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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
13 janvier 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, Philippe De 

Wals, Vladimir Gilca, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Marc Lebel, Michel Roger, Nadine Sicard, 

Eveline Toth. 
Membres d’office :  Patricia Hudson. 
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Eve Dubé, Dominique Grenier, Lyne Judd. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Julien Michaud-Tétreault (médecin résident à l’Université de Sherbrooke), Laurence Morin (externe en santé 
publique à l’Université Laval), Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Nina Xing (externe en santé 
publique à l’Université Laval).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ 
 ODJ est adopté avec les modifications suivantes : 
 Ajout d’un point sur l’intervalle pour la vaccination des patients ayant fait la 

COVID-19 (Yen Bui & Marilou Kiely) / Point discuté au point 10. 
 Ajout d’un point sur les travailleurs de la santé (Bruce Tapiéro) / Point discuté 

au point 11. 
 Information partagée à l’effet que l’exécutif se rencontre le mardi pour statuer sur 

l’ODJ, donc possibilité d’ajouter des points à l’ordre du jour avant la rencontre en 
communiquant avec Marilou Kiely, Maryse Guay ou Nicholas Brousseau.    

 L’ODJ est adopté sur la proposition de Vladimir Gilca, 
secondée par Chantal Sauvageau. 

2.  Adoption des procès-verbaux des rencontres précédentes 
1) Adoption du procès-verbal de la réunion du CIQ du 10 décembre 2020 
 Procès-verbal adopté avec modifications. Voir la version finale du procès-verbal. 
2) Adoption du procès-verbal de la réunion du CIQ du 14 décembre 2020 
 Procès-verbal adopté sans aucune modification. 
3) Adoption du procès-verbal de la réunion du CIQ du 18 décembre 2020 
 Procès-verbal adopté sans aucune modification. 
4) Adoption du procès-verbal de la réunion du CIQ du 23 décembre 2020 

 Le procès-verbal de la réunion du 10 décembre 2020 tel 
que modifié est adopté sur la proposition de Gaston De 
Serres, secondée par François Boucher.   

 Le procès-verbal de la réunion du 14 décembre 2020 est 
adopté sur la proposition de Bruce Tapiéro, secondée par 
François Boucher.   

 Le procès-verbal de la réunion du 18 décembre 2020 est 
adopté sur la proposition de Gaston De Serres, secondée 
par Sapha Barkati.   
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
 Procès-verbal adopté avec modifications. Voir la version finale du procès-verbal. 
5) Adoption du procès-verbal de la réunion du CIQ du 6 janvier 2021  
 Procès-verbal adopté sans aucune modification. 

 Le procès-verbal de la réunion du 23 décembre 2020 tel 
que modifié est adopté sur la proposition de Vladimir 
Gilca, secondée par Chantal Sauvageau.   

 Le procès-verbal de la réunion du 6 janvier 2021 est 
adopté sur la proposition de Gaston De Serres, 
secondée par Alex Carignan.   

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 6 janvier 2021 
 L’ensemble des suivis de la rencontre du 6 janvier 2021 ont été faits : 

1) Des démarches ont été initiées auprès de collègues du Royaume-Uni et de la 
France pour pouvoir échanger des informations sur l’efficacité vaccinale après 
1 dose. Sera rediscuté au point 5. 

2) La question du polysorbate comme contre-indication à recevoir les vaccins 
MOD COVID-19 et PB COVID-19 sera discutée au CCNI dans 2 semaines, 
donc toujours prématuré d’inclure au PIQ à ce stade-ci. Gaston De Serres a 
eu une discussion avec les allergologues jeudi dernier. Les demandes de 
consultation avec un allergologue en cas d’anaphylaxie pourront être faites par 
les DSPu. Une liste des allergologues pour chacune des régions sera rendue 
disponible sous peu.   

3) Pour ce qui est de la question du GAV sur l’interaction entre les vaccins contre 
la COVID-19 et le TCT, Nicholas Brousseau a proposé quelques éléments de 
réponses qui seront discutés au point 6. 

4) Philippe De Wals a communiqué avec Eve Dubé pour la question de 
l’acceptabilité d’un vaccin démontrant une efficacité moindre.  

 

4.  Plage horaire pour les rencontres du CIQ 
 Il est convenu que les rencontres du CIQ aient dorénavant lieu les mardis de 17 h 

à 19 h (bien qu’il sera tenté de s’en tenir à 1 h 30 de réunion lorsque possible). 

 Nouvelle invitation sera envoyée pour la rencontre de la 
semaine prochaine qui avait été planifiée initialement 
mercredi le 20 janvier 2021.  

5.  Demande du MSSS sur l’intervalle entre les doses de vaccin contre la COVID-
19 
 Le MSSS a envoyé une demande le 12 janvier 2021 pour avoir un avis du CIQ 

sur le maintien ou non de ses recommandations formulées dans son avis sur le 
report de la 2e dose du vaccin en contexte de pénurie. Besoin d’un avis pour ce 
vendredi, le 15 janvier 2021. 

 Fait suite notamment au fait que différents organismes se prononcent 
actuellement sur des durées d’intervalle variables (par ex. de 42 jours pour le 
CCNI et l’OMS, de 12 semaines pour JVCI, etc.). 

 L’avis sera retravaillé par Nicholas Brousseau (Maryse 
Guay en soutien) et sera déposé sur Teams dans le 
dossier « Suivi rencontre 13 janvier 2021 ». Les 
commentaires des membres seront attendus pour le 
14 janvier à minuit. L’avis final sera transmis au MSSS 
le 15 janvier. L’avis pourra être mis en ligne par la suite.  
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PROCÈS-VERBAL DES RENCONTRES DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
19 janvier 2021 – 17 h à 19 h 
20 janvier 2021 – 17 h à 19 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents – rencontre du 19 janvier 2021 – 17 h à 19 h :  
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Marc Lebel, Michel Roger.  
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Nadine Sicard.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Eveline Toth. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), André Dontigny (pour Points 5-6), Slim Haddad (pour Points 5-6), Yves Longtin (pour Points 5-6), Josée 
Massicotte (pour Points 5-6), Sarah-Amélie Mercure (pour Points 5-6), Julien Michaud-Tétreault (médecin résident à 
l’Université de Sherbrooke), Sandrine Moreira (pour Points 5-6), Leighanne Olivia Parkes (pour Points 5-6), Gisèle 
Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
Étaient présents – rencontre du 20 janvier 2021 – 17 h à 19 h (Points 7 et 11) : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Michel Roger.  
Membres d’office :  Patricia Hudson, Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Dominique Grenier, Vladimir Gilca, Marc Lebel. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19, le 19 janvier), Julien Michaud-Tétreault (médecin résident à l’Université de Sherbrooke), Gisèle Trudeau 
(en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
26 janvier 2021 – 17 h à 19 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, Philippe De Wals, 

Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Marc Lebel, Michel Roger.  
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Nadine Sicard.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  François Boucher, Vladimir Gilca, Eveline Toth. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Élise Fortin (équipe Immunisation et infections 

nosocomiales de l’INSPQ), Julien Michaud-Tétreault (médecin résident à l’Université de Sherbrooke), Gisèle Trudeau 
(en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de Julie Bestman-
Smith, secondée par Chantal Sauvageau. 

