


















Nombre Nombre d'heures Taux horaire Total CR CHU de Québec Total INSPQ
Coordination
Coordonnatrice 1 910 63 $ 57 330 $

Info-Centre-BIESP (Jumelage-extraction-analyse des banques de données)
Conseiller scientifique spécialisé pour jumeler les banques de données et analyses (INSPQ) 1 1820 63 $ 114 660 $

Professionnel de recherche (analyse des données +préparation des rapports) (CR CHU de Québec) 1 1820 63 $ 114 660 $

Sous total 171 990 $ 114 660  $  
Frais de gestion CR CHU de Québec (15%) 25 799 $
Frais de gestion INSPQ (5% sur la partie réalisée au CR CHU de Québec) 9 889  $      
Frais de gestion INSPQ (15% sur la partie réalisée à INSPQ) 17 199 $
Grand total 339 537 $



















Nombre ombre d'heure Taux horaire  CR CHU de Qu Total INSPQ
Coordination
Coordonnatrice 1 910 63 $ 57 330 $

Info-Centre-BIESP (Jumelage-extraction-analyse des banques de données)
Analyste senior pour jumeler les banques de données 1 1820 63 $ 114 660 $

Surveillance active des MCI
Technicien de recherche 1 1820 45 $ 81 900 $
Infirmière demi-temps (Appels aux patient avec MCI sérieuse 1 910 60 $ 54 600 $

Formation (5 personnes) 5 3 60 $ 900 $
Professionnel de recherche (analyse des données +préparatio   1 1820 63 $ 114 660 $

Investigationd'un signal d'alerte
Professionnel de recherche (2 professionnels X 3 mois) 2 455 63 $ 57 330 $

Sous total 366 720 $ 114 660
Frais de gestion CR CHU de Québec (15%) 55 008 $
Frais de gestion INSPQ (5% sur la portion réalisée au CR CHU de Québec) 21 086  $                 
Frais de gestion INSPQ (15% sur la portion réalisée à l'INSPQ) 17 199 $
Total 574 673  $               



Direction générale de la santé publique

Édifice Catherine-De Longpré 
1075, chemin Sainte-Foy, 12e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 
Téléphone : 418 266-6700 
Télécopieur : 418 266-6707 
www.msss.gouv.qc.ca

PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE

Québec, le 12 février 2021 

Madame Nicole Damestoy
Présidente-directrice générale
Institut national de santé publique du Québec 
945, avenue Wolfe, 3e étage
Québec (Québec)  G1V 5B3

Madame la Présidente-Directrice générale,

Nous avons pris connaissance de la charte de projet sur l’efficacité des vaccins contre la
COVID-19 au Québec. 

Cette charte de projet vise à estimer l’efficacité du vaccin sur le terrain à court, moyen et long 
terme et l’impact des différents vaccins COVID-19 à prévenir les infections par le SRAS-
CoV-2 de différents niveaux de sévérité selon les caractéristiques technologiques et leur 
posologie dans différents groupes d’âges. Comme ces vaccins sont des produits nouveaux, un 
grand nombre de paramètres liés à leur efficacité sont inconnus. Ces informations sont 
essentielles pour guider la campagne de vaccination qui débute. À cet effet, nous vous 
informons qu’une aide financière non récurrente d’un montant maximal de 339 537 $ vous 
sera versée pour ce projet, tel qu’indiqué à la charte transmise. Une somme de 254 653 $, 
équivalent à 75 % du montant vous sera transmise sous peu. Un montant de 84 884 $
équivalent à 25 % restant, vous sera transmis à la suite de la réception de la reddition de 
comptes du projet .

Nous souhaitons vous rappeler que la contribution financière du ministère de la Santé et des 
Services sociaux devra être mentionnée dans tout document public ou rapport produit dans le 
cadre de cette proposition.
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Pour tout autre renseignement, nous vous invitons à contacter monsieur Yves Jalbert,
directeur médical, au 418 266-6740. 

Veuillez agréer, Madame la Présidente-Directrice générale, l’expression de nos sentiments les 
meilleurs.

