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L'Institut national de santé publique du Québec est le centre
d’'expertise et de référence en matiére de santé publique au
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et
des Services sociaux du Québec, les autorités régionales de
santé publique, ainsi que les établissements locaux,
régionaux et nationaux dans |'exercice de leurs fonctions et
responsabilités.

La collection Avis et recommandations rassemble sous une
méme banniére une variété de productions scientifiques qui
apprécient les meilleures connaissances scientifiques
disponibles et y ajoutent une analyse contextualisée
recourant a divers criteres et a des délibérations pour
formuler des recommandations.

Le présent avis scientifique porte sur la vaccination contre la
COVID-19. Il fournit des recommandations concernant la
campagne de vaccination de I'automne 2023.

Il a été élaboré par le Comité sur I'immunisation du Québec
(ClQ) a la suite d'une demande du ministere de la Santé et
des Services sociaux.

Ce document s'adresse au ministere de la Santé et des
Services sociaux du Québec ainsi qu’a ses partenaires, aux
professionnels et gestionnaires des équipes de vaccination
des établissements de santé, de méme qu'a la population
québécoise.
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ADMINISTRATION DE DOSES DE RAPPEL DU VACCIN CONTRE LA COVID-19 :

RECOMMANDATIONS POUR L'AUTOMNE 2023

FAITS SAILLANTS

e Cet avis scientifique du Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) vise a émettre des
recommandations sur la vaccination contre la COVID-19 a 'automne 2023.

e Les données récentes indiquent que le fardeau de la COVID-19 est concentré chez les personnes de
60 ans et plus et chez celles vivant avec certaines maladies chroniques.

o |'efficacité des vaccins contre la COVID-19 a diminué avec I'émergence des variants XBB au début
de I'année 2023. Un nouveau vaccin visant le variant XBB.1.5 est en développement et ce dernier
pourrait conférer une meilleure protection contre les complications de la COVID-19.

e La campagne de vaccination contre la COVID-19 serait facilitée si elle était synchronisée avec celle
contre la grippe. Cela a déja été proposé par différents groupes d'experts, dont le Comité
consultatif national de I'immunisation (CCNI) du Canada.

e Alalumiére des informations disponibles et discutées, le CIQ recommande une dose de rappel de
vaccin a ARNm monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 a I'automne 2023 pour les personnes a
haut risque suivantes et faisant partie des groupes d'age pour lesquels ce vaccin sera autorisé :

~ Personnes résidant en CHSLD ou RPA ou vivant dans d’autres milieux collectifs comportant une
proportion élevée de personnes ainées et vulnérables;

— Personnes agées de 60 ans et plus;

~ Personnes immunodéprimées, dialysées ou vivant avec une maladie chronique;

- Femmes enceintes;

~ Travailleurs de la santé;

— Adultes vivant en région éloignée ou isolée, aprées discussion avec les autorités de santé

publique et les représentants des communautés.

e Le CIQ considere que cette dose de rappel est particulierement importante pour les personnes des
groupes ci-dessus n'ayant jamais eu la COVID-19, pour lesquelles la protection conférée par leur
vaccination antérieure est moins robuste.

e Pour les autres groupes, tels que les jeunes adultes en bonne santé, une dose de rappel pourrait
étre offerte, bien que le CIQ considére que les bénéfices d’'une telle dose soient mineurs étant
donné leur tres faible risque de complications de la COVID-19.

e Le CIQ recommande d'attendre la disponibilité d’un vaccin a ARNm monovalent XBB.1.5 et d'offrir
ce vaccin en méme temps que celui contre la grippe.

e Le CIQ recommande également un intervalle minimal de 6 mois entre la derniére dose de vaccin
contre la COVID-19 recue et la dose de rappel de I'automne 2023.