2.  Adoption du procès-verbal de la rencontre du 19 janvier 2021 
 Procès-verbal adopté avec modifications. Voir la version finale du procès-verbal. 

 Le procès-verbal de la réunion du 19 janvier 2021 est 
adopté sur la proposition de Chantal Sauvageau, 
secondée par Gaston De Serres.   

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du 19 janvier 2021 
1) Les collègues à l’international ont été contactés pour assurer l’échange 

d’informations. Sera discuté au point 5 de l’ODJ. 
2) La rencontre avec Dr Horacio Arruda et Dr Richard Massé a eu lieu, afin de leur 

présenter les données qui avaient été analysées au CIQ (efficacité vaccinale chez 
les usagers de CHSLD) la semaine dernière. Le MSSS voudra éventuellement 
une recommandation qui se baserait sur des informations plus complètes et 
robustes. La collecte de données se poursuit, afin d’étoffer l’avis du CIQ en cours 
de rédaction.  

 

4.  Intervalle entre les doses de vaccin contre la COVID-19 
 Pour l’instant, aucune information (ni de l’Israël ou de l’Angleterre) n’apparaît 

suffisante pour modifier la recommandation concernant l’intervalle entre les doses 
de vaccin contre la COVID-19.  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
7.  MCI – point d’information 

 Surveillance passive : Marilou Kiely informe les membres qu’en date du 25 janvier, 
on compte 149 déclarations de MCI pour 225 475 doses de vaccin contre la 
COVID-19 administrées, dont 9 anaphylaxies. Le taux d’anaphylaxies observé au 
Québec à l’heure actuelle est plus élevé que ce qui est rapporté aux États-Unis. 
La surveillance se poursuit, car selon l’évolution, d’autres recommandations 
pourraient être émises par le CIQ. 

 Surveillance active : Gaston De Serres informe les membres que la surveillance 
active des MCI post-vaccination COVID-19 a débuté dans les régions de 
Sherbrooke et Québec et 6 267 personnes ont rempli le questionnaire pour 
l’instant (le bassin d’individus sera élargi avec les personnes inscrites à Clic 
Santé). Un document présentant des données plus étoffées sera présenté au 
GCE de façon hebdomadaire et pourrait être envoyé aux membres du CIQ. Il est 
envisagé qu’un suivi sera fait après la 1re dose, la 2e dose et 6 mois après cette 
dose, et ce, pour tous les produits qui seront utilisés. La surveillance se poursuit.   

 

8.  Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 2 février 2021 de 17 h à 19 h.  
 La rencontre se termine à 19 h 03. 

 

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 29 janvier 2021.  
 
Procès-verbal adopté tel quel par le CIQ lors de la réunion du 2 février 2021.  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
2 février 2021 – 17 h à 19 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, Philippe De Wals, 

Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Lyne Judd, Michel Roger.  
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Sapha Barkati, Vladimir Gilca, Catherine Guimond, Marc Lebel. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Pierre Jacob Durand (pour Point 4), Élise Fortin (équipe Immunisation et infections nosocomiales de 
l’INSPQ), Slim Haddad (pour Point 4), Josée Massicotte (pour Point 4), Julien Michaud-Tétreault (médecin résident 
à l’Université de Sherbrooke), Sandrine Moreira (pour Point 4), Étienne Racine (médecin résident à l’Université Laval), 
Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19). 

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de Chantal 
Sauvageau, secondée par Rodica Gilca. 

2.  Adoption du procès-verbal de la rencontre du 26 janvier 2021 
 Procès-verbal adopté sans aucune modification. 

 Le procès-verbal de la réunion du 26 janvier 2021 est 
adopté sur la proposition de Chantal Sauvageau, 
secondée par Bruce Tapiéro.    

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 26 janvier 2021 
1) L’avis intérimaire sur l’utilisation des vaccins est sous embargo et sera mis en 

ligne prochainement. Accent mis principalement sur la validation des ajouts, le 
document pourra être amélioré dans sa prochaine version.  

 

4.  Efficacité de la 1re dose et intervalle entre les doses 
 Gaston de Serres présente les données d’efficacité du vaccin contre la COVID-

19 (présentation faite aux directeurs de santé publique avant la rencontre). Cette 
présentation est complétée par des données du Dr Slim Haddad sur la révision 
des dossiers qui a été effectuée pour le CHSLD de Saint-Antoine (pas de cas 
25 jours post-vaccination). Essentiellement, la CV est d’environ 75-80 % pour ce 
qui est de la première dose (usagers). Tendance observée à la hausse également 
pour l’EV. On se questionne à savoir si l’issue de la mortalité pourrait être étudiée 
(possibles problèmes d’analyse).  

 Il est convenu de prendre une décision sur la question de 
l’intervalle entre les doses au plus tard à la fin de la 
semaine prochaine. 

 Rédiger bientôt un avis du CIQ faisant la synthèse des 
données, afin de de rendre compte à la population de la 
surveillance de la situation en temps réel (Nicholas 
Brousseau et coll.).  

 Il faudra également surveiller les aspects 
immunologiques des variants et l’impact d’une dose 
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PROCÈS-VERBAL DES RENCONTRES DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
9 février 2021 – 17 h à 19 h 

11 février 2021 – 15 h à 16 h 
Réunion par Teams 

 
Étaient présents – rencontre du 9 février 2021 – 17 h à 19 h : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Marc Lebel.  
Membres d’office :  Patricia Hudson, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Dominique Grenier, Michel Roger, Nadine Sicard. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Eve Dubé (INSPQ – équipe Immunisation et Infections nosocomiales; pour Point 5), Pierre-André Dubé 
(INSPQ – VPAS Direction de la santé environnementale et de la toxicologie; pour Point 7), Gisèle Trudeau (en soutien 
à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
Étaient présents – rencontre du 11 février 2021 – 15 h à 16 h (Points 4 et 9) : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd.  
Membres d’office :  Patricia Hudson, Nadine Sicard.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Dominique Grenier, Marc Lebel, Michel Roger, Eveline Toth. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19).  
  









P.-V. réunion du 16 février 2021  1 

PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
16 février 2021 – 17 h à 19 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd.  
Membres d’office :  Dominique Grenier, Nadine Sicard.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Patricia Hudson, Marc Lebel, Michel Roger, Eveline Toth. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Marianne Bouvrette (externe en santé publique à 

l’Université Laval), Daphné Brunelle (externe en santé publique à l’Université Laval), Eyal Derhy (externe en santé 
publique à l’Université Laval), Gabriel Dubois (externe en santé publique à l’Université Laval), Gisèle Trudeau (en 
soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de Chantal 
Sauvageau, secondée par Julie Bestman-Smith.  

2.  Adoption du procès-verbal des rencontres du 9 et 11 février 2021 
 Procès-verbal adopté avec modifications. Voir la version finale du procès-verbal. 

 Le procès-verbal des réunions du 9 et 11 février 2021 est 
adopté sur la proposition de Bruce Tapiéro, secondée par 
François Boucher.    

