transports publics, n’exigeront pas le passeport COVID-19 et qu’il y aura des exemptions pour 
les personnes à qui l’on a recommandé de ne pas se faire vacciner54. 
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 Le R.-U. a également annoncé son intention de tester le passeport vaccinal lors de grands 
événements au cours des semaines à venir afin de déterminer s’il permet la reprise sécuritaire 
des grands rassemblements57. Ces événements comprennent le championnat mondial de 
snooker, au centre de l’Angleterre, une soirée en discothèque dans un entrepôt et un spectacle 
d’humour à Liverpool, ainsi que trois marathons auxquels participeront des milliers de 
coureurs57. 

ITALIE 

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 23,51. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Italie était de 3,88 millions (équivalant à 
6 415,6 cas par 100 000 personnes)2. 

 En date du 20 avril 2021, l’Italie comptait 194,6 décès par 100 000 personnes3. 

 En date du 8 mars 2021, le variant préoccupant le plus répandu en Italie était le variant B.1.1.7, 
représentant plus d’un tiers des cas de variants, suivi des variants P.1 et B.1.35158. Les données 
tirées du site Web du gouvernement italien en date du 23 avril 2021 révèlent que la prévalence 
du variant B.1.1.7 était de 54 %, du variant P.1, de 4,3 % et du variant B.1.351, de 0,4 %59. 

CONTEXTE VACCINAL 

 Actuellement, quatre vaccins sont approuvés en Italie (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna 
mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 
(renommé Vaxzevria))60. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et 
plus61. 

 Pour les vaccins à deux doses, les deux doses sont administrées à quelques semaines d’intervalle 
(intervalle non précisé)62. 

 En date du 1er avril 2021, l’Italie était le premier pays d’Europe à rendre la vaccination 
obligatoire pour les travailleurs de la santé63. 

 En date du 22 avril 2021, 16 271 272 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,9 % de la population était entièrement 
vaccinée9. 

 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des vaccins avait été administrée aux personnes 
âgées de 80 à 89 ans, suivies des personnes âgées de 70 à 79 ans. Le taux de vaccination est 
moins élevé chez les personnes âgées de moins de 70 ans64. 

 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Italie, veuillez consulter le rapport de 
SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination 
et du contexte épidémiologique de certains pays européens31.  

 MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 Le 20 avril 2021, le premier ministre italien annonçait l’introduction prochaine d’un système de 
« laissez-passer » pour les déplacements, permettant d’entrer et de sortir des zones où la 
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prévalence de la COVID-19 est la plus élevée en Italie65. Ce laissez-passer ou document certifiera 
que le détenteur a été entièrement vacciné, a obtenu un résultat négatif lors d’un test de 
dépistage au coronavirus dans les 48 dernières heures ou a déjà contracté la COVID-19 et en est 
guéri65. Le laissez-passer sera dans un premier temps un document sur papier, qui sera plus tard 
converti en format électronique (p. ex. application ou code QR). Le certificat sera valide pour 
une durée de six mois et pourra être obtenu dans une clinique de vaccination ou, dans le cas 
d’une guérison, à l’hôpital, auprès d’un médecin de famille ou d’un pédiatre. Les certificats 
attestant un résultat négatif seront valides 48 heures et pourront être remis par les centres de 
dépistage ou le pharmacien.  

 Les laissez-passer seront exigés pour accéder aux gares et aux aéroports, et à la demande des 
policiers dans le cas d’un voyage par voie terrestre65. Le gouvernement envisage également la 
possibilité de les exiger pour certains événements sportifs et culturels (concerts et matchs de 
football).  

FRANCE 

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 48,01. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en France était de 5,36 millions (équivalant 
à 7 861,2 cas par 100 000 personnes)2. 

 En date du 20 avril 2021, la France comptait 149,3 décès par 100 000 personnes3. 

 Le 13 avril 2021, les médias rapportaient que le variant B.1.1.7 représente 80 % des cas en 
France, alors que les variants P.1 et B.1.135 en représentent moins de 4 %66. 

CONTEXTE VACCINAL 

 Les quatre vaccins suivants sont autorisés en France (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna 
mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 
(renommé Vaxzevria))67. Le vaccin Janssen est le dernier à avoir été approuvé et sera administré 
aux personnes âgées de plus de 55 ans à partir du 24 avril 2021. Le vaccin AstraZeneca est 
également réservé aux personnes âgées de 55 ans et plus61. 

 Le 14 avril 2021, la France a annoncé qu’elle prolongera l’intervalle entre les doses des vaccins à 
ARNm (Pfizer/BioNTech, Moderna) de quatre à six semaines afin d’accélérer la campagne de 
vaccination (pour qu’une première dose soit administrée plus rapidement au plus grand 
nombre)68. 

 En date du 22 avril 2021, 17 868 688 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la 
COVID-19 avait été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,2 % de la population avait été entièrement 
vaccinée9. 

 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des personnes ayant reçu au moins une dose d’un 
vaccin étaient âgées de 75 ans et plus (>70 %), suivies des personnes de 65 à 74 ans (>55 %) et 
des personnes de 50 à 64 ans (>25 %). Moins de 10 % des personnes âgées de moins de 40 ans 
ont été vaccinées69. 

 Pour le moment (avril 2021), la vaccination est ouverte aux groupes suivants en France : 67   
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 Les professionnels de la santé, les professionnels qui travaillent auprès de personnes 
âgées vulnérables et de personnes handicapées, le personnel des services de lutte 
contre les incendies;  

 Les personnes âgées de 55 ans et plus (avec ou sans comorbidité);   

 Les personnes âgées de 50 à 55 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de 
développer une forme grave de la COVID-19 ou qui ont une ou plusieurs comorbidités;  

 Les personnes âgées de 18 à 49 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de 
développer une forme grave de la COVID-19;  

 Les femmes enceintes (à partir du deuxième trimestre);  

 Les adultes handicapés;  

 Les adultes qui habitent avec une personne gravement immunosupprimée;  

 Depuis les 17 et 18 avril 2021, certains professionnels âgés de plus de 55 ans sont 
admissibles à la vaccination, comme les enseignants, les policiers, les gardiens de 
prison et les agents des services douaniers, entre autres.  

 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en France, veuillez consulter le rapport de 
SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination 
et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 Suite à une annonce datant d’avril 2021 selon laquelle un « laissez-passer » spécial permettrait 
aux Américains vaccinés de se rendre en France cet été, et à la suite des changements apportés 
à l’application de suivi COVID des deux pays, il apparaît que la France se dirige vers le passeport 
vaccinal70. La France pourrait avoir son propre « pass », mais l’UE travaille déjà à un « passeport 
vert » qui permettrait les déplacements au sein de l’UE70. Les changements apportés à 
l’application de suivi de la COVID, appelée « TousAntiCovid », visent dans un premier temps les 
déplacements et non les activités de tous les jours, comme aller au restaurant ou dans les 
commerces; cependant, on ne sait pas encore si l’application permettra de participer à de 
grands événements, comme des concerts et festivals. La date de lancement n’est pas connue 
pour le moment70. L’application a été conçue à l’origine pour suivre la propagation de la COVID; 
des certificats attestant le résultat d’un test ont récemment été ajoutés à l’application et les 
certificats de vaccination le seront bientôt70,71. L’application fait actuellement l’objet d’un projet 
pilote pour les déplacements entre la France et la Corse70. 

Pays sans mesures de santé publique en fonction du statut immunitaire  

FINLANDE 

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 5,21. 

 En date du 23 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Finlande était de 85 344 (équivalant à 
1 521,2 cas par 100 000 personnes)2. 
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 En date du 23 avril 2021, on comptait 136 patients à l’hôpital, et le nombre cumulatif de décès 
attribuables à la COVID-19 était de 90372. 

 En date du 20 avril 2021, la Finlande comptait 16,1 décès par 100 000 personnes3. 

 En date du 23 avril 2021, un total de 4 716 cas attribuables à des variants de la COVID-19 ont été 
identifiés en Finlande, dont 4 022 cas du variant B.1.1.7, 693 cas du variant B.1.135 et 1 cas du 
variant P.1.72,73 

CONTEXTE VACCINAL  

 Il y a actuellement quatre vaccins approuvés en Finlande (Moderna mRNA-1273, 
Pfizer/BioNTech BNT162b2, Janssen Ad26.COV2.S et AstraZeneca/Oxford AZD1222)74. Le vaccin 
AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 65 ans et plus73.  

 En date du 22 avril 2021, 1 570 979 doses (28 doses par 100 personnes) du vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 26 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 2,5 % de la population était entièrement 
vaccinée9. 

 L’institut finnois pour la santé et le bien-être a recommandé de reporter la deuxième dose de 
tous les vaccins contre la COVID-19 à 12 semaines après la première dose73,75.  

 L’institut finnois pour la santé et le bien-être recommande que la vaccination contre la 
COVID-19 soit offerte aux différents groupes dans l’ordre suivant :76  

 Le personnel de la santé qui soigne des patients atteints de la COVID-19, ainsi que le 
personnel et les résidents des établissements de soins; 

 Les personnes âgées et les personnes ayant une condition sous-jacente qui les 
prédispose à une forme grave de la COVID-19 (p. ex. prise de médicaments 
immunosuppresseurs, transplantation d’organe, obésité, etc.);   

 Le personnel des services sociaux et de soins de santé;  

 Les personnes atteintes d’une autre maladie sous-jacente qui, selon la recherche, peut 
mener à des formes graves de la COVID-1973. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 La Finlande n’a pas établi de mesures ou de recommandations visant les personnes 
partiellement ou entièrement vaccinées77. En date du 23 avril 2021, à la lumière de données 
récentes concernant l’efficacité des vaccins à empêcher la transmission, on recommandait de 
maintenir les consignes de distanciation physique et d’hygiène des mains73. Lorsqu’il n’est pas 
possible de maintenir la distanciation, les personnes vaccinées sont invitées à porter un masque 
et à se faire tester si elles développent des symptômes77. Ces recommandations seront 
modifiées si de nouvelles données émergent, mais en attendant, ces principes de précaution 
s’appliquent tant aux personnes vaccinées que non vaccinées77. 
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ALLEMAGNE  

CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur 
sept jours par 100 000 personnes était de 24,31. 

 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Allemagne était de 3,17 millions 
(équivalant à 3 780,1 cas par 100 000 personnes).2 

 En date du 20 avril 2021, l’Allemagne comptait 47 958 décès, ou 96,3 décès par 
100 000 personnes3. 

 Le VP B.1.1.7 est maintenant le variant dominant du SRAS-CoV-2 en Allemagne. Une analyse de 
l’incidence sur sept jours montre une tendance à la hausse exponentielle78. 