Institut national de santé publique du Québec



ADMINISTRATION DE DOSES DE RAPPEL DU VACCIN CONTRE LA COVID-19 :

RECOMMANDATIONS POUR L'AUTOMNE 2023

1 CONTEXTE ET OBJECTIFS

L'émergence de la pandémie de COVID-19 en mars 2020 a été suivie par le développement rapide de
vaccins 8 ARN messager (ARNm) trés efficaces contre cette maladie (Spikevax™® de Moderna et
Comirnaty™® de Pfizer-BioNTech). En 2021, I'administration des deux premiéres doses de vaccin
(primovaccination) a permis de réduire de facon importante le risque d'infection au virus de la
COVID-19, le SRAS-CoV-2, et de facon trés importante le risque d’hospitalisation ou de déces di a
cette maladie.

Par la suite, des changements antigéniques importants dans le SRAS-CoV-2 ont réduit I'efficacité des
vaccins a prévenir toute infection, ces derniers continuant cependant d'offrir une protection élevée
contre les complications graves de l'infection (hospitalisations et déces). Puisque cette protection
s'effrite avec le temps, des doses de rappel successives ont été offertes aux personnes considérées
vulnérables aux complications graves de l'infection. Une premiére dose de rappel a été recommandée
a la fin de I'automne 2021 a la suite de I'émergence du variant Omicron BA.1(1). Un second rappel a
été proposé au printemps 2022 lors de la circulation du variant BA.2, puis un troisieme rappel a
I'automne 2022 lors de la circulation du variant BA.4/5(2). Pour cette dose de rappel, des vaccins
bivalents contenant la souche ancestrale (Wuhan) et une souche Omicron sont devenus disponibles(3).

Un dernier rappel a été offert au printemps 2023 lors de la circulation du variant XBB(4). A ce moment,
des analyses ont montré que la protection hybride conférée par la vaccination et une infection
antérieure était plus élevée et plus durable que la protection fournie par la vaccination seule ou une
infection seule. La dose de rappel avait alors été recommandée uniquement aux personnes vulnérables
sans infection antérieure documentée au SRAS-CoV-2(4). Aucune recommandation n’a été formulée au
Québec jusqu’'a maintenant concernant une campagne de vaccination a I'automne 2023.

Depuis le printemps 2023, le SRAS-CoV-2 a continué d'évoluer. En date du 21 juin 2023, la sous-lignée
XBB.1.5 était devenue la souche dominante au Québec(5). Cette sous-lignée est trés éloignée des
antigenes encodés dans les vaccins a ARNm monovalents et bivalents contre la COVID-19 utilisés
actuellement. Le 15 juin 2023, le Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee
(VRBPAC) de la Food and Drug Administration (FDA) Américaine a proposé de modifier les vaccins a
ARNmM contre la COVID-19 pour inclure uniquement la souche XBB.1.5, plus prés des virus en
circulation. Le VRBPAC propose essentiellement le développement d'un vaccin monovalent XBB.1.5(6).
D’autres groupes d’'experts ont émis des recommandations similaires, suggérant d'éviter l'inclusion de
la souche ancestrale dans les futurs vaccins contre la COVID-19 puisque cette derniére ne circule plus
au sein de la population(7). On peut envisager d'ici I'automne 2023 une autorisation des vaccins a
ARNmM monovalents XBB.1.5 SpikevaxP et Comirnaty™P par Santé Canada et leur disponibilité au pays,
avec des dosages adaptés a I'age.

Le présent avis vise a émettre des recommandations concernant I'administration d'une dose de rappel
contre la COVID-19 a I'automne 2023, incluant le vaccin a utiliser, les groupes a cibler et le moment
optimal pour I'administration. Il a été élaboré a partir des données québécoises sur le fardeau de la
COVID-19 et I'efficacité des vaccins utilisés, de méme que des synthéses de la littérature fournies par
différents groupes d'experts en vaccination. L'objectif premier du programme québécois de
vaccination contre la COVID-19 reste le méme depuis le début de la vaccination, soit de réduire les
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hospitalisations et les déces dus a cette infection et de protéger le fonctionnement du systéme de
soins de santé.