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 11 février 2021 
1) L’avis du CIQ sur l’efficacité de la 1re dose et l’intervalle sera publié jeudi le 

18 février 2021. Ces données ont été présentées aux collègues canadiens (SAC) 
par Gaston De Serres le 14 février 2021. Un breffage technique aura lieu 
également jeudi (notamment pour expliquer la façon dont les données d’efficacité 
ont été évaluées). La traduction de cet avis est également en cours.  

2) L’avis sur le vaccin AstraZeneca-Oxford sera discuté au point 4.  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
9.  Varia 

 Le GAV prépare actuellement une question à adresser au CIQ sur les précautions 
pour l’administration du vaccin en cas d’antécédents d’allergie en lien avec les 
recommandations du CCNI à venir.  

 Une révision de l’avis sur la priorisation des prochains groupes pour la vaccination 
contre la COVID-19 sera soumise au CIQ dans 2 semaines (par ex. : place des 
malades chroniques).  

 

10.  Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 23 février 2021 de 17 h à 19 h. 
 La rencontre se termine à 19 h 13. 

 

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 18 février 2021. Sera soumis à la 
réunion du 23 février 2021 pour approbation. 
 
Procès-verbal adopté tel quel par le CIQ lors de la réunion du 23 février 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
23 février 2021 – 17 h à 19 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Lyne Judd, Marc Lebel, Michel Roger. 
Membres d’office :  Dominique Grenier, Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Patricia Hudson. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  
 

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de Chantal 
Sauvageau, secondée par François Boucher.  

2.  Adoption du procès-verbal de la rencontre du 16 février 2021 
 Procès-verbal adopté sans modifications.  

 Le procès-verbal de la réunion du 16 février 2021 est 
adopté sur la proposition de Gaston De Serres, 
secondée par Chantal Sauvageau.    

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 16 février 2021 
1) En l’attente de l’approbation du vaccin AstraZeneca, il a été convenu de reporter 

les discussions sur l’avis rédigé par Philippe De Wals et Yen Bui lorsque Santé 
Canada aura autorisé le vaccin. 

2) Les autres points de suivi sont à l’ODJ. 

 

4.  Mise à jour de l’avis sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 (version 
4.0) 
 Les modifications principales apportées à l’avis se retrouvent dans deux sections : 

1) Contre-indications et précautions (sous-sections sur les antécédents 
d’anaphylaxie et grossesse et allaitement), et 2) Vaccination des personnes avec 
diagnostic confirmé de COVID-19. 

Sous-section antécédents d’anaphylaxie 

 Gaston De Serres communiquera avec les allergologues. 
Cela sera rediscuté au GCE et une proposition sera 
soumise au CIQ lors de la prochaine rencontre.  

 Chantal Sauvageau propose d’envoyer la section portant 
sur les femmes enceintes à des spécialistes de la santé 
maternelle à titre informatif, ce dont elle se chargera 

 L’avis sera révisé par Maryse Guay et Marilou Kiely. 
Une nouvelle version sera disponible en fin de journée 
mercredi le 24 février 2021 et les membres du CIQ 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
6.  MCI – surveillance passive 

 Marilou Kiely présente les données de surveillance. Un cas de paralysie de Bell a 
été retiré des données de surveillance (4 au total) et un neuvième cas 
d’anaphylaxie a été répertorié (8 associés au vaccin PB COVID-19). On note 
14 cas de MCI graves pour l’instant.  

 Pour ce qui concerne le signal observé pour les adénopathies, il s’agit plutôt d’un 
problème au niveau de la programmation qui sera corrigé prochainement. 

 On continue d’observer dans les données de surveillance un nombre important 
de réactions locales tardives avec le vaccin MOD COVID-19 (comparativement 
au vaccin PB COVID-19).  

 

7.  Efficacité de la 1re dose et intervalle entre les doses 
 De nouvelles publications sont parues dans la littérature depuis la publication de 

l’avis du CIQ la semaine passée. Celles-ci présentent des résultats similaires à 
ceux observés au Québec. Les données mises à jour du Québec seront 
présentées cette semaine au CCNI et au CIC.    

 

8.  Prochaines rencontres 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 2 mars 2021 de 16 h à 18 h. 
 Il est proposé qu’une rencontre du CIQ ait lieu le jeudi 11 mars 2021 de 13 h à 

16 h (rencontre trimestrielle du CIQ). 
 La rencontre se termine à 19 h 13. 

 Des convocations seront envoyées pour les prochaines 
rencontres du CIQ. 

 Les membres du CIQ sont invités à préciser si le 
changement d’heure des rencontres hebdomadaires est 
problématique.  

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Maryse Guay, Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 25 février 2021.  
 
Procès-verbal adopté tel quel par le CIQ lors de la réunion du 2 mars 2021.  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
2 mars 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Gaston De Serres, Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse 

Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marc Lebel, Michel Roger. 
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Nadine Sicard.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay. 
S’étaient excuses :  Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Vladimir Gilca, Marilou Kiely, Eveline Toth. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Sarah Duguay-Tardif (externe en santé publique à 

l’Université Laval), Florence Fournier (externe en santé publique à l’Université Laval), Monique Landry (en 
remplacement comme représentante du GAV) Marc-Antoine Tremblay (externe en santé publique à l’Université 
Laval), Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de François 
Boucher, secondée par Chantal Sauvageau. 

2.  Adoption du procès-verbal de la rencontre du 23 février 2021 
 Procès-verbal adopté sans modifications.  

 Le procès-verbal de la réunion du 23 février 2021 est 
adopté sur la proposition de François Boucher, 
secondée par Chantal Sauvageau.    

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 23 février 2021 
1) Le suivi de Gaston De Serres auprès des allergologues sur la question des 

allergies légères sera fait pour la prochaine rencontre du CIQ.  
2) La mise à jour de l’avis intérimaire sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-

19 a été approuvé par les membres du CIQ et suit actuellement le processus de 
publication de l’INSPQ.  

 Gaston De Serres fera le suivi auprès des 
allergologues. 

4.  Avis préliminaire concernant l’utilisation du vaccin ChAdOx1 nCoV-19 contre 
la COVID-19 
 Philippe De Wals présente brièvement certaines modifications apportées à l’avis 

suivant les commentaires recueillis précédemment. Il présente également les 
résultats de deux études (Écosse et Angleterre), non révisées par des pairs, 
portant sur l’efficacité du vaccin ChAdOx1 nCOV-19 chez des populations âgées 
de plus de 65 ans. Ces deux études ont observé une bonne efficacité du vaccin, 
afin de prévenir des issues relatives à la COVID-19 : les hospitalisations (étude 

 L’avis sur l’utilisation du vaccin ChAdOx1 nCOV-19 est 
approuvé lors de la rencontre. Philippe De Wals, 
Yen Bui et Nicholas Brousseau feront les ajustements 
nécessaires avant de transmettre l’avis au MSSS. 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
12.  Recrutement 

 François Boucher quittera sa fonction de membre actif du CIQ après la réunion 
trimestrielle du CIQ prévue en juin 2021. 

 Dans les prochaines semaines, un appel à recrutement sera diffusé auprès des 
associations habituelles. Il est également retenu qu’un(e) pharmacien(ne) puisse 
se joindre au CIQ à titre de membre liaison.  