 Un sondage auprès du réseau de laboratoires (15 avril 2021) révèle un taux de détection du 
variant B.1.1.7 dans 93,1 % (54 361) des échantillons78. 

CONTEXTE VACCINAL  

 En date du 21 avril 2021, il y avait quatre vaccins autorisés en Allemagne (Pfizer/BioNTech 
BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et 
Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))79. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux 
personnes âgées de 60 ans et plus61,81. 

 En date du 22 avril 2021, 23 656 941 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la 
COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 22 % de la population avait reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 6,9 % de la population était entièrement 
vaccinée9. 

 Actuellement, on administre environ 492 867 vaccins par jour en Allemagne80.  

 Depuis mars 2021, l’Allemagne prolonge l’intervalle entre l’administration de la première et de 
la deuxième dose jusqu’au maximum recommandé par le fabricant80. 

 Pfizer/BioNTech : 42 jours.  

 AstraZeneca/Oxford : 12 semaines.  

 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Allemagne, veuillez consulter le rapport 
de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de 
vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 

MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 

 En ce qui a trait aux restrictions sur les déplacements et aux consignes sanitaires pour les 
personnes vaccinées, aucune liberté particulière ni aucun allégement des mesures de santé 
publique ne sont encore accordés aux personnes qui sont entièrement vaccinées81,82. Le 
gouvernement fédéral autorisera certaines exemptions ou certains arrangements spéciaux pour 
les personnes vaccinées ou qui ont un résultat négatif récent, une fois que le parlement 
allemand aura donné son consentement. On étudie également la possibilité d’autoriser d’autres 
assouplissements pour les personnes vaccinées81,83. 
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Répercussions  
Certains pays ont instauré des mesures de santé publique propres aux personnes qui ont acquis une 
immunité au SRAS-CoV-2, soit par la vaccination, soit parce qu’elles ont déjà contracté la maladie (p. ex. 
É.-U., Israël, Danemark, Irlande), alors que d’autres n’ont pas agi en ce sens (p. ex. Finlande, Allemagne). 
D’autres pays se dirigent vers la mise en œuvre de mesures de santé publique pour les personnes 
immunisées, et disposent déjà d’un système leur permettant de les instaurer, mais ils n’ont pas encore 
apporté tous les changements requis (p. ex. Angleterre, Italie, France). Ces mesures de santé publique 
assouplies comprennent, notamment, l’autorisation pour les personnes entièrement vaccinées de se 
réunir à l’intérieur et de fréquenter certains lieux publics, comme les stades, les hôtels, etc.  

Les considérations scientifiques à la base des politiques sur le statut immunitaire sont les suivantes : 1) 
aucun vaccin n’est efficace à 100 %84;  2) la protection assurée par la vaccination ou une infection 
antérieure au SRAS-CoV-2 est encore mal comprise85,86; 3) la durée de l’immunité conférée par la 
vaccination ou une infection antérieure n’est pas encore connue87; 4) il y a encore trop peu de données 
sur la capacité d’une personne immunisée à transmettre le virus87; et 5) au fur et à mesure que les 
populations seront vaccinées et que le nombre de tests déclinera, il faudra instaurer un système et une 
stratégie de surveillance d’une grande rigueur pour détecter les nouvelles infections, qui pourraient être 
asymptomatiques et, par conséquent, passer inaperçues.  

Il importe également de considérer la couverture vaccinale générale dans le contexte canadien. En date 
du 26 avril 2021, 24,2 % de la population canadienne avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la 
COVID-1988, et seulement 2,4 % de la population était entièrement vaccinée88. Ce résultat est largement 
inférieur à la couverture vaccinale d’autres pays qui ont mis en place des mesures de santé publique 
propres aux personnes immunisées au SRAS-CoV-2, comme les États-Unis et Israël. Par conséquent, il ne 
serait sans doute pas judicieux d’autoriser des mesures similaires pour les personnes entièrement 
vaccinées au Canada, où le pourcentage de personnes ayant reçu une première et une deuxième dose 
est beaucoup plus faible.  

Au moment d’instaurer des mesures de santé publique propres à l’immunité d’une personne ou au 
statut vaccinal, il importe de tenir compte du contexte épidémiologique dans lequel s’inscrivent ces 
mesures. Il faut donc évaluer l’incidence et le fardeau de la maladie dans le pays, la transmissibilité de 
l’agent pathogène et la proportion de la population qui a été vaccinée et qui contribue à protéger les 
personnes qui ne le sont pas (immunité de masse), surtout en ce qui concerne les VP.  

En ce qui a trait à l’adoption d’un passeport immunitaire, certaines considérations d’ordre éthique 
doivent également être étudiées. En effet, cette approche a le potentiel d’intensifier la stigmatisation 
sociale et d’exacerber les inégalités existantes, surtout à l’égard des groupes marginalisés89,90. À cet 
effet, lors du lancement des campagnes d’immunisation, des écarts ont été observés quant à la 
vaccination des membres de certains groupes racialisés aux É.-U. et au R.-U.91-93. Il importe d’évaluer la 
participation aux campagnes vaccinales en Ontario en fonction de données socio-démographiques afin 
de déterminer si les inégalités observées en Ontario lors de la pandémie de COVID-19 se reflètent sur la 
couverture vaccinale94, et si l’assouplissement éventuel des mesures de santé publique fondé sur le 
statut vaccinal pourrait exacerber certaines inégalités. Le cadre décisionnel fondé sur le risque menant à 
l’instauration de mesures de santé publique en fonction du statut immunitaire doit reposer sur des 
critères d’équité. 
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	ÉTATS-UNIS  
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE  
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 20,31. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 20,31. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 20,31. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas aux É.-U. était de 31,7 millions (équivalant à 9 588,4 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas aux É.-U. était de 31,7 millions (équivalant à 9 588,4 cas par 100 000 personnes)2. 

	 En date du 20 avril 2021, les É.-U. comptaient 171,8 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, les É.-U. comptaient 171,8 décès par 100 000 personnes3. 

	 En date du 12 avril 2021, les É.-U. avaient rapporté la présence des variants préoccupants suivants : B.1.1.7, B.1.351 et P.1, et des variants d’intérêt suivants : B.1.427 et B.1.4294. Le variant le plus répandu aux É.-U. (en date du 27 mars 2021) était le variant B.1.1.7, qui représentait 44,7 % des cas de variants5. 
	 En date du 12 avril 2021, les É.-U. avaient rapporté la présence des variants préoccupants suivants : B.1.1.7, B.1.351 et P.1, et des variants d’intérêt suivants : B.1.427 et B.1.4294. Le variant le plus répandu aux É.-U. (en date du 27 mars 2021) était le variant B.1.1.7, qui représentait 44,7 % des cas de variants5. 


	CONTEXTE VACCINAL  
	 La campagne d’immunisation américaine a commencé le 14 décembre 20206. Actuellement, trois vaccins sont administrés (soit Pfizer-BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et J&J/Janssen Ad26.COV2.S)7.  
	 La campagne d’immunisation américaine a commencé le 14 décembre 20206. Actuellement, trois vaccins sont administrés (soit Pfizer-BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et J&J/Janssen Ad26.COV2.S)7.  
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	 La majorité (>95 %) des personnes entièrement vaccinées ont reçu leur deuxième dose dans l’intervalle recommandé par les fabricants8, qui diffère des intervalles prolongés qui ont été retenus pour la population générale du Canada.  
	 La majorité (>95 %) des personnes entièrement vaccinées ont reçu leur deuxième dose dans l’intervalle recommandé par les fabricants8, qui diffère des intervalles prolongés qui ont été retenus pour la population générale du Canada.  

	 En date du 22 avril 2021, 215 951 909 doses (65 doses par 100 personnes) de vaccins contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 41 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 26 % de la population était entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 215 951 909 doses (65 doses par 100 personnes) de vaccins contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 41 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 26 % de la population était entièrement vaccinée9. 

	 Le pourcentage des personnes âgées de plus de 65 ans entièrement vaccinées en date du 21 avril 2021 était de 65,6 % (et de 33,8 % chez les personnes âgées de 18 ans et plus)10.  
	 Le pourcentage des personnes âgées de plus de 65 ans entièrement vaccinées en date du 21 avril 2021 était de 65,6 % (et de 33,8 % chez les personnes âgées de 18 ans et plus)10.  

	 Le premier groupe prioritaire pour la vaccination était composé du personnel et des résidents des établissements de soins de longue durée (groupe 1a), suivi des travailleurs essentiels de première ligne (p. ex. agents de police, travailleurs en épicerie, travailleurs des réseaux de transport public) et des personnes âgées de 75 ans et plus (1b). Le groupe suivant était composé des personnes âgées de 65 à 74 ans, des personnes âgées de 16 à 64 ans ayant des problèmes de santé sous-jacents, et d’autres trav
	 Le premier groupe prioritaire pour la vaccination était composé du personnel et des résidents des établissements de soins de longue durée (groupe 1a), suivi des travailleurs essentiels de première ligne (p. ex. agents de police, travailleurs en épicerie, travailleurs des réseaux de transport public) et des personnes âgées de 75 ans et plus (1b). Le groupe suivant était composé des personnes âgées de 65 à 74 ans, des personnes âgées de 16 à 64 ans ayant des problèmes de santé sous-jacents, et d’autres trav


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE  
	 Les Centers of Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis indiquent qu’une personne est « entièrement vaccinée » contre la COVID-19 deux semaines ou plus après avoir reçu la deuxième dose d’un vaccin à deux doses, ou deux semaines ou plus après avoir reçu un vaccin à dose unique autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) contre le SRAS-CoV-212. 
	 Les Centers of Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis indiquent qu’une personne est « entièrement vaccinée » contre la COVID-19 deux semaines ou plus après avoir reçu la deuxième dose d’un vaccin à deux doses, ou deux semaines ou plus après avoir reçu un vaccin à dose unique autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) contre le SRAS-CoV-212. 
	 Les Centers of Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis indiquent qu’une personne est « entièrement vaccinée » contre la COVID-19 deux semaines ou plus après avoir reçu la deuxième dose d’un vaccin à deux doses, ou deux semaines ou plus après avoir reçu un vaccin à dose unique autorisé par la Food and Drug Administration (FDA) contre le SRAS-CoV-212. 


