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VACCINATION CONTRE LA COVID-19:
RECOMMANDATIONS POUR LE PRINTEMPS 2024

FAITS SAILLANTS

e Le présent avis vise a émettre des recommandations concernant I'administration d’'une dose de
vaccin monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 au printemps 2024.

e Les complications graves de la COVID-19 sont beaucoup plus fréquentes chez les personnes plus
agées, notamment les personnes de 80 ans et plus. Chez ces dernieres, environ une personne
infectée sur trente doit étre hospitalisée. La fréquence des hospitalisations et des déces chez les
personnes de 60 a 79 ans est plus faible et concentrée chez les personnes vivant avec une maladie
chronique.

e Les vaccins contre la COVID-19 offrent une bonne protection contre une maladie grave, mais dans
la majorité des études une diminution progressive de cette protection est observée sur une période
de six mois suivant la vaccination.

e Le profil d'innocuité des doses de rappel de vaccins contre la COVID-19 est tres favorable.

e |l est attendu qu'une dose de rappel au printemps 2024 puisse prévenir un nombre appréciable
d'épisodes de COVID-19 graves chez les personnes les plus a risque. La contribution précise d'une
telle vaccination reste difficile a évaluer étant donné le peu d'études d'efficacité spécifiques au
vaccin monovalent XBB.1.5 et la possibilité que des variants de plus en plus éloignés de la souche
vaccinale circulent au cours de I'année 2024.

e A lalumiére des informations disponibles, le Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) croit
pertinent d'offrir une dose de vaccin monovalent XBB.1.5 aux groupes suivants pour la vaccination
du printemps 2024 :

~ Personnes résidant en Centres d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD), en Résidences
pour personnes ainées (RPA) ou vivant dans d'autres milieux collectifs comportant une
proportion élevée de personnes ainées et vulnérables;

~ Personnes agées de 80 ans et plus;
— Personnes agées de six mois et plus immunodéprimées ou dialysées;

e Personnes agées de 60 a 79 ans : bien que les bénéfices attendus soient plus limités, une dose de
vaccin pourrait leur étre offerte, notamment si elles n'ont jamais eu d’infection au SRAS-CoV-2
confirmée, si elles vivent avec une maladie chronique ou si elles vivent dans une région éloignée et
isolée.

e Lasituation de la COVID-19 est en constante évolution. Le CIQ continuera a suivre I'épidémiologie
de cette maladie et les connaissances scientifiques les plus récentes sur la vaccination contre la
COVID-19. Au besoin, les recommandations vaccinales seront révisées.
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1 CONTEXTE ET OBJECTIFS

Depuis I'arrivée des vaccins visant a combattre la pandémie de COVID-19 causée par le virus
SRAS-CoV-2, I'objectif premier du programme a été de réduire les hospitalisations et les déces dus a
cette maladie et de protéger le fonctionnement du systéme de soins de santé(1). A la suite de la
vaccination initiale contre la COVID-19 qui a eu lieu au début de I'année 2021, des doses de rappel de
vaccin ont été recommandées a certains groupes a risque élevé de complications puisque la protection
vaccinale contre les infections graves s'effritait avec le temps. La pertinence de telles doses de rappel
est évaluée périodiquement, car la saisonnalité du SRAS-CoV-2 n'est pas bien comprise et la
pertinence d'un programme de routine a intervalles réguliers n'est pas clairement établie.

Plus spécifiquement, une premiére dose de rappel avec un vaccin a ARN messager (ARNm) a été
recommandée a la fin de I'automne 2021, a la suite de I'émergence du variant Omicron BA.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, des vaccins
bivalents a ARNm contenant la souche ancestrale (Wuhan) et une souche Omicron étaient alors
disponibles. Une autre dose de rappel a été offerte au printemps 2023 lors de la circulation du variant
XBB.1.5(3). Par la suite, un vaccin monovalent a ARNm ciblant la souche XBB.1.5 a été développé et ce
produit a été offert lors de la récente campagne de I'automne 2023, alors que des descendants de ce
variant étaient en circulation(4). Dans l'avis scientifique proposant une vaccination a I'automne 2023, il
était précisé que des recommandations concernant d'éventuelles doses supplémentaires seraient
émises ultérieurement, en fonction notamment de I'épidémiologie de la COVID-19, des
caractéristiques des futurs variants en circulation et des vaccins disponibles.

Le présent avis vise a émettre des recommandations concernant I'administration d'une dose de vaccin
monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 au printemps 2024, incluant les groupes a cibler et le moment
optimal pour I'administration. Il a été élaboré notamment a partir des données québécoises sur le
fardeau de la COVID-19, I'efficacité des vaccins utilisés et les couvertures vaccinales (CV) lors des
campagnes vaccinales récentes, de méme que des syntheses de la littérature fournies par différents
groupes d’experts en vaccination.