 

13.  Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 16 mars 2021 de 16 h à 18 h. 
 La rencontre se termine à 16 h 21. 

  

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Nicholas Brousseau et Maryse Guay le 15 mars 2021.  

Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 23 mars 2021 avec modifications.  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
Rencontre spéciale du 18 mars 2021 – 17 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Gaston De Serres, Philippe De Wals, 

Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Catherine Guimond, Marc Lebel. 
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Yen Bui, Alex Carignan, Hélène Gagné, Vladimir Gilca, Michel Roger, Nadine Sicard. 
Invités :  Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Monique Landry (en remplacement comme 

représentante du GAV), Philippe Robert (médecin-résident 4 en santé publique à l’Université Laval), Gisèle Trudeau 
(en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Un seul point est à l’ordre du jour : Rapport de l’European Medicines Agency (EMA) 
concernant le vaccin AZ contre la COVID-19 (AZC). 

 

2.  Nicholas Brousseau fait une mise en contexte à la suite de la réunion de l’EMA de ce 
jour. 
 Sept cas de thrombose veineuse cérébrale (TVC) signalés en Allemagne chez 

des jeunes femmes reliés temporellement au vaccin AZC, survenus moins de 
14 jours après la vaccination. 

 Selon l’EMA, 18 cas de TVC et des cas de coagulation intravasculaire disséminée 
(CID) ont été signalés parmi les 20 millions de personnes ayant reçu le vaccin 
AZC en Europe (incluant le Royaume-Uni) pour lesquels des analyses sont 
toujours en cours. Globalement, aucun excès de cas de thromboses ou 
d’embolies n’a été observé. Toutefois, il y avait un excès de TVC et de CID chez 
les moins de 50 ans. Ces problèmes ne sont pas reliés à un ou des lots 
spécifiques du vaccin. 

 L’EMA considère toujours que les bénéfices de la vaccination avec le vaccin AZC 
dépassent les risques potentiels d’effets secondaires mais continue son 
investigation. 

 Au Royaume Uni, les événements thromboemboliques rapportés après le vaccin 
AZC l’étaient en moins grande proportion que ce à quoi on s’attend dans la 
population en général. 

 Julie Bestman-Smith va solliciter un neurologue ou un 
neurochirurgien de la région de Québec pour participer 
au prochain CIQ, afin d’obtenir plus d’explications sur les 
TVC. Au besoin, Sapha Barkati peut voir du côté du 
CUSM ou du CHUM. 

 Nicholas Brousseau et Philippe De Wals vont continuer 
de rester à l’affût des données de l’EMA, CCNI, Santé 
Canada et autres organismes pour les présenter au 
prochain CIQ. 

 Rester prudents sur les messages destinés aux médias, 
car les données changent rapidement et, pour le 
moment, le lien avec les TVC est possible mais non 
confirmé. Malgré tout, transparence nécessaire sur la 
possibilité d’un lien et du fait que la question est 
investiguée activement. 

 Si développements importants dans ce dossier, le CIQ 
sera convoqué rapidement. 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
3.  Prochaine rencontre 

 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 23 mars 2021 de 16 h à 18 h. 
 La rencontre se termine à 17 h 58. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 22 mars 2021.  

Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 23 mars 2021 avec modifications.  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
23 mars 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marc Lebel. 
Membres d’office :  Dominique Grenier, Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Maryse Guay, Patricia Hudson, Michel Roger. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Monique Landry (en remplacement comme représentante du GAV), Josée Massicotte (pour Point 4), 
Philippe Robert (médecin-résident 4 en santé publique à l’Université Laval), Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule 
Vaccination-COVID-19), Steve Verreault (pour Point 4).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur la proposition de Julie Bestman-
Smith, secondée par Chantal Sauvageau.  

2.  Adoption des procès-verbaux des rencontres des 11, 16 et 18 mars 2021  
 Le procès-verbal de la rencontre du 11 mars 2021 est adopté avec modifications. 

Voir la version finale du procès-verbal.  
 Le procès-verbal de la rencontre du 16 mars 2021 est adopté sans modifications. 
 Le procès-verbal de la rencontre du 18 mars 2021 est adopté avec modifications. 

Voir la version finale du procès-verbal. 

 Le procès-verbal de la réunion du 11 mars 2021 tel que 
modifié est adopté sur la proposition de Chantal 
Sauvageau, secondée par Rodica Gilca.   

 Le procès-verbal de la réunion du 16 mars 2021 est 
adopté sur la proposition de Chantal Sauvageau, 
secondée par François Boucher.    

 Le procès-verbal de la réunion du 18 mars 2021 tel que 
modifié est adopté sur la proposition de Bruce Tapiéro, 
secondée par Rodica Gilca. 

3.  Suivi des procès-verbaux des rencontres des 16 et 18 mars 2021  
1) La question de l’intervalle entre les doses pour les personnes immunosupprimées 

sera abordée au point 7 de l’ODJ.  
2) Le suivi concernant la situation des variants sera fait au point 5 de l’ODJ. 
3) En ce qui concerne la rencontre trimestrielle du CIQ prévue en juin prochain, 

l’invitation a été envoyée afin que les membres du CIQ réservent la journée du 
10 juin.  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
10.  Prochaines rencontres 

 Une rencontre du CIQ aura lieu exceptionnellement ce vendredi 26 mars 2021 de 
13 h à 14 h 30.  

 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 30 mars 2021 de 16 h à 18 h. 
 La rencontre se termine à 18 h 17. 

 

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 25 mars 2021.  

Procès-verbal adopté tel quel par le CIQ lors de la réunion du 30 mars 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
Rencontre extraordinaire du 26 mars 2021 – 13 h à 14 h 30 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Gaston De Serres, Philippe De Wals, 

Rodica Gilca, Chantal Sauvageau, Bruce Tapiéro.  
Membres liaison :  Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond. 
Membres d’office :  Dominique Grenier, Patricia Hudson, Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Dominique Biron, Alex Carignan, Vladimir Gilca, Maryse Guay, Marc Lebel, Michel Roger. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Eve Dubé, Monique Landry (en remplacement comme représentante du GAV, Gisèle Trudeau 
(en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Un seul point est à l’ordre du jour : Poursuivre la discussion au sujet du vaccin contre 
la COVID-19 d’AstraZeneca (signal observé pour des cas de thromboses avec 
thrombocytopénie) 

 

2.  Nicholas Brousseau fait une mise en contexte rapide des nouveaux éléments 
concernant le vaccin d’AstraZeneca depuis la rencontre du CIQ de mardi le 23 mars 
2021 : 
 Peu d’éléments nouveaux, hormis la publication d’un communiqué par Santé 

Canada confirmant que les avantages du vaccin contre la COVID-19 
d’AstraZeneca continuent de l’emporter sur les risques liés à son utilisation (peu 
de détails supplémentaires sur les cas signalés).  

 Nicholas Brousseau a communiqué avec le Vaccine Vigilance Working Group du 
Canada (Groupe de travail sur la vaccinovigilance du Canada); mais ce groupe 
de travail n’a pas d’autorité décisionnelle comme Santé Canada. Il a également 
pris contact avec le CCNI pour l’informer des préoccupations générales du CIQ à 
l’égard du vaccin d’AstraZeneca. 