	 Les CDC recommandent aux personnes entièrement vaccinées de continuer à respecter les mesures de santé publique lorsqu’elles sont à l’intérieur (p. ex. porter un masque bien ajusté sur les côtés du visage, sans ouverture, éviter de projeter des gouttelettes en toussant ou en éternuant, 
	 Les CDC recommandent aux personnes entièrement vaccinées de continuer à respecter les mesures de santé publique lorsqu’elles sont à l’intérieur (p. ex. porter un masque bien ajusté sur les côtés du visage, sans ouverture, éviter de projeter des gouttelettes en toussant ou en éternuant, 
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	 Les CDC recommandent aux personnes entièrement vaccinées de continuer à respecter les mesures de santé publique lorsqu’elles sont à l’intérieur (p. ex. porter un masque bien ajusté sur les côtés du visage, sans ouverture, éviter de projeter des gouttelettes en toussant ou en éternuant, 
	se laver les mains
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	 fréquemment et observer toutes les instructions applicables en milieu de travail ou scolaire)12. Cependant, de nouvelles directives intérimaires (27 avril 2021) des CDC  ne s’appliquant pas aux milieux de soins précisent que les personnes entièrement vaccinées peuvent maintenant s’adonner aux activités suivantes :12  


	 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans porter de masque ou sans respecter la distanciation physique;   
	 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans porter de masque ou sans respecter la distanciation physique;   

	 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes non vaccinées d’un seul autre ménage sans porter de masque ou sans respecter la distanciation physique, sauf si l’un des membres de l’autre ménage non vacciné présente un risque accru de développer une forme grave de la COVID-1913; 
	 Se réunir à l’intérieur avec d’autres personnes non vaccinées d’un seul autre ménage sans porter de masque ou sans respecter la distanciation physique, sauf si l’un des membres de l’autre ménage non vacciné présente un risque accru de développer une forme grave de la COVID-1913; 

	 Se réunir ou faire des activités à l’extérieur sans porter de masque (sauf dans certains lieux et endroits très fréquentés);  
	 Se réunir ou faire des activités à l’extérieur sans porter de masque (sauf dans certains lieux et endroits très fréquentés);  

	 En date du 2 avril 2021, les personnes entièrement vaccinées peuvent recommencer à voyager à l’intérieur du pays et ne sont pas tenues de se soumettre à un test avant ou après leur déplacement, ni de se placer en quarantaine à leur retour. 
	 En date du 2 avril 2021, les personnes entièrement vaccinées peuvent recommencer à voyager à l’intérieur du pays et ne sont pas tenues de se soumettre à un test avant ou après leur déplacement, ni de se placer en quarantaine à leur retour. 

	 Les CDC recommandent également aux personnes vaccinées de porter un masque lors des activités suivantes : assister à un événement extérieur lorsqu’il y a une forte affluence, comme un concert, un défilé ou un événement sportif; se rendre dans un salon de coiffure ou chez un barbier; se rendre dans un musée ou un centre commercial intérieur peu fréquenté; se déplacer en transports publics dans un contexte où la fréquentation est réduite; participer à un petit rassemblement intérieur avec d’autres personnes
	 Les CDC recommandent également aux personnes vaccinées de porter un masque lors des activités suivantes : assister à un événement extérieur lorsqu’il y a une forte affluence, comme un concert, un défilé ou un événement sportif; se rendre dans un salon de coiffure ou chez un barbier; se rendre dans un musée ou un centre commercial intérieur peu fréquenté; se déplacer en transports publics dans un contexte où la fréquentation est réduite; participer à un petit rassemblement intérieur avec d’autres personnes

	 Le 6 avril 2021, la Maison-Blanche a exclu l’idée d’instaurer toute forme de passeport vaccinal aux États-Unis. Cependant, les entreprises privées sont libres d’explorer cette possibilité. Le gouvernement américain a également indiqué qu’il n’y aura aucune base de données fédérale sur la vaccination, ni aucun mandat fédéral obligeant la population à obtenir une preuve de vaccination15. 
	 Le 6 avril 2021, la Maison-Blanche a exclu l’idée d’instaurer toute forme de passeport vaccinal aux États-Unis. Cependant, les entreprises privées sont libres d’explorer cette possibilité. Le gouvernement américain a également indiqué qu’il n’y aura aucune base de données fédérale sur la vaccination, ni aucun mandat fédéral obligeant la population à obtenir une preuve de vaccination15. 


	ISRAËL 
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 1,81. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 1,81. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 1,81. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Israël était de 837 218 (équivalant à 9 672,6 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Israël était de 837 218 (équivalant à 9 672,6 cas par 100 000 personnes)2. 

	 En date du 20 avril 2021, Israël comptait 73,3 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, Israël comptait 73,3 décès par 100 000 personnes3. 


	CONTEXTE VACCINAL  
	 Le 20 décembre 2020, Israël a lancé sa campagne de vaccination contre la COVID-19 en administrant le vaccin Pfizer-BioNTech BNT162b216.  
	 Le 20 décembre 2020, Israël a lancé sa campagne de vaccination contre la COVID-19 en administrant le vaccin Pfizer-BioNTech BNT162b216.  
	 Le 20 décembre 2020, Israël a lancé sa campagne de vaccination contre la COVID-19 en administrant le vaccin Pfizer-BioNTech BNT162b216.  

	 Le programme de vaccination d’Israël repose sur l’intervalle normalisé entre la première et la deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech, différent de l’intervalle retenu pour la population générale du Canada.  
	 Le programme de vaccination d’Israël repose sur l’intervalle normalisé entre la première et la deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech, différent de l’intervalle retenu pour la population générale du Canada.  

	 En date du 22 avril 2021, 10 367 696 doses (117 doses par 100 personnes) du vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 60 % de la population avait reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19 et 56 % de la population était entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 10 367 696 doses (117 doses par 100 personnes) du vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 60 % de la population avait reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19 et 56 % de la population était entièrement vaccinée9. 

	 En date du 6 février 2021 (données les plus récentes disponibles), le pourcentage d’adultes âgés de 60 ans et plus qui avaient reçu une dose du vaccin était de 89,9 % (80,0 % avaient reçu les deux doses). Le pourcentage d’adultes âgés de 16 à 59 ans qui avaient reçu une dose du vaccin était de 36,6 % (19,9 % avaient reçu les deux doses)17.  
	 En date du 6 février 2021 (données les plus récentes disponibles), le pourcentage d’adultes âgés de 60 ans et plus qui avaient reçu une dose du vaccin était de 89,9 % (80,0 % avaient reçu les deux doses). Le pourcentage d’adultes âgés de 16 à 59 ans qui avaient reçu une dose du vaccin était de 36,6 % (19,9 % avaient reçu les deux doses)17.  

	 Les premiers groupes cibles pour la vaccination comprenaient les personnes âgées de 60 ans et plus, les résidents de maisons de soins, d’autres personnes présentant un risque élevé en raison de problèmes médicaux graves et les travailleurs de la santé aux premières lignes16. 
	 Les premiers groupes cibles pour la vaccination comprenaient les personnes âgées de 60 ans et plus, les résidents de maisons de soins, d’autres personnes présentant un risque élevé en raison de problèmes médicaux graves et les travailleurs de la santé aux premières lignes16. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 Le 4 février 2021, le gouvernement israélien a lancé une campagne d’émission de certificats vaccinaux. Les détenteurs de ces certificats sont exemptés de nombreuses obligations en ce qui a trait à l’isolement18,19. Les certificats sont remis à toute personne qui a reçu les deux doses d’un vaccin contre la COVID-1920. En plus du certificat vaccinal, un certificat de guérison est fourni aux personnes qui se sont remises d’une infection au SRAS-CoV-2 et s’accompagne des mêmes exemptions en matière d’isolemen
	 Le 4 février 2021, le gouvernement israélien a lancé une campagne d’émission de certificats vaccinaux. Les détenteurs de ces certificats sont exemptés de nombreuses obligations en ce qui a trait à l’isolement18,19. Les certificats sont remis à toute personne qui a reçu les deux doses d’un vaccin contre la COVID-1920. En plus du certificat vaccinal, un certificat de guérison est fourni aux personnes qui se sont remises d’une infection au SRAS-CoV-2 et s’accompagne des mêmes exemptions en matière d’isolemen
	 Le 4 février 2021, le gouvernement israélien a lancé une campagne d’émission de certificats vaccinaux. Les détenteurs de ces certificats sont exemptés de nombreuses obligations en ce qui a trait à l’isolement18,19. Les certificats sont remis à toute personne qui a reçu les deux doses d’un vaccin contre la COVID-1920. En plus du certificat vaccinal, un certificat de guérison est fourni aux personnes qui se sont remises d’une infection au SRAS-CoV-2 et s’accompagne des mêmes exemptions en matière d’isolemen

	 Certificat vaccinal : Le certificat entre en vigueur une semaine après avoir reçu la deuxième dose et vient à expiration après six mois20. Les détenteurs d’un certificat vaccinal ne sont pas exemptés de l’obligation de s’isoler s’ils ont reçu un résultat positif à un test de dépistage au SRAS-CoV-2 et ne sont pas encore guéris, ou s’ils ont développé des symptômes associés à la COVID-19 après avoir été en contact avec un cas confirmé19. Les détenteurs d’un certificat ne sont pas tenus de s’isoler après av
	 Certificat vaccinal : Le certificat entre en vigueur une semaine après avoir reçu la deuxième dose et vient à expiration après six mois20. Les détenteurs d’un certificat vaccinal ne sont pas exemptés de l’obligation de s’isoler s’ils ont reçu un résultat positif à un test de dépistage au SRAS-CoV-2 et ne sont pas encore guéris, ou s’ils ont développé des symptômes associés à la COVID-19 après avoir été en contact avec un cas confirmé19. Les détenteurs d’un certificat ne sont pas tenus de s’isoler après av

	 Certificat de guérison : Afin d’être reconnue comme étant guérie, une personne doit répondre aux critères suivants20 : 1) au moins 10 jours se sont écoulés depuis la date du premier test positif (ou non concluant) de dépistage au coronavirus et cette personne a été reconnue comme un cas confirmé dans les sept jours suivant le test ET au cours des trois derniers jours, aucun symptôme ne doit avoir été observé, comme une fièvre de 38oC ou plus, de la difficulté à respirer ou un essoufflement, de la toux ou 
	 Certificat de guérison : Afin d’être reconnue comme étant guérie, une personne doit répondre aux critères suivants20 : 1) au moins 10 jours se sont écoulés depuis la date du premier test positif (ou non concluant) de dépistage au coronavirus et cette personne a été reconnue comme un cas confirmé dans les sept jours suivant le test ET au cours des trois derniers jours, aucun symptôme ne doit avoir été observé, comme une fièvre de 38oC ou plus, de la difficulté à respirer ou un essoufflement, de la toux ou 

	 Les mesures de santé publique qui restent en place pour les personnes vaccinées sont le port du masque dans les lieux publics et la distanciation physique, ainsi que le respect des restrictions 
	 Les mesures de santé publique qui restent en place pour les personnes vaccinées sont le port du masque dans les lieux publics et la distanciation physique, ainsi que le respect des restrictions 


	sur les rassemblements21. Par exemple, le masque est encore exigé partout à l’extérieur de la maison (avec quelques exceptions, p. ex. pour l’activité physique, pour les enfants de moins de sept ans, pour les personnes qui prononcent des allocutions, à la plage si la distanciation physique est respectée)22. 
	sur les rassemblements21. Par exemple, le masque est encore exigé partout à l’extérieur de la maison (avec quelques exceptions, p. ex. pour l’activité physique, pour les enfants de moins de sept ans, pour les personnes qui prononcent des allocutions, à la plage si la distanciation physique est respectée)22. 
	sur les rassemblements21. Par exemple, le masque est encore exigé partout à l’extérieur de la maison (avec quelques exceptions, p. ex. pour l’activité physique, pour les enfants de moins de sept ans, pour les personnes qui prononcent des allocutions, à la plage si la distanciation physique est respectée)22. 