Institut national de santé publique du Québec
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2 FARDEAU DES HOSPITALISATIONS ET DES DECES
ATTRIBUABLES A LA COVID-19

La probabilité de faire une COVID-19 grave menant a I'hospitalisation est beaucoup plus élevée chez
les personnes plus agées. Cela est lié non seulement au fait que leur risque de base est accru, mais
aussi qu’elles sont plus nombreuses a ne jamais avoir fait la COVID-19 et qu'elles sont plus
susceptibles d'avoir une premiere infection, qui est souvent plus grave(3). Les personnes plus jeunes
sont plus nombreuses a avoir été a la fois infectées par le SRAS-CoV-2 et vaccinées, ce qui confere une
immunité hybride offrant une meilleure protection contre les complications de la COVID-19.

Au niveau canadien, il est estimé que prés de 30 % des personnes de 60 ans et plus n'avaient pas
encore été infectées par le SRAS-CoV-2 en date de septembre 2023 (absence d'immunité hybride)(5).
Des résultats semblables ont été retrouvés dans une étude sur la COVID-19 menée en
Colombie-Britannique, couvrant une période allant jusqu’en juillet 2023 et combinant des résultats de
séroprévalence a des données sur les hospitalisations et les déces dus a la COVID-19(6). La proportion
des personnes ayant fait une infection antérieure était globalement élevée, mais environ 40 % des
personnes de 80 ans et plus et 30 % des personnes de 60-79 ans n'avaient toujours pas contracté
I'infection. Chez les personnes de 80 ans et plus, une personne sur 30 avec une premiéere infection au
SRAS-CoV-2 devait étre hospitalisée et une personne sur 80 en décédait, ce qui représente une |étalité
supérieure a 1 %. Ces proportions diminuaient progressivement au sein des groupes plus jeunes (par
ex., hospitalisation chez une personne infectée sur 100 et déces chez une personne infectée sur 900
parmi les personnes de 70 a 79 ans).

Au Québec, les taux d’hospitalisation et de déces sont aussi trés concentrés chez les personnes plus
agées. Entre le 27 aolt 2023 et le 10 janvier 2024, les taux d'hospitalisations et de déces liés a la
COVID-19 augmentaient rapidement avec I'age et étaient particulierement élevés chez les personnes
de 80 ans et plus (figure 1). Durant cette période, plus de la moitié des hospitalisations et environ 70 %
des déces sont survenus chez des personnes de 80 ans et plus.

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 1 Taux de nouvelles hospitalisations (diagnostic a I'urgence) et taux de mortalité liés a
la COVID-19 selon le groupe d'age et le sexe, 27 aolt 2023 au 10 janvier 2024(7)
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Bien que I'age soit le principal facteur de risque de complications de la COVID-19, la présence de
certaines maladies chroniques augmente aussi ce risque. Dans une étude québécoise, le taux de déces
da a la COVID-19 était trois a neuf fois plus élevé chez une personne avec au moins une maladie
chronique comparativement a une personne du méme age sans maladie chronique(8).
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3 EFFICACITE DES VACCINS CONTRE LA COVID-19

Au moment d'écrire cet avis, presqu’aucune donnée d'efficacité spécifique au nouveau vaccin
monovalent XBB.1.5 n'était disponible. En utilisant la méthode du screening, une étude néerlandaise a
estimé une efficacité d’environ 70 % du vaccin XBB.1.5 a prévenir une hospitalisation due a la
COVID-19 chez les personnes de 60 ans et plus par rapport aux personnes n'ayant pas recu ce
nouveau vaccin monovalent(9). Il faut interpréter cette estimation avec prudence, car il représente la
protection a tres court terme, soit moins de deux mois apres la vaccination. Les données d'efficacité
vaccinale reposent donc essentiellement sur les vaccins bivalents a ARNm utilisés de I'automne 2022
jusqu'a I'été 2023.

Aux Etats-Unis, les résultats les plus a jour de diverses études d'efficacité du vaccin bivalent 8 ARNm
ont été présentés le 12 septembre 2023 a I'’Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Les
données de I'étude VISION Network (étude cas-témoins test négatif) et /VY Network (étude cas-
témoins classique) étaient incluses(10). De facon globale, recevoir un vaccin bivalent a ARNm
augmentait la protection contre une maladie grave par rapport aux personnes non vaccinées, mais
cette protection diminuait progressivement sur une période de six mois. La protection contre la
maladie trés grave (ex. visite aux soins intensifs) était plus stable, mais montrait également une
tendance a la baisse progressive sur une période de six mois. De facon générale, I'efficacité vaccinale
était plus faible chez les personnes immunodéprimées. D'autres juridictions ont émis des conclusions
semblables, incluant I'observation d'une diminution progressive de I'efficacité vaccinale contre les
hospitalisations sur une période de six mois(11).