2 FARDEAU POPULATIONNEL DES HOSPITALISATIONS
ATTRIBUABLES A LA COVID-19 AU QUEBEC

Entre le 4 septembre 2022 et le 17 juin 2023, un peu plus de 11 000 admissions en centre de soins
hospitaliers attribuables a la COVID-19 ont été comptabilisées au Québec (figure 1, page suivante).
Durant cette période, deux pics d'incidence de nouvelles hospitalisations ont été observés, soit au
début du mois d'octobre 2022 et autour de la période des Fétes 2022-2023. Par la suite, I'incidence de
nouvelles hospitalisations s'est stabilisée et maintenue jusqu’au mois d’'avril 2023. Un déclin progressif
des nouvelles hospitalisations a été observé au cours du mois de mai et des deux premieres semaines
du mois de juin 2023. D'ailleurs, selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), depuis le 5 mai
2023, la COVID-19 n'est plus considérée comme une urgence de santé publique a portée
internationale(8).

Du 4 septembre 2022 au 17 juin 2023, la grande majorité (environ 87 %) des hospitalisations pour la
COVID-19 ont été rapportées dans le groupe d'age des 60 ans et plus (figure 1). Le taux d'incidence
moyen d'hospitalisation chez les 60 ans et plus a été estimé a 502 par 100 000 personnes-années
comparativement a 29 par 100 000 personnes-années chez les moins de 60 ans. Environ 3,4 % des
hospitalisations pour la COVID-19 ont été rapportées chez les enfants de moins d'un an. Par ailleurs,
un peu plus de 90 % des hospitalisations pour la COVID-19 ont été rapportées chez des individus
atteints d’au moins une maladie chronique’, tout 4ge confondu, reflétant la corrélation entre I'dge
avancé et la présence de maladies chroniques. Chez les adultes de moins de 60 ans (18-59 ans), pres
de 73 % des hospitalisations pour la COVID-19 ont été rapportées chez des individus atteints d'au
moins une maladie chronique? (figure 2, page suivante); chez les 5-17 ans, cette proportion diminue a
environ 50 %°>. Au total, seulement 2,4 % des hospitalisations pour la COVID-19 ont été rapportées
chez des individus de 5 a 59 ans en bonne santé depuis I'automne 2022.

Sur cette méme période, 15 133 cas de COVID-19 et 524 déces attribuables a la COVID-19 ont été
rapportés chez les personnes résidant en Centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD),
soit une létalité de 3,5 %. Chez les personnes résidant en Résidence privée pour ainés (RPA), 3573 cas
et 46 déces ont été rapportés, soit une létalité de 1,3 %.

De maniere générale, la probabilité de contracter une infection grave nécessitant une hospitalisation
est réduite chez les individus récemment vaccinés et chez les individus possédant une immunité
hybride(9).

T Selon les définitions du Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ), qui incluent
notamment le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires chroniques.

2 Les hospitalisations chez des individus avec données manquantes quant a la variable de maladie chronique ont été
exclues (7,2 % de données manquantes chez les 5-17 ans et 4,5 % chez les 18-59 ans).

3 La stratification des hospitalisations selon la présence ou absence de maladie chronique n'a pu étre effectuée chez les
0-4 ans en raison d'un grand nombre de données manquantes (88 %).
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L'arrivée d'un nouveau variant avec échappement immunitaire accru ou causant une maladie plus
grave ne peut étre exclue. Un tel événement demeure toutefois imprévisible.

Figure 1 Nombre hebdomadaire d’hospitalisations attribuables a la COVID-19 par groupe
d’'age; province de Québec, du 4 septembre 2022 au 17 juin 2023.
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Données : Elise Fortin, INSPQ, communication personnelle.