	 Le 21 février 2021, le gouvernement israélien a annoncé l’ouverture de plusieurs secteurs en lançant la stratégie du « passeport vert »23. Le passeport vert sera exigé pour accéder à certains lieux visés par la stratégie24. Pour obtenir le passeport vert, une personne doit détenir un certificat de vaccination ou un certificat de guérison. Pour les personnes vaccinées, le passeport vert est valide six mois et pour les personnes guéries, le passeport est valide jusqu’au 30 juin 2021. Les personnes vaccinées
	 Le 21 février 2021, le gouvernement israélien a annoncé l’ouverture de plusieurs secteurs en lançant la stratégie du « passeport vert »23. Le passeport vert sera exigé pour accéder à certains lieux visés par la stratégie24. Pour obtenir le passeport vert, une personne doit détenir un certificat de vaccination ou un certificat de guérison. Pour les personnes vaccinées, le passeport vert est valide six mois et pour les personnes guéries, le passeport est valide jusqu’au 30 juin 2021. Les personnes vaccinées

	 Exemples d’entreprises ou d’activités qui requièrent le passeport vert : centres et studios de conditionnement physique et piscines, restaurants et cafés, hôtels, stades, terrains de sports et événements sportifs, théâtres, cinémas et lieux culturels, expositions (hors des musées), événements en plein air et attractions.  
	 Exemples d’entreprises ou d’activités qui requièrent le passeport vert : centres et studios de conditionnement physique et piscines, restaurants et cafés, hôtels, stades, terrains de sports et événements sportifs, théâtres, cinémas et lieux culturels, expositions (hors des musées), événements en plein air et attractions.  
	 Exemples d’entreprises ou d’activités qui requièrent le passeport vert : centres et studios de conditionnement physique et piscines, restaurants et cafés, hôtels, stades, terrains de sports et événements sportifs, théâtres, cinémas et lieux culturels, expositions (hors des musées), événements en plein air et attractions.  



	DANEMARK  
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 12,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 12,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 12,51. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas au Danemark était de 244 067 (équivalant à 4 213,7 cas par 100 000 personnes)2.  
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas au Danemark était de 244 067 (équivalant à 4 213,7 cas par 100 000 personnes)2.  

	 En date du 20 avril 2021, le Danemark comptait 42,5 décès par 100 000 personnes3.  
	 En date du 20 avril 2021, le Danemark comptait 42,5 décès par 100 000 personnes3.  

	 Contrairement à une bonne partie de l’Europe, le Danemark a réussi à éviter une troisième vague après avoir instauré des mesures de confinement en décembre 202025. 
	 Contrairement à une bonne partie de l’Europe, le Danemark a réussi à éviter une troisième vague après avoir instauré des mesures de confinement en décembre 202025. 

	 Le Danemark est un chef de file en ce qui a trait au suivi des variants préoccupants (VP) et procède au séquençage du génome entier (WGS) de tous les échantillons positifs. Le 3 mars 2021, le premier cas du VP P.1 a été signalé au Danemark. À ce moment, le VP B.1.1.7 était la souche dominante26. 
	 Le Danemark est un chef de file en ce qui a trait au suivi des variants préoccupants (VP) et procède au séquençage du génome entier (WGS) de tous les échantillons positifs. Le 3 mars 2021, le premier cas du VP P.1 a été signalé au Danemark. À ce moment, le VP B.1.1.7 était la souche dominante26. 

	 Le 7 mars 2021, le Danemark rapportait 31 cas de nouveaux variants, y compris les variants B.1.351 et P127. 
	 Le 7 mars 2021, le Danemark rapportait 31 cas de nouveaux variants, y compris les variants B.1.351 et P127. 


	CONTEXTE VACCINAL  
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés au Danemark (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))28. Le 14 avril 2021, les autorités de santé danoises ont annoncé qu’elles retiraient le vaccin AstraZeneca de son programme de vaccination, mais que l’usage du vaccin resterait autorisé29. 
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés au Danemark (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))28. Le 14 avril 2021, les autorités de santé danoises ont annoncé qu’elles retiraient le vaccin AstraZeneca de son programme de vaccination, mais que l’usage du vaccin resterait autorisé29. 
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés au Danemark (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))28. Le 14 avril 2021, les autorités de santé danoises ont annoncé qu’elles retiraient le vaccin AstraZeneca de son programme de vaccination, mais que l’usage du vaccin resterait autorisé29. 

	 En date du 22 avril 2021, 1 655 909 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au 
	 En date du 22 avril 2021, 1 655 909 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au 


	moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19, et 9,3 % de la population avait reçu les deux doses9. 
	moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19, et 9,3 % de la population avait reçu les deux doses9. 
	moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19, et 9,3 % de la population avait reçu les deux doses9. 

	 Le programme de vaccination du Danemark repose sur un intervalle de 3 à 4 semaines, pouvant aller jusqu’à 6 semaines, entre la première et la deuxième dose, ce qui diffère de l’intervalle prolongé de 16 semaines qui s’applique actuellement à la population générale du Canada30. 
	 Le programme de vaccination du Danemark repose sur un intervalle de 3 à 4 semaines, pouvant aller jusqu’à 6 semaines, entre la première et la deuxième dose, ce qui diffère de l’intervalle prolongé de 16 semaines qui s’applique actuellement à la population générale du Canada30. 

	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination du Danemark, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 
	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination du Danemark, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 Pour un compte rendu complet des mesures de santé publique nationales au Danemark, consultez le document Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 
	 Pour un compte rendu complet des mesures de santé publique nationales au Danemark, consultez le document Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 
	 Pour un compte rendu complet des mesures de santé publique nationales au Danemark, consultez le document Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 

	 Depuis le 6 avril 2021, le Danemark a introduit le Coronapas (passeport Corona) qui établit la preuve qu’une personne : soit a obtenu un test négatif lors d’un dépistage de la COVID-19 dans les 72 dernières heures, soit possède un certificat de vaccination ou la preuve d’une infection deux à douze semaines auparavant32. 
	 Depuis le 6 avril 2021, le Danemark a introduit le Coronapas (passeport Corona) qui établit la preuve qu’une personne : soit a obtenu un test négatif lors d’un dépistage de la COVID-19 dans les 72 dernières heures, soit possède un certificat de vaccination ou la preuve d’une infection deux à douze semaines auparavant32. 

	 La Coronapas est reliée au système d’identification danois et permet d’accéder aux dossiers de santé numérisés. La Coronapas repose sur une application pour téléphone intelligent, mais les copies sur papier sont également acceptées. Les enfants sont exclus de ce système. La Coronapas doit être présentée afin d’entrer dans des commerces non essentiels (p. ex. au zoo, chez le coiffeur, etc.) et s’appliquera également à d’autres endroits (p. ex. salles à manger de restaurants), au fur et à mesure que le Dane
	 La Coronapas est reliée au système d’identification danois et permet d’accéder aux dossiers de santé numérisés. La Coronapas repose sur une application pour téléphone intelligent, mais les copies sur papier sont également acceptées. Les enfants sont exclus de ce système. La Coronapas doit être présentée afin d’entrer dans des commerces non essentiels (p. ex. au zoo, chez le coiffeur, etc.) et s’appliquera également à d’autres endroits (p. ex. salles à manger de restaurants), au fur et à mesure que le Dane

	 Le Danemark a mis en place des mesures de santé publique qui s’appliquent spécifiquement aux personnes entièrement vaccinées (14 jours après la dernière dose du vaccin)34. La protection que procure une vaccination complète permet à ces personnes :  
	 Le Danemark a mis en place des mesures de santé publique qui s’appliquent spécifiquement aux personnes entièrement vaccinées (14 jours après la dernière dose du vaccin)34. La protection que procure une vaccination complète permet à ces personnes :  

	 De socialiser avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans maintenir la distanciation ou sans porter de couvre-visage;  
	 De socialiser avec d’autres personnes entièrement vaccinées sans maintenir la distanciation ou sans porter de couvre-visage;  

	 De socialiser avec des parents ou amis proches qui ne sont pas vaccinés sans maintenir la distanciation ou porter de couvre-visage. Cependant, cela ne s’applique pas si une ou des personnes présentes n’ont pas été entièrement vaccinées et présentent un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19; 
	 De socialiser avec des parents ou amis proches qui ne sont pas vaccinés sans maintenir la distanciation ou porter de couvre-visage. Cependant, cela ne s’applique pas si une ou des personnes présentes n’ont pas été entièrement vaccinées et présentent un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19; 

	 De se soustraire aux tests de dépistage [de routine]; cependant, elles doivent quand même être testées si elles sont en contact étroit avec une personne infectée.  
	 De se soustraire aux tests de dépistage [de routine]; cependant, elles doivent quand même être testées si elles sont en contact étroit avec une personne infectée.  

	 Les personnes entièrement vaccinées doivent continuer de se conformer aux directives générales nationales dans les espaces publics, s’auto-isoler et se faire tester si elles développent des symptômes de la COVID-19. 
	 Les personnes entièrement vaccinées doivent continuer de se conformer aux directives générales nationales dans les espaces publics, s’auto-isoler et se faire tester si elles développent des symptômes de la COVID-19. 