 Philippe De Wals informe les membres du CIQ de la teneur des 2 réunions 
organisées par le CCNI dans les derniers jours : 1re réunion portant sur la 
présentation de données concernant les cas signalés; 2e réunion pour discuter 
des recommandations du CCNI où aucun consensus n’a été obtenu. Quatre 
propositions de recommandation générale ont été envoyées aux membres. 

 Possibilité que Nadine Sicard présente des données sur 
les livraisons attendues de vaccins contre la COVID-19 
lors de la rencontre du CIQ du mardi 30 mars 2021. 

 Les membres du CIQ sont invités à commenter la 
proposition d’avis d’ici à lundi matin le 29 mars 2021 en 
vue d’une approbation par le CIQ le mardi 30 mars 
2021. 

 Une lettre sera envoyée par le CIQ à Santé Canada 
rapidement pour informer des préoccupations du CIQ.  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
 Un court écrit sera préparé par Nicholas Brousseau, Philippe De Wals et Gaston 

de Serres.  

4.   Marilou Kiely informe les membres du CIQ qu’aucun événement préoccupant 
entourant l’administration d’une dose de vaccin d’AstraZeneca n’a été signalé au 
niveau de la surveillance pour le moment. Elle informe qu’une déclaration de 
thrombophlébite profonde chez une personne âgée a été rapportée (femme 
anticoagulée) et qu’une autre déclaration a été rapportée pour un cas de 
pétéchies au niveau des chevilles avec un diagnostic de thrombocytopénie légère 
(homme anticoagulé). Il y a aussi eu un cas d’embolie pulmonaire déclaré avec le 
vaccin MOD COVID-19. 

 On souligne l’importance de fournir des instructions aux cliniciens et de rediscuter 
de la meilleure approche thérapeutique en présence de cas de thrombose avec 
thrombocytopénie. 

 

5.  Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 30 mars 2021 de 16 h à 18 h. 
 La rencontre se termine à 12 h 29. 

  

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 31 mars 2021. A été approuvé à la 
réunion du 6 avril 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
30 mars 2021 – 16 h à 18 h 05 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati, François Boucher, Nicholas Brousseau, Julie Bestman-Smith, Alex Carignan, Gaston De Serres, 

Philippe De Wals, Rodica Gilca, Maryse Guay, Chantal Sauvageau.  
Membres liaison :  Dominique Biron, Yen Bui, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marc Lebel. 
Membres d’office :  Nadine Sicard, Eveline Toth.  
Secrétariat scientifique :  Dominique Gagnon, Maryse Guay, Marilou Kiely. 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Dominique Grenier, Patricia Hudson, Michel Roger, Bruce Tapiéro. 
Invités :  Nicole Boulianne (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19), Paule Clément (en soutien à la Cellule Vaccination-

COVID-19), Monique Landry (en remplacement comme représentante du GAV), Josée Massicotte (invitée du Comité 
sur les infections nosocomiales du Québec), Gisèle Trudeau (en soutien à la Cellule Vaccination-COVID-19).  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ 
 

 L’ODJ est adopté sur la proposition de Gaston De 
Serres, secondée par Julie Bestman-Smith.  

2.  Adoption du procès-verbal de la rencontre du 23 mars 2021 
 Procès-verbal adopté sans modifications. 

 Le procès-verbal de la réunion du 23 mars 2021 est 
adopté sur la proposition de Chantal Sauvageau, 
secondée par Rodica Gilca.    

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 23 mars 2021 (et autres 
rencontres) 
1) Différents suivis entouraient le vaccin contre la COVID-19 d’AstraZeneca, mais ils 

ont été faits lors des réunions extraordinaires du CIQ du vendredi et lundi 26 et 
29 mars 2021 et l’avis a été mis en ligne le 29 mars 2021.  

2) La mise à jour des données sur les variants est reportée à une prochaine 
rencontre du CIQ.  

3) Le suivi entourant les allergies sera discuté au point 7 de l’ODJ.  
4) Pour ce qui est de l’EV et de la rédaction d’un avis sur l’intervalle entre les doses, 

une discussion à ce sujet aura lieu au point 5 de l’ODJ. 

 

4.  Suivis en lien avec le signal pour le vaccin AstraZeneca 
Un résumé sur l’évolution de la situation en lien avec le signal pour le vaccin 
AstraZeneca est fait par Nicholas Brousseau : 

 En cas d’une suspension maintenue de l’utilisation du 
vaccin d’AstraZeneca chez les personnes âgées de 
moins de 55 ans, Philippe De Wals se penchera sur la 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
Pour l’instant, aucun changement n’a été observé sur le nombre de déclarations, 
mais on s’attend à en avoir plus. 

 Nadine Sicard rapporte qu’il y aurait eu, jusqu’à présent, 5 cas de 
thrombocytopénies au Canada (personnes âgées entre 50 et 90 ans). Il se 
pourrait que certains cas aient été signalés directement au niveau fédéral, et qu’ils 
n’aient pas été répertoriés directement au Québec.   

 Il convient de renforcer les occasions d’améliorer l’enseignement sur la 
déclaration des MCI et la connaissance du système de déclaration des MCI au 
Québec (bien rappeler les différents processus dans les communications). 

9.  Prochaines rencontres 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 6 avril 2021 de 16 h à 18 h. 

En fonction des développements entourant le vaccin d’AstraZeneca, il est possible 
qu’une convocation soit envoyée pour la tenue d’une réunion extraordinaire jeudi 
le 1er avril 2021.  
La rencontre se termine à 18 h 23. 

 Il est suggéré de rappeler les règles en vigueur 
concernant la couverture d’assurance responsabilité ou 
la protection offerte aux membres du CIQ relativement 
aux recommandations qu’ils peuvent émettre. Des 
vérifications seront faites auprès de Dominique Grenier 
et Patricia Hudson.  

Procès-verbal préparé par Dominique Gagnon, révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 3 et le 5 avril 2021. Sera soumis à la 
réunion du 6 avril 2021 pour approbation. 
 
Procès-verbal adopté par le CIQ avec modifications le 13 avril 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
6 avril 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson ((PH), à compter de 17h30), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Marc Lebel, Michel Roger. 
Invités :  Samuel Charland Larivière, externe en médecine, U Laval, Mégane Desbiens, externe en médecine, U Laval, Élise 

Fortin, INSPQ, présente pour le point 4, Monique Landry (en remplacement comme représentante du GAV).  
 

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
1.  Adoption de l’ODJ  L’ODJ est adopté sur proposition de CS, secondée par 

RG.  
2.  Adoption des procès-verbaux des rencontres du 26, 29 et 30 mars 2021 

 Procès-verbaux (PV) des 26 et 29 mars adoptés avec corrections mineures. 
 Le PV de la rencontre du 30 mars sera adopté ultérieurement. 

 Le PV de la réunion du 26 mars 2021 est adopté sur la 
proposition de CS, secondée par GDS. 

 Le PV de la réunion du 29 mars 2021 est adopté sur la 
proposition de CS, secondée par FB.   