Le directeur national de santé publique 
et sous-ministre adjoint,

Horacio Arruda, M.D., FRCPC 

c. c. Mme Patricia Hudson, INSPQ
M. Yves Jalbert, MSSS
M. Richard Massé, MSSS

N/Réf. : 20-SP-00957 



Direction générale de la santé publique
 
 

Édifice Catherine-De Longpré 
1075, chemin Sainte-Foy, 12e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 
Téléphone : 418 266-6700 
Télécopieur : 418 266-6707 
www.msss.gouv.qc.ca

PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE

Québec, le 12 février 2021

Madame Nicole Damestoy
Présidente-directrice générale
Institut national de santé publique du Québec
945, avenue Wolfe, 3e étage
Québec (Québec)  G1V 5B3

Madame la Présidente-Directrice générale,

Nous avons pris connaissance de la charte de projet sur la surveillance des manifestations 
cliniques survenant après la vaccination contre la COVID-19 au Québec.

Cette charte de projet vise à surveiller les manifestations cliniques survenant à la suite de 
l’administration du vaccin contre la COVID-19 et d’intervenir rapidement en cas de 
signal. Comme les études cliniques ne permettent pas de connaître la fréquence des effets 
secondaires rares, il est crucial d’avoir cette information afin d’évaluer la rapport bénéfice-
risque de cette vaccination. À cet effet, nous vous informons qu’une aide financière non 
récurrente d’un montant maximal de 574 673 $ vous sera versée pour ce projet, tel 
qu’indiqué à la charte transmise. Une somme de 431 005 $, équivalent à 75 % du montant 
vous sera transmise sous peu. Un montant de 143 668 $ équivalent à 25 % restant, vous 
sera transmis à la suite de la réception de la reddition de comptes du projet au plus tard le 
30 avril 2021.

Nous souhaitons vous rappeler que la contribution financière du ministère de la Santé et 
des Services sociaux devra être mentionnée dans tout document public ou rapport produit 
dans le cadre de cette proposition.
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Pour tout autre renseignement, nous vous invitons à contacter monsieur Yves Jalbert,
directeur médical, au 418 266-6740.

Veuillez agréer, Madame la Présidente-Directrice générale, l’expression de nos sentiments 
les meilleurs.

Le directeur national de santé publique
et sous-ministre adjoint,

Horacio Arruda, M.D., FRCPC

c. c. Mme Patricia Hudson, INSPQ
M. Yves Jalbert, MSSS
M. Richard Massé, MSSS

N/Réf. : 20-SP-00956



 
Direction générale de la santé publique
 
 

Édifice Catherine-De Longpré 
1075, chemin Sainte-Foy, 12e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 
Téléphone : 418 266-6701 
Télécopieur : 418 266-6707 
www.msss.gouv.qc.ca

PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE

 
Québec, le 20 septembre 2021 
 
 
 
Madame Nicole Damestoy 
Présidente-directrice générale 
Institut national de santé publique du Québec 
945, avenue Wolfe, 3e étage 
Québec (Québec)  G1V 5B3 
 
 
Madame la Présidente-Directrice générale,  
 
Le 18 mars 2020, dans le cadre de l’enquête épidémiologique concernant la maladie à 
coronavirus (COVID-19), le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) confiait à 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat de développer et de mettre 
en œuvre la vigie de la COVID-19, en collaboration étroite avec les autorités ministérielles. 
Aujourd’hui, ce mandat s’étend à la vigie de la COVID-19 en co-circulation avec l’influenza 
et les autres virus respiratoires. Depuis le début de l’épidémie de COVID-19 au Québec, peu 
de virus respiratoires autres ont circulé. Considérant, l’avancé de la vaccination qui permet de 
protéger une grande partie de la population contre la COVID-19, nous nous attendons à une 
recrudescence de ces virus. Le virus respiratoire syncytial étant déjà en circulation et affichant 
déjà un pourcentage de positivité bien au-dessus des valeurs saisonnières. La circulation 
concomitante de ces virus est une menace appréhendée à la santé de la population québécoise. 
Il est donc nécessaire de poursuivre la vigie de l’influenza et des autres virus respiratoires dans 
le contexte de la COVID-19. 
 
Le mandat confié comprend :  

1) l’alimentation en continu des données à partir d’un nouveau programme de surveillance 
des infections nosocomiales de la COVID-19, de l’influenza et des autres virus respiratoires 
dans les milieux de soins du Québec, incluant ceux de courte durée, ceux de longue durée 
ainsi que certains milieux de vie;  

2) le développement des indicateurs et de rapports;  

3) la gestion des accès des utilisateurs;  

4) la réponse, en temps opportun, des demandes ad hoc du MSSS et des autorités de santé 
publique, le cas échéant. 
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L’enquête épidémiologique du Directeur national de santé publique est édictée dans la Loi sur 
la santé publique (RLRQ, chapitre S-2.2, chapitre XI, section II, article 116, alinéa 3) et 
permet l’échange (recueil et transmission) de tous les renseignements nécessaires à la mise en 
place des interventions pour protéger la santé de la population. 