	 Pour les personnes qui sont entièrement vaccinées, mais qui présentent un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19, la vaccination complète leur permet :  
	 Pour les personnes qui sont entièrement vaccinées, mais qui présentent un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19, la vaccination complète leur permet :  


	 D’agir comme les autres personnes entièrement vaccinées, en ce sens qu’elles n’ont pas besoin de prendre des précautions particulières, comme porter un masque dans des lieux privés;  
	 D’agir comme les autres personnes entièrement vaccinées, en ce sens qu’elles n’ont pas besoin de prendre des précautions particulières, comme porter un masque dans des lieux privés;  
	 D’agir comme les autres personnes entièrement vaccinées, en ce sens qu’elles n’ont pas besoin de prendre des précautions particulières, comme porter un masque dans des lieux privés;  

	 De participer à des activités où plusieurs autres personnes sont présentes, notamment des activités de loisirs;  
	 De participer à des activités où plusieurs autres personnes sont présentes, notamment des activités de loisirs;  

	 D’utiliser les transports publics et de faire leurs courses, peu importe le moment de la journée;  
	 D’utiliser les transports publics et de faire leurs courses, peu importe le moment de la journée;  

	 De retourner à leurs tâches habituelles. Elles n’ont plus besoin d’être réaffectées à d’autres tâches. Cependant, elles doivent encore éviter de prodiguer des soins ou un traitement à des personnes qui pourraient avoir contracté ou qui ont contracté la COVID-19. En outre, les parents d’une personne présentant un risque élevé n’ont pas besoin d’être réaffectés à d’autres tâches – si la personne à risque ou le parent a été entièrement vacciné.   
	 De retourner à leurs tâches habituelles. Elles n’ont plus besoin d’être réaffectées à d’autres tâches. Cependant, elles doivent encore éviter de prodiguer des soins ou un traitement à des personnes qui pourraient avoir contracté ou qui ont contracté la COVID-19. En outre, les parents d’une personne présentant un risque élevé n’ont pas besoin d’être réaffectés à d’autres tâches – si la personne à risque ou le parent a été entièrement vacciné.   


	IRLANDE 
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE  
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 7,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 7,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 7,51. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Irlande était de 243 911 (équivalant à 4 939,7 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Irlande était de 243 911 (équivalant à 4 939,7 cas par 100 000 personnes)2. 

	 En date du 20 avril 2021, l’Irlande comptait 98,1 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, l’Irlande comptait 98,1 décès par 100 000 personnes3. 

	 En date du 3 avril 2021, 32 cas du variant B.1.351 sud-africain avaient été détectés, 12 cas du variant P.1, 14 cas du variant P.2 et 15 cas du variant B.1.52535. Le variant B.1.1.7 a été identifié pour la première fois en Irlande à la mi-décembre 2020, et en date du 25 avril 2021, il représentait environ 94 % des cas36.  
	 En date du 3 avril 2021, 32 cas du variant B.1.351 sud-africain avaient été détectés, 12 cas du variant P.1, 14 cas du variant P.2 et 15 cas du variant B.1.52535. Le variant B.1.1.7 a été identifié pour la première fois en Irlande à la mi-décembre 2020, et en date du 25 avril 2021, il représentait environ 94 % des cas36.  


	CONTEXTE VACCINAL  
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés en Irlande (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))37. Le 12 avril 2021, le National Immunisation Advisory Committee (NIAC) d’Irlande a produit une mise à jour recommandant de limiter le vaccin AstraZeneca aux personnes âgées de 60 ans et plus38. 
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés en Irlande (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))37. Le 12 avril 2021, le National Immunisation Advisory Committee (NIAC) d’Irlande a produit une mise à jour recommandant de limiter le vaccin AstraZeneca aux personnes âgées de 60 ans et plus38. 
	 Actuellement, il y a quatre vaccins contre la COVID-19 autorisés en Irlande (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))37. Le 12 avril 2021, le National Immunisation Advisory Committee (NIAC) d’Irlande a produit une mise à jour recommandant de limiter le vaccin AstraZeneca aux personnes âgées de 60 ans et plus38. 

	 En date du 22 avril 2021, 1 240 965 doses (26 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 18 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,5 % de la population était entièrement vaccinée9. L’Irlande prévoit que 80 % de sa population adulte aura la possibilité de recevoir une première dose d’un vaccin, ou l’aura déjà reçue, à la fin de juin 2021, et qu’environ 55 % de sa population adulte aura été vaccinée
	 En date du 22 avril 2021, 1 240 965 doses (26 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 18 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,5 % de la population était entièrement vaccinée9. L’Irlande prévoit que 80 % de sa population adulte aura la possibilité de recevoir une première dose d’un vaccin, ou l’aura déjà reçue, à la fin de juin 2021, et qu’environ 55 % de sa population adulte aura été vaccinée

	 Le programme de vaccination de l’Irlande repose sur un intervalle de 8 à 12 semaines entre la première et la deuxième dose du vaccin AstraZeneca40. En date du 13 avril 2021, le NIAC d’Irlande étudiait la possibilité de prolonger l’intervalle actuellement recommandé de quatre semaines pour les vaccins Pfizer/BioNTech et Moderna, une approche similaire à celle retenue au Canada en ce qui a trait aux intervalles entre les doses41. 
	 Le programme de vaccination de l’Irlande repose sur un intervalle de 8 à 12 semaines entre la première et la deuxième dose du vaccin AstraZeneca40. En date du 13 avril 2021, le NIAC d’Irlande étudiait la possibilité de prolonger l’intervalle actuellement recommandé de quatre semaines pour les vaccins Pfizer/BioNTech et Moderna, une approche similaire à celle retenue au Canada en ce qui a trait aux intervalles entre les doses41. 


	 En date du 22 avril 2021, il y avait sept groupes admissibles à la vaccination :42 
	 En date du 22 avril 2021, il y avait sept groupes admissibles à la vaccination :42 
	 En date du 22 avril 2021, il y avait sept groupes admissibles à la vaccination :42 

	 Les personnes âgées de 65 ans et plus qui habitent dans des établissements de soins de longue durée (groupe 1)  
	 Les personnes âgées de 65 ans et plus qui habitent dans des établissements de soins de longue durée (groupe 1)  

	 Les travailleurs de la santé aux premières lignes (groupe 2) 
	 Les travailleurs de la santé aux premières lignes (groupe 2) 

	 Les personnes âgées de 70 ans et plus habitant dans la communauté (groupe 3) 
	 Les personnes âgées de 70 ans et plus habitant dans la communauté (groupe 3) 

	 Les personnes âgées de 16 à 69 ans présentant un risque très élevé (groupe 4) 
	 Les personnes âgées de 16 à 69 ans présentant un risque très élevé (groupe 4) 

	 Les personnes âgées de 65 à 69 ans, incluant celles présentant un risque élevé (groupes 5 et 6)  
	 Les personnes âgées de 65 à 69 ans, incluant celles présentant un risque élevé (groupes 5 et 6)  

	 Les personnes âgées de 16 à 64 ans présentant un risque élevé (groupe 7)  
	 Les personnes âgées de 16 à 64 ans présentant un risque élevé (groupe 7)  

	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Irlande, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 
	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Irlande, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 L’Irlande a mis en place des mesures de santé publique spécifiques pour les personnes qui sont entièrement vaccinées43. Pour être considéré entièrement vacciné, il faut attendre 15 jours après la deuxième dose du vaccin AstraZeneca, 7 jours après la deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou 14 jours après la deuxième dose du vaccin Moderna. 
	 L’Irlande a mis en place des mesures de santé publique spécifiques pour les personnes qui sont entièrement vaccinées43. Pour être considéré entièrement vacciné, il faut attendre 15 jours après la deuxième dose du vaccin AstraZeneca, 7 jours après la deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou 14 jours après la deuxième dose du vaccin Moderna. 
	 L’Irlande a mis en place des mesures de santé publique spécifiques pour les personnes qui sont entièrement vaccinées43. Pour être considéré entièrement vacciné, il faut attendre 15 jours après la deuxième dose du vaccin AstraZeneca, 7 jours après la deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech ou 14 jours après la deuxième dose du vaccin Moderna. 

	 Les personnes entièrement vaccinées :  
	 Les personnes entièrement vaccinées :  

	 Peuvent se rassembler avec d’autres personnes entièrement vaccinées à l’intérieur;  
	 Peuvent se rassembler avec d’autres personnes entièrement vaccinées à l’intérieur;  
	 Peuvent se rassembler avec d’autres personnes entièrement vaccinées à l’intérieur;  

	 Ne doivent pas se rendre chez des personnes qui ne sont pas vaccinées;  
	 Ne doivent pas se rendre chez des personnes qui ne sont pas vaccinées;  

	 Doivent s’auto-isoler et se faire tester si elles développent des symptômes de la COVID-19. 
	 Doivent s’auto-isoler et se faire tester si elles développent des symptômes de la COVID-19. 


	 En date du 17 avril 2021, il n’y avait pas de passeport immunitaire ou de certificat équivalent en usage en Irlande. On peut obtenir une preuve de vaccination, mais il ne s’agit pas d’un document légal44.  
	 En date du 17 avril 2021, il n’y avait pas de passeport immunitaire ou de certificat équivalent en usage en Irlande. On peut obtenir une preuve de vaccination, mais il ne s’agit pas d’un document légal44.  


	Pays qui envisagent d’instaurer des mesures de santé publique en fonction du statut immunitaire  
	ANGLETERRE  
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 16 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 25,245. 
	 En date du 16 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 25,245. 
	 En date du 16 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 25,245. 

	 En date du 21 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Angleterre était de 3,8 millions45. 
	 En date du 21 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Angleterre était de 3,8 millions45. 

	 En date du 22 avril 2021, l’Angleterre comptait 129 048 décès45. 
	 En date du 22 avril 2021, l’Angleterre comptait 129 048 décès45. 


	 En date du 22 avril 2021, on rapportait un total cumulatif de 218 169 cas confirmés et probables du variant B.1.1.7 en Angleterre (une augmentation de 8 677 cas depuis la dernière mise à jour du 14 avril 2021)46. En outre, on comptait 670 cas confirmés et probables du variant B.1.351 et 60 cas confirmés et probables du variant P.146. De plus, les cas du variant B.1.617 en Angleterre doublent chaque semaine, avec 103 cas en date du 19 avril 202147. 
	 En date du 22 avril 2021, on rapportait un total cumulatif de 218 169 cas confirmés et probables du variant B.1.1.7 en Angleterre (une augmentation de 8 677 cas depuis la dernière mise à jour du 14 avril 2021)46. En outre, on comptait 670 cas confirmés et probables du variant B.1.351 et 60 cas confirmés et probables du variant P.146. De plus, les cas du variant B.1.617 en Angleterre doublent chaque semaine, avec 103 cas en date du 19 avril 202147. 
	 En date du 22 avril 2021, on rapportait un total cumulatif de 218 169 cas confirmés et probables du variant B.1.1.7 en Angleterre (une augmentation de 8 677 cas depuis la dernière mise à jour du 14 avril 2021)46. En outre, on comptait 670 cas confirmés et probables du variant B.1.351 et 60 cas confirmés et probables du variant P.146. De plus, les cas du variant B.1.617 en Angleterre doublent chaque semaine, avec 103 cas en date du 19 avril 202147. 


	CONTEXTE VACCINAL   
	 Actuellement, trois vaccins sont autorisés en Angleterre (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1)48. 
	 Actuellement, trois vaccins sont autorisés en Angleterre (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1)48. 
	 Actuellement, trois vaccins sont autorisés en Angleterre (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273 et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1)48. 