Des données préliminaires québécoises (non publiées) suggerent une efficacité vaccinale (EV) contre
I'hospitalisation d’environ 50 % chez les personnes agées de 60 ans et plus sans infection antérieure
documentée, dans les 12 mois suivant une dose de rappel de vaccin a ARNm. L'étude concernait les
vaccins initiaux contre la COVID-19 (souche Wuhan) de méme que les vaccins bivalents (et non le
vaccin XBB.1.5). La protection était légérement supérieure pour les personnes ayant recu un vaccin
bivalent par rapport a celles ayant regu le vaccin initial (souche Wuhan), mais seulement pendant les
six premiers mois apres la vaccination. L'EV contre I'hospitalisation était plus élevée chez les personnes
avec une infection antérieure causée par le variant Omicron (70 % - 80 % dans les 12 mois suivant une
vaccination de rappel a ARNm). Il est a noter que ces résultats ne s'appliquent pas nécessairement a la
période actuelle ou circulent des variants différents (JN.1) de ceux ayant circulé pendant la période de
I'étude (novembre 2022-novembre 2023 : BQ.1, XBB.1.5, EG.5).

En raison des résultats d'immunogénicité disponibles(12), I'efficacité des vaccins a ARNm pourrait étre
légerement plus élevée avec |'utilisation des nouveaux vaccins monovalents XBB.1.5 qu'avec les vaccins
antérieurs, mais cela reste a évaluer. Par ailleurs, les souches de SRAS-CoV-2 en circulation continuent
d'évoluer, ce qui pourrait avoir un impact sur l'efficacité vaccinale. Le variant le plus prévalent au
Québec et au Canada en date de décembre 2023 était le JN.1(13). Une étude récente montre que les
anticorps induits par le vaccin monovalent XBB.1.5 sont également efficaces, mais dans une moindre
mesure contre le variant JN.1. Les titres d'anticorps produits étaient environ 10 fois plus élevés aprées
I'administration du vaccin monovalent XBB.1.5 qu'avant la vaccination. Il est a noter que les titres avant
et apres la vaccination étaient globalement plus faibles pour le variant JN.1 que pour les autres
variants étudiés(14).
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4 INNOCUITE DES DOSES DE RAPPEL DE VACCIN CONTRE LA
COVID-19

Jusqu'a présent, le profil d'innocuité des doses de rappel de vaccins contre la COVID-19 est tres
favorable. Aucun nouvel enjeu de sécurité n'a été identifié lors de la présente campagne
d'immunisation utilisant les vaccins a ARNm XBB.1.5. La surveillance en continu de l'innocuité des
vaccins contre la COVID-19 se poursuit au Québec et ailleurs dans le monde, avec des systemes de
surveillance variés.

5 ACCEPTABILITE DE DOSES DE VACCIN ADDITIONNELLES
CONTRE LA COVID-19

L'analyse de la CV dans le cadre de la campagne de vaccination de I'automne 2023 peut étre utile a
I'évaluation de I'acceptabilité d'une éventuelle campagne au printemps 2024. La campagne du
printemps 2023 n’est pas discutée ici puisque seules les personnes n'ayant pas fait la COVID-19 étaient
visées, ce qui représente un défi pour I'estimation des CV. Pour I'automne 2023, le CIQ a recommandé
une dose de vaccin a ARNm monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 pour toutes les personnes a
risque élevé de complications, incluant les résidents de CHSLD et de RPA, les personnes de 60 ans et
plus et les personnes plus jeunes vivant avec une maladie chronique, ainsi que pour les travailleurs de
la santé, indépendamment des antécédents d'infection au SRAS-CoV-2. La campagne de vaccination a
officiellement débuté au Québec le 2 octobre 2023 en CHSLD et le 10 octobre 2023 pour la population
générale. En date du 6 décembre 2023, la CV avec au moins une dose de vaccin monovalent XBB 1.5 a
été estimée a environ 62 % pour les résidents en CHSLD et 55 % pour ceux en RPA. Les CV étaient de
30 % chez les 60-69 ans, 46 % chez les 70-79 ans et 51 % chez les 80 ans et plus. Les CV étaient
toujours en augmentation au moment de I'écriture de cet avis et ne représentent pas les CV finales qui
seront atteintes. Par ailleurs, l'intervalle recommandé entre cette vaccination et la dose précédente ou
I'infection a pu influencer le nombre de personnes admissibles a cette vaccination, ce qui résulte en
une sous-estimation du niveau de protection réelle.
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Figure 2 Couverture vaccinale d'au moins une dose de vaccin monovalent XBB.1.15 contre la
COVID-19 recue depuis le 29 septembre 2023, en date du 6 décembre 2023
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De fagon générale, les CV sont plus élevées chez les groupes les plus a risque et sont plus faibles lors
des campagnes printanieres que lors des campagnes automnales. On peut donc s'attendre a des CV
globalement modestes au printemps 2024, mais plus élevées chez les groupes les plus vulnérables,
notamment les personnes de 80 ans et plus et les personnes vivant en CHSLD et en RPA.