Veuillez agréer, Madame la Présidente-Directrice générale, l’expression de nos sentiments les 
meilleurs.

Le directeur national de santé publique 
et sous-ministre adjoint,

Horacio Arruda, M.D., FRCPC 

N/Réf. : 21-SP-00930 











Direction des risques biologiques et de la santé au travail
# 53-3184 'COVID - ÉFFICACITÉ VACCINALE
Revenus et dépenses

Réel  au 26 février 2022 2022-03-24

Solde au début de l'exercice                         -    $               194 406  $                38 357  $ 

Revenus 

Financement MSSS
1

339 537  $            -  $                      339 537  $         -  $                      

Comptes à recevoir MSSS (84 884) $             -  $                      (84 884) $          -  $                      

Total des revenus encaissés 254 653  $            -  $                      254 653  $         -  $                      

Dépenses

Salaires 52 388  $              107 856  $             160 244  $         14 573  $               

Services professionnels -  $                     27 837  $                27 837  $           5 190  $                 

Frais généraux 7 859  $                 20 355  $                28 214  $           15 352  $               

Total des dépenses 60 247  $              156 049  $             216 296  $         35 115  $               

Solde  à la fin de l'exercice 194 406  $            38 357  $                38 357  $           
2

3 243  $                 
3

Notes:

1

339 537 $ octroyé en montant maximal pour 2020-2021. 

Soit 75 % au début de l'enquête 254 653 $ et 25 % soit 84 884 $ à la réception du rapport final . 

Encaissement: 254 653 $  Compte à recevoir 84 884 $

2
Solde au 26 février 2022 38 357  $           

3
Solde projeté au 31 mars 2022 3 243  $              

 Projection au 31 

mars 2022 
 Total  

 Exercice du 1er 

avril 2021 au 26 

février 2022 

MSSS Lettre 12 février 2021

 Exercice 2020-

2021 



Ressources humaines 

Première ressource humaine : 
Fonction : Conseiller scientifique spécialisé 
Salaire, avantages sociaux et parts patronales: 110 952  $       
Total première ressource humaine 110 952  $       

Deuxième ressource humaine :
Fonction : Conseiller scientifique
Salaire, avantages sociaux et parts patronales: 106 959  $       
Total deuxième ressource humaine 106 959  $       

Total  ressources humaines 217 911  $          

Frais de gestion: 15 % 32 687  $            

Total des coûts estimatifs attribuables aux ressources 
humaines et aux autres activités connexes         250 598  $ 

Budget 
Covid Efficacité vaccinale  53-3184 (2022-2023)











 

 

 Direction générale de la santé publique 
 
 

Édifice Catherine-De Longpré 
1075, chemin Sainte-Foy, 12e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 
Téléphone : 581 814-9100 # 62700 
Télécopieur : 418 266-6707 
www.msss.gouv.qc.ca 

 

PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE 
 

 

Québec, le 25 novembre 2022 
 

 

Docteur Gaston De Serres 

Médecin-chef 

Institut national de santé publique du Québec 

945, avenue Wolfe 

Québec (Québec) G1V 5B3 
 

 

Cher collègue,  

 

Nous avons pris connaissance de votre demande visant à élargir le mandat octroyé dans le 

cadre du projet de surveillance des manifestations cliniques survenant après la vaccination 

contre la COVID-19 au Québec aux vaccins contre l’influenza pour la saison 2022-2023. 

 

En effet, la campagne de vaccination contre l’influenza de la saison 2022-2023 aura lieu 

au même moment que la campagne de vaccination contre la COVID-19 ayant débuté à 

l’automne 2022. Ainsi, pour la première fois, la co-administration des deux vaccins sera 

offerte à grande échelle à la population lors de la prise de rendez-vous sur la plateforme 

Clic-Santé.  

 

Afin de pouvoir assurer la surveillance précoce des manifestations cliniques inhabituelles 

pouvant survenir à la suite de l’administration des vaccins contre l’influenza ou de la 

co-administration des vaccins contre la COVID-19 et l’influenza, l’élargissement de ce 

mandat vous est octroyé. Vous pourrez ainsi avoir accès aux coordonnées des personnes 

ayant été vaccinées contre l’influenza à partir du 5 octobre 2022, et ce, jusqu’à la fin de la 

saison grippale 2022-2023 selon les mêmes conditions que celles édictées pour les vaccins 

contre la COVID-19. 