	 En date du 20 avril 2021, 36,8 millions de doses49 (65,4 doses par 100 personnes)50 d’un vaccin contre la COVID-19 ont été administrées. En date du 20 avril 2021, 49,4 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1951 et 16 % de la population était entièrement vaccinée52. 
	 En date du 20 avril 2021, 36,8 millions de doses49 (65,4 doses par 100 personnes)50 d’un vaccin contre la COVID-19 ont été administrées. En date du 20 avril 2021, 49,4 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1951 et 16 % de la population était entièrement vaccinée52. 

	 La Grande-Bretagne (y compris l’Angleterre) a prolongé l’intervalle entre la première et la deuxième dose d’un vaccin contre la COVID-19 à 12 semaines53.  
	 La Grande-Bretagne (y compris l’Angleterre) a prolongé l’intervalle entre la première et la deuxième dose d’un vaccin contre la COVID-19 à 12 semaines53.  

	 En date du 22 avril 2021, le vaccin était offert : aux personnes âgées de 45 ans et plus, aux personnes qui présentent un risque élevé en lien avec la COVID-19 (cliniquement très vulnérables), aux personnes qui vivent ou travaillent dans des établissements de soins, aux travailleurs de la santé et des services sociaux, aux personnes dont la condition médicale les place dans une catégorie à risque élevé (cliniquement vulnérables), aux personnes ayant un trouble d’apprentissage et aux proches aidants d’une 
	 En date du 22 avril 2021, le vaccin était offert : aux personnes âgées de 45 ans et plus, aux personnes qui présentent un risque élevé en lien avec la COVID-19 (cliniquement très vulnérables), aux personnes qui vivent ou travaillent dans des établissements de soins, aux travailleurs de la santé et des services sociaux, aux personnes dont la condition médicale les place dans une catégorie à risque élevé (cliniquement vulnérables), aux personnes ayant un trouble d’apprentissage et aux proches aidants d’une 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 Actuellement, il n’y a pas de mesures de santé publique spécifiques pour les personnes vaccinées. Cependant, le gouvernement du Royaume-Uni (R.-U.) étudie la possibilité d’instaurer des passeports vaccinaux pendant la période intérimaire54. 
	 Actuellement, il n’y a pas de mesures de santé publique spécifiques pour les personnes vaccinées. Cependant, le gouvernement du Royaume-Uni (R.-U.) étudie la possibilité d’instaurer des passeports vaccinaux pendant la période intérimaire54. 
	 Actuellement, il n’y a pas de mesures de santé publique spécifiques pour les personnes vaccinées. Cependant, le gouvernement du Royaume-Uni (R.-U.) étudie la possibilité d’instaurer des passeports vaccinaux pendant la période intérimaire54. 

	 Le gouvernement du R.-U. se penche sur des façons de prouver que l’on est immunisé contre la COVID-19, en plus de la carte fournie au moment de la vaccination. Le 6 avril 2021, le gouvernement du R.-U. rapportait qu’il collaborait avec ses homologues en Écosse, au pays de Galles et en Irlande du Nord afin d’adopter une « approche uniforme »54. Cependant, pour le moment, toutes les personnes qui ont été entièrement vaccinées sont encore encouragées à suivre les consignes de distanciation physique en Anglet
	 Le gouvernement du R.-U. se penche sur des façons de prouver que l’on est immunisé contre la COVID-19, en plus de la carte fournie au moment de la vaccination. Le 6 avril 2021, le gouvernement du R.-U. rapportait qu’il collaborait avec ses homologues en Écosse, au pays de Galles et en Irlande du Nord afin d’adopter une « approche uniforme »54. Cependant, pour le moment, toutes les personnes qui ont été entièrement vaccinées sont encore encouragées à suivre les consignes de distanciation physique en Anglet

	 Depuis le 22 avril 2021, les personnes qui souhaitent fréquenter un pub ou un restaurant ne sont pas tenues de présenter un passeport COVID-19. Cependant, les entreprises pourront exiger cette preuve de leurs clients dans la mesure où cela n’enfreint pas les lois en matière d’égalité des droits. On pourrait demander aux clients des pubs de présenter un certificat de vaccination à la fin de juillet (lorsque tous les adultes admissibles auront eu l’occasion de se faire vacciner)54. 
	 Depuis le 22 avril 2021, les personnes qui souhaitent fréquenter un pub ou un restaurant ne sont pas tenues de présenter un passeport COVID-19. Cependant, les entreprises pourront exiger cette preuve de leurs clients dans la mesure où cela n’enfreint pas les lois en matière d’égalité des droits. On pourrait demander aux clients des pubs de présenter un certificat de vaccination à la fin de juillet (lorsque tous les adultes admissibles auront eu l’occasion de se faire vacciner)54. 

	 Le gouvernement rapporte également que certains milieux, comme les services essentiels et les transports publics, n’exigeront pas le passeport COVID-19 et qu’il y aura des exemptions pour les personnes à qui l’on a recommandé de ne pas se faire vacciner54. 
	 Le gouvernement rapporte également que certains milieux, comme les services essentiels et les transports publics, n’exigeront pas le passeport COVID-19 et qu’il y aura des exemptions pour les personnes à qui l’on a recommandé de ne pas se faire vacciner54. 


	 Le R.-U. a également annoncé son intention de tester le passeport vaccinal lors de grands événements au cours des semaines à venir afin de déterminer s’il permet la reprise sécuritaire des grands rassemblements57. Ces événements comprennent le championnat mondial de snooker, au centre de l’Angleterre, une soirée en discothèque dans un entrepôt et un spectacle d’humour à Liverpool, ainsi que trois marathons auxquels participeront des milliers de coureurs57. 
	 Le R.-U. a également annoncé son intention de tester le passeport vaccinal lors de grands événements au cours des semaines à venir afin de déterminer s’il permet la reprise sécuritaire des grands rassemblements57. Ces événements comprennent le championnat mondial de snooker, au centre de l’Angleterre, une soirée en discothèque dans un entrepôt et un spectacle d’humour à Liverpool, ainsi que trois marathons auxquels participeront des milliers de coureurs57. 
	 Le R.-U. a également annoncé son intention de tester le passeport vaccinal lors de grands événements au cours des semaines à venir afin de déterminer s’il permet la reprise sécuritaire des grands rassemblements57. Ces événements comprennent le championnat mondial de snooker, au centre de l’Angleterre, une soirée en discothèque dans un entrepôt et un spectacle d’humour à Liverpool, ainsi que trois marathons auxquels participeront des milliers de coureurs57. 


	ITALIE 
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 23,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 23,51. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 23,51. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Italie était de 3,88 millions (équivalant à 6 415,6 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Italie était de 3,88 millions (équivalant à 6 415,6 cas par 100 000 personnes)2. 

	 En date du 20 avril 2021, l’Italie comptait 194,6 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, l’Italie comptait 194,6 décès par 100 000 personnes3. 

	 En date du 8 mars 2021, le variant préoccupant le plus répandu en Italie était le variant B.1.1.7, représentant plus d’un tiers des cas de variants, suivi des variants P.1 et B.1.35158. Les données tirées du site Web du gouvernement italien en date du 23 avril 2021 révèlent que la prévalence du variant B.1.1.7 était de 54 %, du variant P.1, de 4,3 % et du variant B.1.351, de 0,4 %59. 
	 En date du 8 mars 2021, le variant préoccupant le plus répandu en Italie était le variant B.1.1.7, représentant plus d’un tiers des cas de variants, suivi des variants P.1 et B.1.35158. Les données tirées du site Web du gouvernement italien en date du 23 avril 2021 révèlent que la prévalence du variant B.1.1.7 était de 54 %, du variant P.1, de 4,3 % et du variant B.1.351, de 0,4 %59. 


	CONTEXTE VACCINAL 
	 Actuellement, quatre vaccins sont approuvés en Italie (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))60. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61. 
	 Actuellement, quatre vaccins sont approuvés en Italie (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))60. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61. 
	 Actuellement, quatre vaccins sont approuvés en Italie (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))60. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61. 

	 Pour les vaccins à deux doses, les deux doses sont administrées à quelques semaines d’intervalle (intervalle non précisé)62. 
	 Pour les vaccins à deux doses, les deux doses sont administrées à quelques semaines d’intervalle (intervalle non précisé)62. 

	 En date du 1er avril 2021, l’Italie était le premier pays d’Europe à rendre la vaccination obligatoire pour les travailleurs de la santé63. 
	 En date du 1er avril 2021, l’Italie était le premier pays d’Europe à rendre la vaccination obligatoire pour les travailleurs de la santé63. 

	 En date du 22 avril 2021, 16 271 272 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,9 % de la population était entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 16 271 272 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,9 % de la population était entièrement vaccinée9. 

	 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des vaccins avait été administrée aux personnes âgées de 80 à 89 ans, suivies des personnes âgées de 70 à 79 ans. Le taux de vaccination est moins élevé chez les personnes âgées de moins de 70 ans64. 
	 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des vaccins avait été administrée aux personnes âgées de 80 à 89 ans, suivies des personnes âgées de 70 à 79 ans. Le taux de vaccination est moins élevé chez les personnes âgées de moins de 70 ans64. 

	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Italie, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31.  
	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Italie, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européens31.  


	 MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 Le 20 avril 2021, le premier ministre italien annonçait l’introduction prochaine d’un système de « laissez-passer » pour les déplacements, permettant d’entrer et de sortir des zones où la 
	 Le 20 avril 2021, le premier ministre italien annonçait l’introduction prochaine d’un système de « laissez-passer » pour les déplacements, permettant d’entrer et de sortir des zones où la 
	 Le 20 avril 2021, le premier ministre italien annonçait l’introduction prochaine d’un système de « laissez-passer » pour les déplacements, permettant d’entrer et de sortir des zones où la 


	prévalence de la COVID-19 est la plus élevée en Italie65. Ce laissez-passer ou document certifiera que le détenteur a été entièrement vacciné, a obtenu un résultat négatif lors d’un test de dépistage au coronavirus dans les 48 dernières heures ou a déjà contracté la COVID-19 et en est guéri65. Le laissez-passer sera dans un premier temps un document sur papier, qui sera plus tard converti en format électronique (p. ex. application ou code QR). Le certificat sera valide pour une durée de six mois et pourra ê
	prévalence de la COVID-19 est la plus élevée en Italie65. Ce laissez-passer ou document certifiera que le détenteur a été entièrement vacciné, a obtenu un résultat négatif lors d’un test de dépistage au coronavirus dans les 48 dernières heures ou a déjà contracté la COVID-19 et en est guéri65. Le laissez-passer sera dans un premier temps un document sur papier, qui sera plus tard converti en format électronique (p. ex. application ou code QR). Le certificat sera valide pour une durée de six mois et pourra ê
	prévalence de la COVID-19 est la plus élevée en Italie65. Ce laissez-passer ou document certifiera que le détenteur a été entièrement vacciné, a obtenu un résultat négatif lors d’un test de dépistage au coronavirus dans les 48 dernières heures ou a déjà contracté la COVID-19 et en est guéri65. Le laissez-passer sera dans un premier temps un document sur papier, qui sera plus tard converti en format électronique (p. ex. application ou code QR). Le certificat sera valide pour une durée de six mois et pourra ê

	 Les laissez-passer seront exigés pour accéder aux gares et aux aéroports, et à la demande des policiers dans le cas d’un voyage par voie terrestre65. Le gouvernement envisage également la possibilité de les exiger pour certains événements sportifs et culturels (concerts et matchs de football).  
	 Les laissez-passer seront exigés pour accéder aux gares et aux aéroports, et à la demande des policiers dans le cas d’un voyage par voie terrestre65. Le gouvernement envisage également la possibilité de les exiger pour certains événements sportifs et culturels (concerts et matchs de football).  