3.  Suivi du procès-verbal de la rencontre du CIQ du 30 mars 2021  
Point 7.1 Interchangeabilité des vaccins contre la COVID-19 
 La mise à jour du PIQ sera disponible la semaine prochaine. Les précisions 

concernant l’interchangeabilité de certains vaccins contre la COVID-19 (Sinovac, 
Sinopharm) seront inscrites au document Questions/Réponses. 

Point 7.2 Allergies croisées 
 GDS fait état des discussions avec les allergologues, mais il n’a pas obtenu la 

réponse concernant la proposition faite par le GAV et le GCE pour l’ajout de 
précautions au PIQ en lien avec les allergies croisées entre le polyéthylène glycol 
et le polysorbate. Les autres suivis au PV ont été faits ou sont discutés dans les 
points à l’ODJ. 

 GDS verra à obtenir la réponse des allergologues pour 
la réunion du CIQ du 13 avril 2021. 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
7.  Efficacité vaccinale au Québec 

 GDS indique que l’utilisation d’une banque de données des TdS inscrits sur la 
liste de paie provenant des établissements du réseau de la santé devrait améliorer 
les estimations d’EV qui pourront être produites et présentées prochainement sur 
le site Web de l’INSPQ. 

 

8.  Aspects légaux participation au CIQ 
 PH informe les membres du CIQ des démarches entreprises par les autorités de 

l’INSPQ pour que les comités d’experts, dont le CIQ fait partie, soient couverts 
par ses assurances. Le CA de l’INSPQ a accepté officiellement les structures des 
comités au printemps 2020, dont celle du CIQ, ce qui a garanti cette couverture 
d’assurances. 

 PH ajoute qu’il y aura certainement des commissions d’enquête ou autres en suivi 
de la pandémie de COVID-19. Le CIQ et ses membres doivent s’attendre à devoir 
témoigner de la rigueur des processus de délibération et de décision appuyés sur 
la littérature scientifique. 

 

9.  Variants à surveillance rehaussée 
 Ce point sera traité à une autre rencontre. 

 

10.  Stratégie de rédaction des prochains avis 
 NB propose certains contenus et échéanciers selon les avis qu’il anticipe que le 

CIQ devra produire. 
 Certains ajustements sont proposés. 

 NB fera les corrections à la stratégie de rédaction des 
prochains avis du CIQ.  

11.  Scénarios de disponibilité des doses de vaccins contre la COVID-19  
 Ce point est ajouté séance tenante. NS présente brièvement les scénarios 

d’arrivée des doses des vaccins des divers fabricants qui sont anticipés dans les 
prochaines semaines. Elle présente aussi les stratégies proposées pour les 
groupes prioritaires 8 et 9. 

 

12.  Prochaines rencontres 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 13 avril 2021 de 16 h à 18 h. Au 

besoin, une rencontre extraordinaire sera tenue selon l’évolution des données et 
les développements entourant le vaccin AZ. Une rencontre le vendredi 9 avril à 
midi reste possible. La rencontre se termine à 18 h 17. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 8 avril 2021. A été approuvé lors de la 
rencontre du 13 avril 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
9 avril 2021 – 12 h à 13 h 30 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RC), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Patricia Hudson, Michel Roger, Bruce Tapiéro. 
Invités :  Nicole Boulianne ((NB) en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19), Monique Landry ((MoL) en remplacement 

comme représentante du GAV).  
 

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
1.  Adoption de l’ODJ  

1. Avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins à ARN messager contre la 
COVID-19 chez les personnes immunosupprimées et les personnes vivant en 
CHSLD ; 

2. Suivi pour le signal avec le vaccin d’AstraZeneca. 

 L’ODJ est adopté.  

2.  Avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins à ARN messager contre 
la COVID-19 chez les personnes immunosupprimées et les personnes vivant 
en CHSLD 
 NB explique les raisons justifiant de revoir l’avis discuté lors de la dernière 

rencontre du CIQ : augmentation des cas de COVID-19 ces derniers jours en 
CHSLD dont plusieurs chez des TdS non vaccinés et éclosions significatives dans 
certains CHSLD. L’avis sera scindé en 2 avis distincts : 1) Avis sur l’intervalle pour 
les personnes immunosupprimées dont le contenu reste inchangé et 2) Avis pour 
les personnes vivant en CHSLD dont le contenu doit être révisé et discuté 
aujourd’hui. 

La discussion porte surtout sur les éléments suivants : 
  

 
  

 Les membres du CIQ sont d’accord avec l’avis 
concernant les personnes immunosupprimées qui sera 
transmis dès aujourd’hui. Des versions subséquentes 
devront être produites selon l’évolution des 
connaissances. JBS et AC pourront collaborer à la 
rédaction de ces nouvelles versions.  

 L’avis sur la vaccination des personnes vivant en 
CHSLD sera révisé ce jour par NB, MG et MK en tenant 
compte des ajustements discutés. 

 Les membres devront donner leurs commentaires et 
accord à la version révisée de l’avis d’ici à dimanche 11 
avril à 13 h.  

 La version finale de l’avis révisé sur la vaccination des 
personnes en CHSLD sera ensuite transmise pour 
édition et envoi au MSSS. 
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  
  
  

 
  

 

 . 

 

3.  Suivis pour le signal sur le vaccin AstraZeneca (AZ)  
Une mise à jour de l’info au sujet du signal relatif au vaccin AZ est faite.  
 Un des cas sous investigation de VIPIT après le vaccin COVISHIELD est confirmé 

au Québec . MoL indique que le test de confirmation 
provenant du McMaster Platelet Immunology Laboratory de Hamilton, Ontario 
s’est avéré positif.  

 Ce cas deviendrait le premier cas objectivé avec ce vaccin. Cela correspondrait 
au taux attendu de 1 cas / 100 000 doses de vaccins administrées. L’âge critique 
où surviendrait le VIPIT reste à clarifier. 

 Questionnements concernant le mécanisme pathophysiologique relatif au 
complexe immun formé après liaison avec le PF4. 

 Cas possibles survenus aux États-Unis après le vaccin Johnson & 
Johnson/Janssen ce qui ajoute à la plausibilité que le VIPIT serait un effet 
secondaire survenant avec les vaccins contre la COVID-19 s’appuyant sur la 
technologie de vecteur viral à adénovirus. 

 Publications récentes sur le VIPIT dont 2 articles dans le NEJM. 
 Plus d’information, notamment sur les données stratifiées par âge et sexe dont 

Santé Canada disposerait, devrait être disponible en début de semaine prochaine, 
ce qui sera discuté lors du CIQ du 13 avril 2021.     

 Reprendre la discussion lors de la prochaine rencontre. 

4.  Prochaines rencontres 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 13 avril 2021 de 16 h à 18 h. La 

rencontre se termine à 13 h 34. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 11 avril 2021.  

A été approuvé lors de la réunion du 13 avril 2021. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
13 avril 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NB), Paule Clément (PC), Gisèle Trudeau (GT); en 

remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL)); représentante du CINQ : Josée Massicotte 
(JM); médecins-résidents observateurs : Marie-Félixe Granger, U de Sherbrooke; Charles-Antoine Guay, U de 
Sherbrooke; Pierre-Philippe Piché-Renaud, U de Montréal.  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  
Un point sera ajouté en fin de rencontre : 10. Communication pour la réduction du 
délai entre les deux doses de vaccin contre la COVID-10 dans les RPA. 