 

La communication de ces renseignements est possible en vertu de l’enquête 

épidémiologique du directeur national de santé publique (DNSP) édictée dans la Loi sur 

la santé publique chapitre S-2.2, chapitre XI, section II, article 100, paragraphe 8, qui 

permet au DNSP d’« ordonner à toute personne, tout ministère ou tout organisme de lui 

communiquer ou de lui donner accès immédiatement à tout document ou à tout 

renseignement en sa possession, même s’il s’agit d’un renseignement personnel, d’un 

document ou d’un renseignement confidentiel. » 
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État d'avancement

Pour la période du 2022-04-01 au 2023-06-30

Nom du projet : Efficacité des vaccins contre la COVID-19

No de projet : 1144

Nom du chargé de projet : Sara Carazo Perez

Dernière mise à jour : 2023-06-20 09:28:08

FAITS SAILLANTS

Depuis le dernier état d’avancement des travaux, daté du 15 mars 2022, plusieurs travaux ont été complétés et d’autres sont en
cours.

Travaux complétés

1) Efficacité du vaccin contre l’infection et l’hospitalisation dues au variant Omicron BA.1 chez les adultes vivant en communauté
(complété)

2) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1 et BA.2) chez les travailleurs de la santé qui ont déjà été
infectés et ceux qui ne l’ont pas été (complété)

3) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les adolescents (complété)

4) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les enfants de 5 à 11 ans (complété)

5) Efficacité du vaccin contre l’hospitalisation due au variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les personnes de 60 ans et plus
ayant été infectées et celles qui ne l’ont pas été (complété)

Travaux en cours

6) Comparaison de l’efficacité des vaccins monovalents et bivalents contre l’hospitalisation due au variant Omicron XBB chez les
personnes de 60 ans et plus vivant en communauté ayant été infectées et celles qui ne l’ont pas été (en cours)

7) Évolution de la protection contre les hospitalisations dues au variant Omicron XBB chez les adultes de 60 ans et plus, induite par
l’immunité vaccinale et induite par l’immunité hybride, selon le délai depuis la dernière dose ou la dernière infection (en cours)

8) Impact des vaccins chez divers groupes de patients recevant des traitements immunosuppresseurs (en cours)

ÉTAT DE SANTÉ DU PROJET



Indicateurs Statut

Explications
(problèmes rencontrés, ajustements, pistes de

solutions, etc.)

Portée Sous-contrôle -

Risques Sous-contrôle -

Échéancier Sous-contrôle Respecté -

Budget Sous-contrôle En surplus -

SUIVI DE L'ÉCHÉANCIER

Livrables/Activités Responsable
Date de fin

prévue
Date de fin

révisée
Statut

Efficacité des vaccins contre la COVID-
19

- 2023-12-28 2023-02-02 -

En mars 2022, une demande de prolongation du projet (jusqu’au 31 mars 2023) et un budget supplémentaire pour réaliser les
travaux avaient été demandés et ont été obtenus. Cette année supplémentaire a permis de terminer les travaux qui avaient été
ciblés et d'en amorcer de nouveaux, à la demande du MSSS, notamment pour mesurer l'efficacité des vaccins contre la COVID-19
chez des patients recevant des traitements immunosuppresseurs. 

Travaux complétés durant la dernière année

1) Efficacité du vaccin contre l’infection et l’hospitalisation dues au variant Omicron BA.1 chez les adultes vivant en communauté. 

2) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1 et BA.2) chez les travailleurs de la santé qui ont déjà été
infectés et ceux qui ne l’ont pas été. 

3) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les adolescents.

4) Efficacité du vaccin contre l’infection par le variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les enfants de 5 à 11 ans.

5) Efficacité du vaccin contre l’hospitalisation due au variant Omicron (BA.1, BA.2 et BA.4/5) chez les personnes de 60 ans et plus
ayant été infectées et celles qui ne l’ont pas été.

Travaux en cours de réalisation

6) Comparaison de l’efficacité des vaccins monovalents et bivalents contre l’hospitalisation due au variant Omicron XBB chez les
personnes de 60 ans et plus vivant en communauté ayant été infectées et celles qui ne l’ont pas été. 