Figure 2 Nombre hebdomadaire d’hospitalisations attribuables a la COVID-19 chez les adultes
de moins de 60 ans, par présence ou absence de maladie chronique; province de
Québec, du 4 septembre 2022 au 17 juin 2023.
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Données : Elise Fortin, INSPQ, communication personnelle.
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3 DONNEES INTERNATIONALES SUR L'EFFICACITE DES
VACCINS CONTRE LA COVID-19

Deux études américaines (VISION et IVY Network) ont évalué I'efficacité des vaccins a ARNm a prévenir
les hospitalisations attribuables au variant XBB de la COVID-19 chez les adultes entre les mois de
janvier et mai 2023(10). Dans I'étude VISION, |'efficacité absolue d'une dose de rappel de vaccin
bivalent contre I'hospitalisation due au variant XBB était de 51 % comparativement aux non-vaccines,
dans les trois mois suivant la vaccination, puis diminuait a 20 % dans les trois mois suivants. La
protection contre une admission aux soins intensifs ou le déces était plus élevée et plus stable sur une
période de six mois. Les estimés de protection contre |'hospitalisation due au variant XBB étaient plus
faibles dans I'étude /VY network.

Concernant I'immunité hybride, des données sont seulement disponibles pour la période avant
I'arrivée du variant XBB. Une étude néerlandaise a estimé I'efficacité vaccinale relative d'une dose de
rappel (vaccin bivalent BA.1) entre les mois de septembre et décembre 2022 chez des adultes ayant
déja recu la primovaccination ainsi qu'une ou deux doses de rappel de vaccin monovalent(11). Chez les
18-59 ans, 'efficacité relative de cette dose de rappel contre toute infection était de 32 % en I'absence
d’infection antérieure documentée, de 44 % en présence d'infection antérieure a une souche pré-
Omicron et de 20 % en présence d'infection antérieure a une souche Omicron. Chez les 60-85 ans,
I'efficacité relative de cette dose de rappel contre I'infection était de 14 % en I'absence d'infection
antérieure documentée, de 28 % en présence d'infection antérieure a une souche pré-Omicron et de
6 % en présence d'infection antérieure a une souche Omicron. Une étude italienne a estimé I'efficacité
vaccinale relative d'une deuxiéme dose de rappel (vaccin bivalent BA.4/5) chez des adultes de 60 ans
et plus entre les mois de septembre et décembre 2022(12). L'efficacité relative d'une deuxieme dose
de rappel (= 4 mois) contre l'infection grave était de 59 % en l'absence d'infection antérieure,

de 62 % en présence d'infection antérieure remontant a 27 semaines ou plus avant la dose de rappel
et de 10 % en présence d'infection antérieure acquise 26 semaines ou moins avant la dose de rappel.

Les femmes enceintes ainsi que leur nouveau-né constituent un groupe a risque accru de
complications liées & la COVID-19. L'étude VISION aux Etats-Unis a mesuré |'efficacité des vaccins
bivalents contre la COVID-19 entre septembre 2022 et mai 2023 chez les femmes enceintes(10).
L'efficacité vaccinale absolue a prévenir une consultation a l'urgence a été estimée a 61 %
comparativement aux femmes non vaccinées. La vaccination des femmes enceintes permettait
également de protéger le nouveau-né dans ses six premiers mois de vie (efficacité vaccinale

de 38 % contre I'hospitalisation), avant qu'il puisse recevoir un vaccin contre la COVID-19.

En ce qui concerne le syndrome post-COVID-19 (COVID-19 longue), une revue systématique récente
indique une réduction du risque de 36 % de cette complication chez les personnes ayant recu la
primovaccination(13). Bien qu'il apparaisse plausible qu'une dose de rappel prévenant des infections
puisse réduire le risque de syndrome post-COVID-19, il n'est pas clairement établi si des doses
additionnelles de vaccin conferent ou non une protection additionnelle contre cette condition(14,15).
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Aucune donnée d'efficacité n'est actuellement disponible pour le vaccin monovalent XBB.1.5. Les
données d'immunogénicité disponibles montrent cependant que ce vaccin induit des titres d'anticorps
neutralisants plus élevés contre la souche XBB.1 et ses descendants comparativement aux vaccins
bivalents actuellement utilisés(7).