6 CONFORMITE AVEC LES RECOMMANDATIONS NATIONALES
ET INTERNATIONALES

Peu de juridictions ont déja émis des recommandations pour une vaccination contre la COVID-19 au
printemps 2024. Le Comité consultatif canadien de I'immunisation (CCNI) a récemment formulé de
telles recommandations(15). Les groupes a risque suivants font I'objet d'une recommandation
discrétionnaire de vaccination par le CCNI :

e Personnes de 65 ans et plus;
e Adultes vivant dans des milieux de vie collectifs pour ainés;

e Personnes de six mois et plus modérément a séverement immunodéprimées.

L'administration d'une seconde dose de vaccin monovalent XBB.1.5 au cours de la méme année n'est
pas prévue dans la monographie des deux vaccins a ARNm disponibles. Une telle vaccination est donc
considérée hors-homologation (off-label). Les dernieres campagnes de vaccination printanieres, qui
ont eu lieu en 2022 et en 2023 et qui ont utilisé des versions antérieures des vaccins a ARNm, ont
toutefois permis de documenter la bonne efficacité et I'innocuité d'une telle stratégie(11). En 2022 et
2023, les groupes ciblés par la vaccination du printemps étaient généralement plus restreints que ceux
ciblés par les campagnes automnales(3).
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7 RECOMMANDATIONS

Les données présentées dans cet avis indiquent que les complications graves de la COVID-19 touchent
certains groupes spécifiques, notamment les personnes de 80 ans et plus. La fréquence des
hospitalisations et des déces chez les personnes de 60 a 79 ans est plus faible et concentrée chez les
personnes vivant avec une maladie chronique. Puisque la majorité des études indiquent que la
protection vaccinale contre une COVID-19 compliquée diminue sur une période d'environ six mois, il
est attendu qu’une dose de rappel au printemps 2024 puisse prévenir un nombre appréciable de cas
graves chez les personnes les plus a risque. La contribution précise d'une telle vaccination reste difficile
a évaluer étant donné le nombre restreint d'études sur I'efficacité spécifique du vaccin monovalent
XBB.1.5 et la possibilité que des variants de plus en plus éloignés de la souche vaccinale circulent au
cours de I'année 2024.

A la lumiére des informations disponibles et discutées, le CIQ croit pertinent d'offrir une dose de
vaccin monovalent XBB.1.5 aux groupes les plus a risque de complications graves de la COVID-19 pour
la vaccination du printemps 2024. Ces groupes sont les suivants :

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 80 ans et plus;
e Personnes de six mois et plus immunodéprimées ou dialysées;

e Pour les personnes agées de 60 a 79 ans, bien que les bénéfices attendus soient plus limités, une
dose de vaccin pourrait leur étre offerte, notamment si elles n‘ont jamais eu une infection au
SRAS-CoV-2 confirmée, si elles vivent avec une maladie chronique ou si elles vivent dans une
région isolée.

Il est a noter qu’une personne visée par la campagne de I'automne 2023 et n'ayant toujours pas regu
une premiere dose de vaccin monovalent XBB.1.5 pourrait la recevoir méme si elle n'est pas ciblée par
la future campagne du printemps 2024.

Le CIQ recommande un délai de six mois ou plus depuis la derniére dose de vaccin recue et aussi
apres une infection au SRAS-CoV-2 confirmée. Le CIQ considere par ailleurs qu'il est acceptable
d'utiliser un intervalle de trois mois ou plus depuis la derniére vaccination ou infection confirmée dans
certaines circonstances, afin de diminuer les enjeux de faisabilité, par exemple lors des interventions
dans les milieux de vie. Cette flexibilité vise a faciliter la vaccination du printemps 2024 et permettre a
une personne ciblée de recevoir une dose du vaccin XBB.1.5 lors de cette campagne méme si elle a été
vaccinée tardivement lors de la campagne précédente de I'automne. Elle ne vise pas a permettre |'offre
d'une dose de vaccin chaque trois mois. Une personne ciblée ne devrait pas recevoir plus de

deux doses de rappel de vaccin XBB.1.5 sur une période de 12 mois.

La situation de la COVID-19 est en constante évolution. Le CIQ continuera a suivre I'épidémiologie de
cette maladie et les connaissances scientifiques les plus récentes sur la vaccination contre la COVID-19,
éléments qui évolueront d'ici le printemps 2024. Les recommandations vaccinales seront révisées si
nécessaire.
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