 L’ODJ est adopté : proposition RG, secondée SB.  

2.   Adoption du procès-verbal des rencontres du 30 mars, 6 avril et 9 avril 2021 
Quelques ajustements sont apportés aux PV du 30 mars et du 6 avril.  

 Le PV du 30 mars corrigé est adopté : proposition CS, 
secondée SB. 

 Le PV du 6 avril corrigé est adopté : proposition CS, 
secondée RG. 

 Le PV du 9 avril est adopté : proposition CS, secondée 
FB.  

3.  Suivis du procès-verbal des rencontres du 6 avril et 9 avril 2021 
3.1 Avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins à ARNm chez les personnes 
vivant en CHSLD 
 L’avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins à ARNm chez les 

personnes vivant en CHSLD a été approuvé par les membres du CIQ et transmis 
au MSSS le 12 avril 2021. 

3.2 VIPIT et vaccin AstraZeneca (AZ) 

 RG va peaufiner l’analyse pour mieux estimer le risque 
de VIPIT en comparaison aux risques de COVID-19 
selon les divers groupes de personnes. 
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 Malgré diverses discussions et contacts, aucune nouvelle donnée stratifiée par 

âge ou par sexe n’est disponible.  
 On signale que des problèmes similaires sont sous investigations avec le vaccin 

Johnson & Johnson/Janssen.  
 Une définition de cas pour le VIPIT est en élaboration par la Collaboration 

Brighton. 
 Il faut évaluer les données au Québec à la suite du seul cas confirmé et disposer 

de comparatifs pour illustrer le bénéfice de la vaccination par rapport au risque 
éventuel du VIPIT. 

Les autres suivis prévus ont été faits ou sont discutés à l’ODJ. 

4.  Changements à l’avis sur l’utilisation des vaccins à ARN messager 
NB explique que divers changements doivent être apportés à l’avis sur l’utilisation 
des vaccins contre la COVID-19 qui devient l’avis sur les vaccins à ARN messager. 
Section 2.1 
 MK présente les modifications suggérées concernant la section 2.1 sur les 

antécédents d’anaphylaxie qui concernent tout d’abord le potentiel 
d’hypersensibilité croisée et ensuite les réactions allergiques immédiates légères 
à modérées. 

  
 
 
 

 
  

 

MG et MK présentent les autres modifications proposées qui suscitent moins de 
discussion.  

 MK, NB, CS et GDS réviseront la section 2.1 pour tenir 
compte des discussions. 

 L’avis corrigé sera soumis aux membres du CIQ pour 
obtenir leurs derniers commentaires d’ici à jeudi le 15 
avril 2021 à 16 h. 

5.  Vaccin AstraZeneca (AZ) et demande du MSSS (50-54 ans) 
NB informe les membres que le MSSS souhaite obtenir l’opinion du CIQ sur la 
pertinence de proposer la vaccination avec le vaccin AZ aux personnes plus jeunes 
du groupe des 50-54 ans. L’objectif n’est pas de décider tout de suite, mais de 
réfléchir aux éléments nécessaires pour faire une recommandation à cet effet. 

 NB, RG, GDS rédigeront un premier jet d’avis qui 
devrait couvrir les diverses préoccupations émises. Ce 
document sera soumis aux membres d’ici à jeudi le 
15 avril à 18 h, dans l’éventualité où une rencontre 
spéciale du CIQ serait convoquée à ce sujet vendredi le 
16 avril à 12 h. 
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La discussion s’enclenche et concerne les préoccupations suivantes : 
  

 
  

 
 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 La discussion sera reprise plus tard selon l’urgence de 
donner une réponse au MSSS. 

6.  MCI – surveillance passive 
MK transmet les nouvelles données à jour sur les MCI dont celles sur le vaccin AZ 
qui ont été incluses dans les bilans quotidiens. Quelques cas de MCI graves sont 
toujours en cours d’investigation. Huit cas de thrombocytopénie ont été déclarés 
incluant le cas de VIPIT confirmé. On suggère de donner plus de détails sur les MCI 
graves dans le bilan quotidien. 

 

7.  Avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins à ARN messager contre 
la COVID-19 chez les personnes immunosupprimées – critères de l’INESSS  
NB explique que l’avis mentionné ci-dessus a été transmis au MSSS comme prévu, 
mais pendant la période où l’avis était en pré-publication, le MSSS a souhaité revenir 
auprès du CIQ étant donné que l’avis réfère entre autres aux critères de l’INESSS 
pour définir les personnes fortement immunosupprimées, ce qui est considéré très 
complexe à opérationnaliser.  
 NS explique comment les personnes vivant avec une maladie chronique seront 

rejointes pour leur vaccination contre la COVID-19.  
 Après discussion, il est convenu de ne pas apporter de modification aux 

recommandations de l’avis. 

 Faire parvenir l’avis au MSSS avec des 
recommandations inchangées.  
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8.  Variants à surveillance rehaussée 

 NB explique que les données pertinentes au sujet des variants devraient être 
présentées au CIQ à la réunion du 20 avril prochain.  

 PDW ajoute qu’il continue la rédaction d’un avis touchant la question des variants 
et la pertinence de raccourcir les délais entre les 2 doses des vaccins contre la 
COVID-19 dans le contexte d’une foison de publications sur la vaccination et les 
variants qu’il devient difficile de suivre. 

 RG précise que certains labos ont cessé le criblage car il n’était plus possible de 
suivre la cadence.    

 Reprendre la discussion lors de la rencontre du 20 avril.  

9.  Efficacité vaccinale au Québec 
Point reporté à la réunion du 20 avril en raison de difficultés avec les banques de 
données.   

 

10.  Communication pour la réduction du délai entre les deux doses de vaccin 
contre la COVID-10 dans les RPA 
MG rapporte avoir reçu un courriel du Dr Réjean Hébert, récemment associé à la 
DSPu de Montréal, l’informant de la volonté de réduire le délai de vaccination entre 
les 2 doses pour les personnes vivant en RPA de la région de Montréal. 
  

 
  
  

 
 

 

 NB et MG verront à répondre au Dr Hébert et à soutenir 
NS dans la réponse qui sera donnée par Dr Arruda. 

11.  Prochaines rencontres 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 20 avril 2021 de 16 h à 18 h. Au 

besoin une réunion spéciale sera convoquée pour vendredi le 16 avril de 12 h à 
13 h. La rencontre se termine à 18 h 37. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le15 avril 2021. 

Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 20 avril 2021 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
20 avril 2021 – 16 h à 17 h 30 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RC), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NB), Paule Clément (PC), Gisèle Trudeau (GT). En 

remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Observatrice du CINQ : Josée Massicotte. En 
soutien à l’évaluation de l’efficacité vaccinale, présente pour le point 4 : Élise Fortin (EF). Médecins-résidents 
observateurs : Marie-Félixe Granger et Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke.  