7) Évolution de la protection contre les hospitalisations dues au variant Omicron XBB chez les adultes de 60 ans et plus, induite par
l’immunité vaccinale et induite par l’immunité hybride, selon le délai depuis la dernière dose ou la dernière infection.

8) Impact des vaccins chez divers groupes de patients recevant des traitements immunosuppresseurs. 



SUIVI DES DEMANDES DE CHANGEMENT

La demande de prolongation du projet jusqu’au 31 mars 2023 et le budget supplémentaire octroyé ont permis de réaliser les travaux
tel que prévu.

Une nouvelle demande de prolongation, jusqu’au 31 mars 2024, est demandée afin de terminer les travaux en cours. Le solde du
projet permettra de compléter le travail sans besoin de sommes supplémentaires. 

Ainsi, les travaux pourront être complétés et un objectif supplémentaire sera ajouté afin d'évaluer l’impact de l’utilisation de différents
groupes de comparaison comme témoins dans l’évaluation de l’EV contre l’hospitalisation pour la COVID-19.

SUIVI FINANCIER

Budget du projet Dépense en date du 2023-03-31
Solde disponible en date du 2023-03-
31

% du budget dépensé

0 $ 399 031 $ 128 456 $ 68 %

Y aura-t-il un dépassement de coût? % estimé du travail réalisé en termes d'efforts

Non 68 %

POINTS EN SUSPENS

COMMUNICATIONS ET VALORISATION DES CONNAISSANCES

Des présentations régulières ont été faites au CIQ et les données produites dans le cadre de ce projet ont été utilisées pour la
rédaction des avis du CIQ sur la vaccination pour l’automne 2022.

Des infographies ont été mises en ligne sur le site de l'INSPQ :

Protection contre la sous-lignée BA.2 du variant omicron conférée par une infection antérieure. https://www.inspq.qc.ca/covid-
19/epidemiologie/protection-ba2-omicron (15 août 2022)
Protection contre l’hospitalisation due à la COVID-19 conférée par la vaccination et l'infection antérieure chez les personnes
de 60 ans et plus. Protection contre l’hospitalisation due à la COVID-19 conférée par la vaccination et l'infection antérieure
chez les personnes de 60 ans et plus | INSPQ (21 décembre 2022)

Plusieurs manuscrits ont été soumis à des journaux scientifiques et plusieurs sont déjà acceptés ou publiés :

Carazo S, Skowronski DM, Brisson M, Barkati S, Sauvageau C, Brousseau N, Gilca R, Fafard J, Talbot D, Ouakki M, Gilca
V, Carignan A, Deceuninck G, De Wals P, De Serres G. Protection against omicron (B.1.1.529) BA.2 reinfection conferred by
primary omicron BA.1 or pre-omicron SARS-CoV-2 infection among health-care workers with and without mRNA vaccination:
a test-negative case-control study. Lancet Infect Dis. 2023 Jan;23(1):45-55. doi: 10.1016/S1473-3099(22)00578-3. Epub
2022 Sep 21.



Carazo S, Skowronski DM, Brisson M, Sauvageau C, Brousseau N, Gilca R, Ouakki M, Barkati S, Fafard J, Talbot D, Gilca
V, Deceuninck G, Garenc C, Carignan A, De Wals P, De Serres G. Estimated Protection of Prior SARS-CoV-2 Infection
Against Reinfection With the Omicron Variant Among Messenger RNA-Vaccinated and Nonvaccinated Individuals in Quebec,
Canada. JAMA Netw Open. 2022 Oct 3;5(10):e2236670. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.36670
Carazo S, Skowronski DM, Brisson M, Sauvageau C, Brousseau N, Fafard J, Gilca R, Talbot D, Ouakki M, Febriani Y,
Deceuninck G, De Wals P, De Serres G. Prior infection- and/or vaccine-induced protection against hospitalisation due to
omicron BA subvariants in older adults: a test-negative case-control study in Quebec, Canada. Lancet Healthy Long 2023
(accepté)
Ionescu IG, Skowronski DM, Sauvageau, Chuang E, Ouakki M, Kim S, De Serres G. BNT162b2 effectiveness against Delta
and Omicron variants of SARS-CoV-2 in adolescents aged 12-17 years, by dosing interval and duration. J Infect Dis 2023
(accepté)
Razafimandimby H, Sauvageau C, Ouakki M, Carazo S, Skowronski DM, De Serres G. Effectiveness of BNT162b2 vaccine
against Omicron-SARS-CoV-2 subvariants in children aged 5-11 years in Quebec, Canada, January, 2022 to January, 2023.
Ped Infect Dis J 2023 (Révisé par les pairs et corrections en cours)

PROCHAINES ACTIVITÉS

Liste des travaux qui seront réalisés:

1) Comparaison de l’efficacité des vaccins monovalents et bivalents contre l’hospitalisation due au variant Omicron XBB, chez les
personnes de 60 ans et plus vivant en communauté ayant déjà été infectées et celles qui ne l’ont pas été.