	FRANCE 
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 48,01. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 48,01. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 48,01. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en France était de 5,36 millions (équivalant à 7 861,2 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en France était de 5,36 millions (équivalant à 7 861,2 cas par 100 000 personnes)2. 

	 En date du 20 avril 2021, la France comptait 149,3 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, la France comptait 149,3 décès par 100 000 personnes3. 

	 Le 13 avril 2021, les médias rapportaient que le variant B.1.1.7 représente 80 % des cas en France, alors que les variants P.1 et B.1.135 en représentent moins de 4 %66. 
	 Le 13 avril 2021, les médias rapportaient que le variant B.1.1.7 représente 80 % des cas en France, alors que les variants P.1 et B.1.135 en représentent moins de 4 %66. 


	CONTEXTE VACCINAL 
	 Les quatre vaccins suivants sont autorisés en France (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))67. Le vaccin Janssen est le dernier à avoir été approuvé et sera administré aux personnes âgées de plus de 55 ans à partir du 24 avril 2021. Le vaccin AstraZeneca est également réservé aux personnes âgées de 55 ans et plus61. 
	 Les quatre vaccins suivants sont autorisés en France (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))67. Le vaccin Janssen est le dernier à avoir été approuvé et sera administré aux personnes âgées de plus de 55 ans à partir du 24 avril 2021. Le vaccin AstraZeneca est également réservé aux personnes âgées de 55 ans et plus61. 
	 Les quatre vaccins suivants sont autorisés en France (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))67. Le vaccin Janssen est le dernier à avoir été approuvé et sera administré aux personnes âgées de plus de 55 ans à partir du 24 avril 2021. Le vaccin AstraZeneca est également réservé aux personnes âgées de 55 ans et plus61. 

	 Le 14 avril 2021, la France a annoncé qu’elle prolongera l’intervalle entre les doses des vaccins à ARNm (Pfizer/BioNTech, Moderna) de quatre à six semaines afin d’accélérer la campagne de vaccination (pour qu’une première dose soit administrée plus rapidement au plus grand nombre)68. 
	 Le 14 avril 2021, la France a annoncé qu’elle prolongera l’intervalle entre les doses des vaccins à ARNm (Pfizer/BioNTech, Moderna) de quatre à six semaines afin d’accélérer la campagne de vaccination (pour qu’une première dose soit administrée plus rapidement au plus grand nombre)68. 

	 En date du 22 avril 2021, 17 868 688 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avait été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,2 % de la population avait été entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 17 868 688 doses (27 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avait été administrées. En date du 22 avril 2021, 19 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 7,2 % de la population avait été entièrement vaccinée9. 

	 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des personnes ayant reçu au moins une dose d’un vaccin étaient âgées de 75 ans et plus (>70 %), suivies des personnes de 65 à 74 ans (>55 %) et des personnes de 50 à 64 ans (>25 %). Moins de 10 % des personnes âgées de moins de 40 ans ont été vaccinées69. 
	 En date du 23 avril 2021, la majeure partie des personnes ayant reçu au moins une dose d’un vaccin étaient âgées de 75 ans et plus (>70 %), suivies des personnes de 65 à 74 ans (>55 %) et des personnes de 50 à 64 ans (>25 %). Moins de 10 % des personnes âgées de moins de 40 ans ont été vaccinées69. 

	 Pour le moment (avril 2021), la vaccination est ouverte aux groupes suivants en France : 67   
	 Pour le moment (avril 2021), la vaccination est ouverte aux groupes suivants en France : 67   


	 Les professionnels de la santé, les professionnels qui travaillent auprès de personnes âgées vulnérables et de personnes handicapées, le personnel des services de lutte contre les incendies;  
	 Les professionnels de la santé, les professionnels qui travaillent auprès de personnes âgées vulnérables et de personnes handicapées, le personnel des services de lutte contre les incendies;  
	 Les professionnels de la santé, les professionnels qui travaillent auprès de personnes âgées vulnérables et de personnes handicapées, le personnel des services de lutte contre les incendies;  

	 Les personnes âgées de 55 ans et plus (avec ou sans comorbidité);   
	 Les personnes âgées de 55 ans et plus (avec ou sans comorbidité);   

	 Les personnes âgées de 50 à 55 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19 ou qui ont une ou plusieurs comorbidités;  
	 Les personnes âgées de 50 à 55 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19 ou qui ont une ou plusieurs comorbidités;  

	 Les personnes âgées de 18 à 49 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19;  
	 Les personnes âgées de 18 à 49 ans, inclusivement, qui ont un risque élevé de développer une forme grave de la COVID-19;  

	 Les femmes enceintes (à partir du deuxième trimestre);  
	 Les femmes enceintes (à partir du deuxième trimestre);  

	 Les adultes handicapés;  
	 Les adultes handicapés;  

	 Les adultes qui habitent avec une personne gravement immunosupprimée;  
	 Les adultes qui habitent avec une personne gravement immunosupprimée;  

	 Depuis les 17 et 18 avril 2021, certains professionnels âgés de plus de 55 ans sont admissibles à la vaccination, comme les enseignants, les policiers, les gardiens de prison et les agents des services douaniers, entre autres.  
	 Depuis les 17 et 18 avril 2021, certains professionnels âgés de plus de 55 ans sont admissibles à la vaccination, comme les enseignants, les policiers, les gardiens de prison et les agents des services douaniers, entre autres.  

	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en France, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 
	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en France, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 Suite à une annonce datant d’avril 2021 selon laquelle un « laissez-passer » spécial permettrait aux Américains vaccinés de se rendre en France cet été, et à la suite des changements apportés à l’application de suivi COVID des deux pays, il apparaît que la France se dirige vers le passeport vaccinal70. La France pourrait avoir son propre « pass », mais l’UE travaille déjà à un « passeport vert » qui permettrait les déplacements au sein de l’UE70. Les changements apportés à l’application de suivi de la COV
	 Suite à une annonce datant d’avril 2021 selon laquelle un « laissez-passer » spécial permettrait aux Américains vaccinés de se rendre en France cet été, et à la suite des changements apportés à l’application de suivi COVID des deux pays, il apparaît que la France se dirige vers le passeport vaccinal70. La France pourrait avoir son propre « pass », mais l’UE travaille déjà à un « passeport vert » qui permettrait les déplacements au sein de l’UE70. Les changements apportés à l’application de suivi de la COV
	 Suite à une annonce datant d’avril 2021 selon laquelle un « laissez-passer » spécial permettrait aux Américains vaccinés de se rendre en France cet été, et à la suite des changements apportés à l’application de suivi COVID des deux pays, il apparaît que la France se dirige vers le passeport vaccinal70. La France pourrait avoir son propre « pass », mais l’UE travaille déjà à un « passeport vert » qui permettrait les déplacements au sein de l’UE70. Les changements apportés à l’application de suivi de la COV


	Pays sans mesures de santé publique en fonction du statut immunitaire  
	FINLANDE 
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 5,21. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 5,21. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 5,21. 

	 En date du 23 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Finlande était de 85 344 (équivalant à 1 521,2 cas par 100 000 personnes)2. 
	 En date du 23 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Finlande était de 85 344 (équivalant à 1 521,2 cas par 100 000 personnes)2. 


	 En date du 23 avril 2021, on comptait 136 patients à l’hôpital, et le nombre cumulatif de décès attribuables à la COVID-19 était de 90372. 
	 En date du 23 avril 2021, on comptait 136 patients à l’hôpital, et le nombre cumulatif de décès attribuables à la COVID-19 était de 90372. 
	 En date du 23 avril 2021, on comptait 136 patients à l’hôpital, et le nombre cumulatif de décès attribuables à la COVID-19 était de 90372. 

	 En date du 20 avril 2021, la Finlande comptait 16,1 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, la Finlande comptait 16,1 décès par 100 000 personnes3. 

	 En date du 23 avril 2021, un total de 4 716 cas attribuables à des variants de la COVID-19 ont été identifiés en Finlande, dont 4 022 cas du variant B.1.1.7, 693 cas du variant B.1.135 et 1 cas du variant P.1.72,73 
	 En date du 23 avril 2021, un total de 4 716 cas attribuables à des variants de la COVID-19 ont été identifiés en Finlande, dont 4 022 cas du variant B.1.1.7, 693 cas du variant B.1.135 et 1 cas du variant P.1.72,73 


	CONTEXTE VACCINAL  
	 Il y a actuellement quatre vaccins approuvés en Finlande (Moderna mRNA-1273, Pfizer/BioNTech BNT162b2, Janssen Ad26.COV2.S et AstraZeneca/Oxford AZD1222)74. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 65 ans et plus73.  
	 Il y a actuellement quatre vaccins approuvés en Finlande (Moderna mRNA-1273, Pfizer/BioNTech BNT162b2, Janssen Ad26.COV2.S et AstraZeneca/Oxford AZD1222)74. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 65 ans et plus73.  
	 Il y a actuellement quatre vaccins approuvés en Finlande (Moderna mRNA-1273, Pfizer/BioNTech BNT162b2, Janssen Ad26.COV2.S et AstraZeneca/Oxford AZD1222)74. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 65 ans et plus73.  

	 En date du 22 avril 2021, 1 570 979 doses (28 doses par 100 personnes) du vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 26 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 2,5 % de la population était entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 1 570 979 doses (28 doses par 100 personnes) du vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 26 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 2,5 % de la population était entièrement vaccinée9. 

	 L’institut finnois pour la santé et le bien-être a recommandé de reporter la deuxième dose de tous les vaccins contre la COVID-19 à 12 semaines après la première dose73,75.  
	 L’institut finnois pour la santé et le bien-être a recommandé de reporter la deuxième dose de tous les vaccins contre la COVID-19 à 12 semaines après la première dose73,75.  