4 DONNEES QUEBECOISES SUR L'EFFICACITE DES VACCINS
CONTRE LA COVID-19

Les données du Québec ont été utilisées pour mesurer |'efficacité des vaccins bivalents SpikevaxMP et
Comirnaty™P & prévenir une hospitalisation due au variant XBB entre le 12 février et le 20 mai 2023,
chez les personnes de 60 ans et plus (communication personnelle, Sara Carazo, INSPQ). Chez les
personnes sans antécédent d'infection antérieure documentée au SRAS-CoV-2, qui représentent
environ 30 % des personnes de 60 ans et plus au Canada(16), une dose de rappel de vaccin bivalent
recue dans les 6 derniers mois offrait une protection de 48 % contre I'hospitalisation comparativement
aux personnes de 60 ans et plus non vaccinées et sans infection antérieure. Cette protection diminuait
légérement a 43 % lorsque le vaccin bivalent avait été recu 6-11 mois auparavant. Chez les personnes
avec un antécédent d'infection documentée au variant Omicron, une dose de rappel de vaccin bivalent
administrée dans les 6 derniers mois offrait une protection plus élevée de 86 % contre I'hospitalisation
comparativement aux personnes de 60 ans et plus non vaccinées et sans infection antérieure. Cette
protection diminuait Iégérement a 77 % lorsque le vaccin bivalent avait été recu 6-11 mois auparavant.
Il'y avait trop peu de personnes avec une infection antérieure documentée a un variant pré-Omicron
pour tirer des conclusions pour ce groupe d'individus. Finalement, I'efficacité vaccinale contre le
variant XBB était Iégerement réduite comparativement a celle contre le variant BQ.1 qui circulait
jusqu’au début de I'année 2023.

5 INNOCUITE DES DOSES DE RAPPEL CONTRE LA COVID-19

Jusqu'a présent, le profil d'innocuité des doses de rappel de vaccins contre la COVID-19 est trés
favorable. Une fréquence plus élevée d'accidents vasculaires cérébraux (AVC) avait été relevée dans le
Vaccine Safety Datalink américain aprés la réception du vaccin bivalent Comirnaty®, mais des
évaluations plus poussées de cette base de données et d'autres systemes de surveillance ont conclu
qu'il n'y avait aucune association entre la dose de rappel et le risque d’AVC(9,17). Aucun autre enjeu
d'innocuité n'a été identifié outre la survenue de rares cas de myocardite post-vaccinale chez les
adolescents et les jeunes adultes. Les myocardites étaient plus fréquentes chez les hommes apres la
deuxiéme dose de vaccin (primovaccination), mais plus faibles aprés une dose de rappel(18). 1l n'y a
pas de données de surveillance populationnelle disponibles quant a I'innocuité des vaccins a ARNm
monovalent XBB.1.5 lorsqu’administrés comme dose de rappel.
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6 CO-ADMINISTRATION DES VACCINS CONTRE LA COVID-19
ET CONTRE LA GRIPPE

Aucun d’enjeu d'innocuité n'a été détecte en lien avec la co-administration des vaccins contre la
COVID-19 et contre la grippe. En ce qui concerne la réponse immunitaire, deux études chez des
travailleurs de la santé ont identifié une immunogénicité légerement moindre des vaccins a ARNm
lorsque co-administrés avec un vaccin contre la grippe(19,20). Dans un autre essai clinique, aucune
réduction d'immunogénicité n'a été observée lorsque le vaccin Spikevax™P monovalent a été co-
administré avec un vaccin a haute dose contre la grippe chez des individus agés de 65 ans et plus(21).
Aucune réduction d'efficacité des vaccins contre la COVID-19 lorsque co-administrés avec un vaccin
contre la grippe n'a été identifiée(9). Il n'y a actuellement pas de données disponibles sur I'innocuité,
I'immunogénicité ou I'efficacité des vaccins a ARNm monovalents XBB.1.5 lorsque co-administrés avec
un vaccin contre la grippe. Par ailleurs, il n'y a pas d'évidence d'interférence entre la vaccination contre
la COVID-19 et celle contre le pneumocoque ou le zona, ce qui est compatible avec la
recommandation générale de pouvoir administrer un vaccin a ARNm contre la COVID-19 en méme
temps que tout vaccin inactivé ou vivant atténué(9).