2) Évolution de la protection contre les hospitalisations dues au variant Omicron XBB chez les adultes de 60 ans et plus, induite par
l’immunité vaccinale et induite par l’immunité hybride, selon le délai depuis la dernière dose ou la dernière infection.

3) Impact des vaccins chez divers groupes de patients recevant des traitements immunosuppresseurs :

a) Patients avec maladies rhumatologiques;

b) Patients avec maladies inflammatoires de l’intestin;

    c) Patients avec sclérose en plaque;

    d) Patients avec greffe d’organes solides;

    e) Patients avec greffe de moelle osseuse;

    f) Patients avec leucémie lymphoïde chronique;

    g) Patients dialysés.

4) Impact de l’utilisation de différents groupes de comparaison comme témoins dans l’évaluation de l’EV contre l’hospitalisation pour
la COVID-19.





gratuitement à l'ensemble de la population âgée de 6 mois et plus. Il est donc important de maintenir la surveillance 
active de la vaccination contre l'influenza et la COVID-19 pour s'assurer que l'administration, ou la co- 
administration du vaccin contre la grippe saisonnièreetl'administration de doses additionnelles de vaccins contre 
la COVID-19 sont sûrs et ne sont pas associés à un risque accru d'EI. 

 
Une surveillance active des vaccins contre la COVID-19 a déjà été réalisée en 2021-2022 et celle pour les vaccins contre 

la grippe saisonnière a été réalisée de 2010 à 2020. Cette surveillance active pour les vaccins contre l'influenza et la 
COVID-19 sera reconduite pour la saison 2023-2024. 

 
Cette surveillance active (saison 2023-2024) sera entièrement supportée financièrement par le réseau national canadien 
d'innocuité des vaccins (CANVAS/CIRN) qui est conçu pour mener une surveillance active de l'innocuité des vaccins 

pandémiques, des vaccins contre la grippe saisonnière et d'autres nouveaux vaccins (p. ex. le vaccin contre le 
méningocoque Bau Québec en 2014) afin d'informer les autorités de santé publique de leur innocuité.  
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Objectifs du projet 

 
Les principaux objectifs de ce projet sont les suivants :

 
1. Estimer chez les personnes vaccinées contre la COVID-19 et/ou l'influenza la fréquence des El suivant l'immunisation 
d'une gravité suffisante pour entraîner une consultation médicale ou empêcher les activités quotidiennes. 

 
2. Déterminer si les taux d'EI graves chez les vaccinés sont supérieurs à ceux chez les témoins. 

 
Les objectifs secondaires sont d'estimer l'incidence des El spécifiques après l'immunisation avec chaque produit vaccinal, 

de déterminer si les événements sont plus élevés lors de l'administration simultanée des vaccins contre la grippe et 
COVID-19 ou lors d'une administration séparée et de surveiller l'apparition de nouveaux El non connus comme étant 
associés à la vaccination. Les El pourront également être évalués auprès de sous-populations (p. ex. femmes enceintes) 
si la taille d'échantillon le permet. 

Type de méthodologie ou de devis envisagé 

Étude de cohorte observationnelle à l'aide d'une surveillance active. 

Produit(s} ou service(s} 

Collection ou service principal 
Cochez une seule collection ou un seul service et précisez le type de produit. 

Surveillance et vigie : Rapport de surveillance ou de vigie 

 État des connaissances : (Type : à déterminer) 

 Avis et recommandations : (Type à déterminer)

 Recherche et développement: Rapport de recherche, d'étude ou d'analyse 

 Évaluation : (Type à déterminer) 

 Transfert de connaissances : (Type à déterminer) 

 Collections spéciales: (Type à déterminer) 

 Hors collections : (Type à déterminer) 

 Services spécialisés de laboratoire et de dépistage: (Type à déterminer) 

 Formation : (Type à déterminer) 

 Expertise-conseil et soutien au ministère ou aux régions : (Type à déterminer) 