	 L’institut finnois pour la santé et le bien-être recommande que la vaccination contre la COVID-19 soit offerte aux différents groupes dans l’ordre suivant :76  
	 L’institut finnois pour la santé et le bien-être recommande que la vaccination contre la COVID-19 soit offerte aux différents groupes dans l’ordre suivant :76  

	 Le personnel de la santé qui soigne des patients atteints de la COVID-19, ainsi que le personnel et les résidents des établissements de soins; 
	 Le personnel de la santé qui soigne des patients atteints de la COVID-19, ainsi que le personnel et les résidents des établissements de soins; 
	 Le personnel de la santé qui soigne des patients atteints de la COVID-19, ainsi que le personnel et les résidents des établissements de soins; 

	 Les personnes âgées et les personnes ayant une condition sous-jacente qui les prédispose à une forme grave de la COVID-19 (p. ex. prise de médicaments immunosuppresseurs, transplantation d’organe, obésité, etc.);   
	 Les personnes âgées et les personnes ayant une condition sous-jacente qui les prédispose à une forme grave de la COVID-19 (p. ex. prise de médicaments immunosuppresseurs, transplantation d’organe, obésité, etc.);   

	 Le personnel des services sociaux et de soins de santé;  
	 Le personnel des services sociaux et de soins de santé;  

	 Les personnes atteintes d’une autre maladie sous-jacente qui, selon la recherche, peut mener à des formes graves de la COVID-1973. 
	 Les personnes atteintes d’une autre maladie sous-jacente qui, selon la recherche, peut mener à des formes graves de la COVID-1973. 



	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 La Finlande n’a pas établi de mesures ou de recommandations visant les personnes partiellement ou entièrement vaccinées77. En date du 23 avril 2021, à la lumière de données récentes concernant l’efficacité des vaccins à empêcher la transmission, on recommandait de maintenir les consignes de distanciation physique et d’hygiène des mains73. Lorsqu’il n’est pas possible de maintenir la distanciation, les personnes vaccinées sont invitées à porter un masque et à se faire tester si elles développent des symptô
	 La Finlande n’a pas établi de mesures ou de recommandations visant les personnes partiellement ou entièrement vaccinées77. En date du 23 avril 2021, à la lumière de données récentes concernant l’efficacité des vaccins à empêcher la transmission, on recommandait de maintenir les consignes de distanciation physique et d’hygiène des mains73. Lorsqu’il n’est pas possible de maintenir la distanciation, les personnes vaccinées sont invitées à porter un masque et à se faire tester si elles développent des symptô
	 La Finlande n’a pas établi de mesures ou de recommandations visant les personnes partiellement ou entièrement vaccinées77. En date du 23 avril 2021, à la lumière de données récentes concernant l’efficacité des vaccins à empêcher la transmission, on recommandait de maintenir les consignes de distanciation physique et d’hygiène des mains73. Lorsqu’il n’est pas possible de maintenir la distanciation, les personnes vaccinées sont invitées à porter un masque et à se faire tester si elles développent des symptô


	ALLEMAGNE  
	CONTEXTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 24,31. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 24,31. 
	 En date du 19 avril 2021, la moyenne mobile quotidienne des nouveaux cas de COVID-19 sur sept jours par 100 000 personnes était de 24,31. 

	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Allemagne était de 3,17 millions (équivalant à 3 780,1 cas par 100 000 personnes).2 
	 En date du 19 avril 2021, le nombre cumulatif de cas en Allemagne était de 3,17 millions (équivalant à 3 780,1 cas par 100 000 personnes).2 

	 En date du 20 avril 2021, l’Allemagne comptait 47 958 décès, ou 96,3 décès par 100 000 personnes3. 
	 En date du 20 avril 2021, l’Allemagne comptait 47 958 décès, ou 96,3 décès par 100 000 personnes3. 

	 Le VP B.1.1.7 est maintenant le variant dominant du SRAS-CoV-2 en Allemagne. Une analyse de l’incidence sur sept jours montre une tendance à la hausse exponentielle78. 
	 Le VP B.1.1.7 est maintenant le variant dominant du SRAS-CoV-2 en Allemagne. Une analyse de l’incidence sur sept jours montre une tendance à la hausse exponentielle78. 

	 Un sondage auprès du réseau de laboratoires (15 avril 2021) révèle un taux de détection du variant B.1.1.7 dans 93,1 % (54 361) des échantillons78. 
	 Un sondage auprès du réseau de laboratoires (15 avril 2021) révèle un taux de détection du variant B.1.1.7 dans 93,1 % (54 361) des échantillons78. 


	CONTEXTE VACCINAL  
	 En date du 21 avril 2021, il y avait quatre vaccins autorisés en Allemagne (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))79. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61,81. 
	 En date du 21 avril 2021, il y avait quatre vaccins autorisés en Allemagne (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))79. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61,81. 
	 En date du 21 avril 2021, il y avait quatre vaccins autorisés en Allemagne (Pfizer/BioNTech BNT162b2, Moderna mRNA-1273, Janssen/Johnson & Johnson Ad26.COV2.S et Oxford/AstraZeneca ChAdOx1 (renommé Vaxzevria))79. Le vaccin AstraZeneca est réservé aux personnes âgées de 60 ans et plus61,81. 

	 En date du 22 avril 2021, 23 656 941 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 22 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 6,9 % de la population était entièrement vaccinée9. 
	 En date du 22 avril 2021, 23 656 941 doses (29 doses par 100 personnes) d’un vaccin contre la COVID-19 avaient été administrées. En date du 22 avril 2021, 22 % de la population avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 et 6,9 % de la population était entièrement vaccinée9. 

	 Actuellement, on administre environ 492 867 vaccins par jour en Allemagne80.  
	 Actuellement, on administre environ 492 867 vaccins par jour en Allemagne80.  

	 Depuis mars 2021, l’Allemagne prolonge l’intervalle entre l’administration de la première et de la deuxième dose jusqu’au maximum recommandé par le fabricant80. 
	 Depuis mars 2021, l’Allemagne prolonge l’intervalle entre l’administration de la première et de la deuxième dose jusqu’au maximum recommandé par le fabricant80. 

	 Pfizer/BioNTech : 42 jours.  
	 Pfizer/BioNTech : 42 jours.  
	 Pfizer/BioNTech : 42 jours.  

	 AstraZeneca/Oxford : 12 semaines.  
	 AstraZeneca/Oxford : 12 semaines.  


	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Allemagne, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 
	 Pour plus de détails sur le programme de vaccination en Allemagne, veuillez consulter le rapport de SPO intitulé Analyse actualisée des mesures de santé publique, des programmes de vaccination et du contexte épidémiologique de certains pays européen31. 


	MESURES DE SANTÉ PUBLIQUE FONDÉES SUR LE STATUT IMMUNITAIRE 
	 En ce qui a trait aux restrictions sur les déplacements et aux consignes sanitaires pour les personnes vaccinées, aucune liberté particulière ni aucun allégement des mesures de santé publique ne sont encore accordés aux personnes qui sont entièrement vaccinées81,82. Le gouvernement fédéral autorisera certaines exemptions ou certains arrangements spéciaux pour les personnes vaccinées ou qui ont un résultat négatif récent, une fois que le parlement allemand aura donné son consentement. On étudie également l
	 En ce qui a trait aux restrictions sur les déplacements et aux consignes sanitaires pour les personnes vaccinées, aucune liberté particulière ni aucun allégement des mesures de santé publique ne sont encore accordés aux personnes qui sont entièrement vaccinées81,82. Le gouvernement fédéral autorisera certaines exemptions ou certains arrangements spéciaux pour les personnes vaccinées ou qui ont un résultat négatif récent, une fois que le parlement allemand aura donné son consentement. On étudie également l
	 En ce qui a trait aux restrictions sur les déplacements et aux consignes sanitaires pour les personnes vaccinées, aucune liberté particulière ni aucun allégement des mesures de santé publique ne sont encore accordés aux personnes qui sont entièrement vaccinées81,82. Le gouvernement fédéral autorisera certaines exemptions ou certains arrangements spéciaux pour les personnes vaccinées ou qui ont un résultat négatif récent, une fois que le parlement allemand aura donné son consentement. On étudie également l


	Répercussions  
	Certains pays ont instauré des mesures de santé publique propres aux personnes qui ont acquis une immunité au SRAS-CoV-2, soit par la vaccination, soit parce qu’elles ont déjà contracté la maladie (p. ex. É.-U., Israël, Danemark, Irlande), alors que d’autres n’ont pas agi en ce sens (p. ex. Finlande, Allemagne). D’autres pays se dirigent vers la mise en œuvre de mesures de santé publique pour les personnes immunisées, et disposent déjà d’un système leur permettant de les instaurer, mais ils n’ont pas encore
	Les considérations scientifiques à la base des politiques sur le statut immunitaire sont les suivantes : 1) aucun vaccin n’est efficace à 100 %84;  2) la protection assurée par la vaccination ou une infection antérieure au SRAS-CoV-2 est encore mal comprise85,86; 3) la durée de l’immunité conférée par la vaccination ou une infection antérieure n’est pas encore connue87; 4) il y a encore trop peu de données sur la capacité d’une personne immunisée à transmettre le virus87; et 5) au fur et à mesure que les po
	Il importe également de considérer la couverture vaccinale générale dans le contexte canadien. En date du 26 avril 2021, 24,2 % de la population canadienne avait reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-1988, et seulement 2,4 % de la population était entièrement vaccinée88. Ce résultat est largement inférieur à la couverture vaccinale d’autres pays qui ont mis en place des mesures de santé publique propres aux personnes immunisées au SRAS-CoV-2, comme les États-Unis et Israël. Par conséquent, il n
	Au moment d’instaurer des mesures de santé publique propres à l’immunité d’une personne ou au statut vaccinal, il importe de tenir compte du contexte épidémiologique dans lequel s’inscrivent ces mesures. Il faut donc évaluer l’incidence et le fardeau de la maladie dans le pays, la transmissibilité de l’agent pathogène et la proportion de la population qui a été vaccinée et qui contribue à protéger les personnes qui ne le sont pas (immunité de masse), surtout en ce qui concerne les VP.  
	En ce qui a trait à l’adoption d’un passeport immunitaire, certaines considérations d’ordre éthique doivent également être étudiées. En effet, cette approche a le potentiel d’intensifier la stigmatisation sociale et d’exacerber les inégalités existantes, surtout à l’égard des groupes marginalisés89,90. À cet effet, lors du lancement des campagnes d’immunisation, des écarts ont été observés quant à la vaccination des membres de certains groupes racialisés aux É.-U. et au R.-U.91-93. Il importe d’évaluer la p
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