7 ACCEPTABILITE DE DOSES DE RAPPEL ADDITIONNELLES

La couverture vaccinale contre la COVID-19 semble diminuer a chaque dose de rappel offerte a la
population. Dans un sondage mené au Québec en avril 2023, seulement 47 % des personnes de 60 ans
et plus qui n'avaient pas recu une dose de vaccin contre la COVID-19 dans les 5 derniers mois avaient
I'intention de recevoir une autre dose prochainement(22). Il reste qu'une proportion appréciable des
personnes de 60 ans et plus ont requ au moins une dose de rappel a I'automne 2022, entre les mois
d'aolt et de décembre (60-69 ans, 53 %; 70-79 ans, 66 %; 80 ans et plus, 71 %)(5). Il demeure plus
difficile de mesurer la couverture vaccinale au printemps 2023, car la vaccination visait uniquement les
personnes sans antécédent d'infection au SRAS-CoV-2. On peut finalement s'attendre a une meilleure
acceptabilité de la vaccination a I'automne 2023 si la souche incluse est modifiée et semblable au
variant principal du SRAS-CoV-2 circulant au Québec.

8 FAISABILITE DE LA VACCINATION A L'AUTOMNE 2023

Une campagne de vaccination mobilise une quantité tres importante de ressources humaines et
matérielles dans un court laps de temps. Une vaccination contre la grippe est déja prévue a partir du
mois d'octobre au Québec. La faisabilité d'une campagne de vaccination contre la COVID-19 serait
améliorée si celle-ci était synchronisée avec la vaccination contre la grippe. Une telle stratégie a déja
été proposée par différents groupes d’experts en vaccination(9).

Institut national de santé publique du Québec



ADMINISTRATION DE DOSES DE RAPPEL DU VACCIN CONTRE LA COVID-19 :

RECOMMANDATIONS POUR L'AUTOMNE 2023

9 CONFORMITE AVEC LES RECOMMANDATIONS NATIONALES
ET INTERNATIONALES

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) a récemment formulé des recommandations
concernant la vaccination contre la COVID-19 au Canada(9). Le CCNI a proposé d'offrir, a 'automne
2023, la vaccination a I'ensemble de la population pour laquelle le vaccin monovalent XBB.1.5 sera
autorisé, en appliquant un intervalle d'au moins six mois depuis la derniere dose regue. Cet avis
mentionne que la vaccination est particulierement importante pour les personnes a risque plus élevé
de maladie grave, notamment les personnes de 65 ans et plus.

D'autres juridictions ont formulé des recommandations préliminaires pour la vaccination contre la
COVID-19 a I'automne 2023. Au Royaume-Uni, il a été proposé de mener une campagne similaire a
celle de I'automne 2022, en ciblant les personnes de 50 ans et plus et d'autres personnes avec facteurs
de risque de maladie grave(23). L'offre de rappel au Royaume-Uni est limitée aux groupes ciblés.

En France et en Finlande, il est prévu que la campagne de I'automne 2023 visera les personnes de
65 ans et plus et d'autres groupes a risque élevé de complications(24,25). En France, la
primovaccination contre la COVID-19 n’est plus recommandée pour la population générale; les
recommandations de la Haute Autorité de Santé n’incluent toutefois pas d'énoncé équivalent quant
aux doses de rappel pour la population générale.

En Allemagne, il est recommandé que la campagne de I'automne 2023 vise les personnes de 60 ans et
plus et les personnes de 18 ans et plus présentant des facteurs de risque de maladie grave(26). Il n'y a
cependant pas de recommandation explicite quant aux groupes qui ne sont pas spécifiquement ciblés
par cette campagne.

Dans plusieurs juridictions, les groupes ciblés par la vaccination contre la COVID-19 sont semblables a
ceux visés pour la vaccination contre la grippe. En date du 11 juillet 2023, I'Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) des Etats-Unis n'avait pas encore émis ses recommandations pour la
campagne de vaccination contre la COVID-19 de lI'automne 2023.

10 RECOMMANDATIONS

Les données présentées indiquent que le fardeau associé a la COVID-19 est concentré chez les
personnes de 60 ans et plus et chez les personnes vivant avec certaines maladies chroniques.

La protection conférée par la vaccination contre la COVID-19 a diminué légérement avec |'émergence
des variants XBB et de ses sous-lignées au début de I'année 2023 et s'effrite avec le temps, bien qu’elle
demeure appréciable pour prévenir les infections graves.

L'immunité hybride offre par ailleurs une protection plus élevée et plus durable contre une réinfection.

Il est plausible qu’un nouveau vaccin visant le variant XBB.1.5 confere une meilleure protection contre
les complications graves de la COVID-19.

Institut national de santé publique du Québec
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A la lumiére des informations disponibles et discutées, le CIQ recommande une dose de rappel de
vaccin a ARNm monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 a I'automne 2023 pour toutes les personnes a
haut risque suivantes et faisant partie des groupes d'age pour lesquels ce vaccin sera autorisé :

e Personnes résidant en CHSLD, en RPA ou vivant dans d'autres milieux collectifs comportant une
proportion élevée de personnes ainées et vulnérables;

e Personnes agées de 60 ans et plus;

e Personnes immunodéprimées, dialysées ou vivant avec une maladie chronique;
e Femmes enceintes;

e Travailleurs de la santé;

e Adultes vivant en région éloignée ou isolée, apres discussion avec les autorités de santé publique et
les représentants des communautés.

Le CIQ considere que cette dose de rappel est particulierement importante pour les personnes des
groupes ci-dessus n'ayant jamais eu une infection au SRAS-CoV-2 confirmée (TAAN ou test de
détection antigénique rapide positif), pour lesquelles la protection contre la COVID-19 conférée par
leur vaccination antérieure est moins robuste.

Pour les autres groupes, tels que les jeunes adultes en bonne santé, une dose de rappel pourrait étre
offerte, bien que le CIQ considere que les bénéfices d'une telle dose soient mineurs étant donné leur
tres faible risque de complications de la COVID-19.

Pour cette campagne de I'automne 2023, le CIQ recommande d'attendre la disponibilité d'un vaccin a
ARNmM monovalent XBB.1.5 et d'offrir la vaccination contre la COVID-19 en méme temps que celle
contre la grippe. En principe, cette campagne devrait s'amorcer en octobre 2023. De plus, le CIQ
recommande un intervalle d'au moins six mois depuis la derniére dose de vaccin contre la COVID-19
recue. Les personnes a haut risque ayant recu leur derniére dose de rappel additionnelle en avril 2023
ou avant devraient attendre la campagne de I'automne 2023 afin de recevoir le nouveau vaccin
monovalent XBB.1.5.

Cet avis concerne uniquement I'administration d'une dose de rappel pour les personnes ayant déja été
vaccinées. Les recommandations concernant la primovaccination sont disponibles dans les avis
antérieurs du CIQ déja publiés(27).

La situation de la COVID-19 est en constante évolution et le CIQ continuera a ajuster ses
recommandations vaccinales en fonction de I'épidémiologie de la maladie et des connaissances
scientifiques les plus récentes.
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