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ  
 Ajout en 9. Infos provenant du MSSS et en 10. Varia 

 L’ODJ est adopté sur proposition de SB secondée par 
PDW.  

2. Adoption du PV des rencontres des 13, 16 et 19 avril 2021 
 Quelques ajustements sont proposés aux PV.   

 Le PV corrigé du 13 avril est adopté sur proposition de 
FB, secondée par JBS. 

 Le PV corrigé du 16 avril est adopté sur proposition de 
CS secondée par RG. 

 Le PV corrigé du 19 avril est adopté sur proposition de 
CS secondée par BT. 

3. Suivis des PV  
 Tous les suivis nécessaires ont été faits ou seront discutés dans les points à 

l’ODJ.  
 Les avis sur le délai de la 2e dose pour les personnes vivant en CHSLD et celui 

pour les personnes immunosupprimées sont toujours sous embargo.  
 La discussion sur les variants est reportée (voir les documents à ce sujet dans 

Teams).  
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4. Efficacité vaccinale en RPA et intervalle entre les doses de vaccin  

 GDS et EF présentent les données colligées permettant d’estimer l’efficacité de 
la vaccination contre la COVID-19 faite au Québec auprès des personnes vivant 
en RPA. Les données sont encourageantes. Les recommandations concernant le 
délai pour l’administration de la 2e dose du vaccin contre la COVID-19 des 
personnes en RPA doivent tenir compte de ces résultats.  

 On continue à améliorer les analyses dans le but d’obtenir de meilleures 
estimations. 

 On s’interroge sur les couvertures vaccinales (CV) des TdS en RPA. Les banques 
de données disponibles présentement ne permettent pas de les estimer.   

 GDS va faire certaines démarches afin d’obtenir des 
données de CV des TdS dans les RPA. 

 NB et GDS vont commencer à rédiger un avis sur 
l’intervalle entre les doses des vaccins contre la COVID-
19 chez les résidents de RPA. Un premier jet sera soumis 
pour discussion à la rencontre du CIQ du 27 avril 2021. 

5- Vaccination des femmes enceintes 
 CS présente les données provenant tant des écrits scientifiques que des données 

épidémiologiques québécoises sur le fardeau de la COVID-19 chez les femmes 
enceintes et divers enjeux en lien avec la vaccination contre la COVID-19 de ces 
femmes. 

 Récemment, en Ontario, on aurait observé plusieurs cas de COVID-19 chez des 
femmes enceintes avec des évolutions cliniques défavorables dont plusieurs 
hospitalisations aux soins intensifs. 

 CS présente aussi des données sur la vaccination contre la COVID-19 des 
femmes enceintes provenant des États-Unis (87 000 femmes vaccinées dont 
4 500 ont eu un suivi plus serré). Les femmes enceintes vaccinées au Canada 
sont invitées à s’inscrire à un registre nouvellement créé. Les recommandations 
de vaccination contre la COVID-19 des femmes enceintes de divers pays sont 
décrites aussi. 

 On ne peut écarter que les femmes enceintes fassent l’objet d’un biais de 
détection étant donné qu’elles sont systématiquement dépistées pour la COVID-
19 lors d’une hospitalisation ou lors de l’accouchement.  

 À la lumière de ce qui est présenté, tous conviennent de réviser les 
recommandations du CIQ concernant la vaccination contre la COVID-19 des 
femmes enceintes de l’avis du CIQ sur l’utilisation des vaccins à ARNm. 

 CS et GT proposeront une révision des 
recommandations de la vaccination des femmes 
enceintes d’ici quelques jours pour pouvoir en discuter 
lors de la prochaine rencontre du CIQ. 

6- MCI – surveillance passive 
 MK présente les données récentes sur les MCI graves qui ont été déclarées ou 

qui sont en investigation dont un cas d’encéphalomyélite aiguë disséminée 
(ADEM) après le vaccin PB et un décès après le vaccin de Moderna. 

 La discussion par la suite concerne la définition de cas du VIPIT proposée par la 
collaboration Brighton qui ne tiendrait pas compte de la présence d’anticorps anti 
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PF4 et des données qui se cumulent à travers le monde en lien avec les 
phénomènes thrombotiques cérébraux avec thrombopénie à la suite de 
l’administration des vaccins contre la COVID-19 

7- Vaccin Janssen 
 PDW décrit les divers enjeux en lien avec le vaccin contre la COVID-19 de 

Johnson & Johnson/Janssen et les difficultés qui en découlent, ce qui rend 
complexe la rédaction de recommandations sur son administration et son 
utilisation. Des premières doses de ce vaccin devraient être livrées au Québec 
prochainement. 

 Un premier jet d’un avis spécifique au vaccin Johnson & 
Johnson/Janssen sera rédigé par PDW et YB pour 
permettre d’en discuter à la rencontre du CIQ du 27 avril 
2021.  

8- Suivi AstraZeneca  
 NB relate les derniers événements en lien avec la publication de l’avis du CIQ sur 

la vaccination des personnes de 45 ans et plus avec le vaccin contre la COVID-
19 d’AstraZeneca. 

 

9- Informations provenant du MSSS 
 NS explique où en sont les avis récents du CIQ relatifs à la vaccination contre la 

COVID-19 qui sont toujours sous embargo et les moments où ils pourront être 
publiés, car plusieurs décisions ministérielles en découlent. Elle décrit les aspects 
opérationnels qui en résulteront tant pour ce qui est de l’administration de 
premières doses que de deuxièmes doses. 

 Plusieurs membres font état des difficultés inhérentes à l’opérationnalisation de la 
vaccination en CH des personnes vivant avec une maladie chronique. GDS ajoute 
que la vaccination par les allergologues devrait être réglée incessamment.   

 

10-  Varia 
 NB transmet une demande de GSK qui est à la recherche de personnes 

intéressées à prendre connaissance de données sur un vaccin contre le virus 
respiratoire syncytial. 

 NB demande aux membres d’indiquer dans la conversation quelle heure est 
préférable pour les éventuelles rencontres extraordinaires du CIQ les vendredis. 

 NB transmettra l’information aux intéressés qui se 
manifesteront. 

 3 membres sont disponibles à 12 h seulement, 1 à 13 h 
seulement et 2 à 12 ou 13 h. Aucun autre membre ne 
s’est prononcé. 

11- Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 27 avril 2021 de 16 h à 18 h. La 

rencontre se termine à 17 h 56. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 22 avril 2021. Procès-verbal adopté par le 
CIQ lors de la réunion du 27 avril 2021 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
27 avril 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Catherine Guimond, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NB), Paule Clément (PC), Gisèle Trudeau (GT). En 

remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Observatrice du CINQ : Josée Massicotte. En 
soutien à l’évaluation de l’efficacité vaccinale, présente pour le point 5 : Sara Carazo (SC), Élise Fortin (EF). 
Médecins-résidents observateurs : Marie-Félixe Granger et Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke. Étudiante en 
médecine, externe observatrice : Sarah Bokbot, U de Sherbrooke. 

 
 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 

1.  Adoption de l’ODJ   L’ODJ est adopté sur proposition de FB, secondé par 
JBS.  

2. Adoption du procès-verbal des rencontres du 20 avril 2021 
 Quelques ajustements sont proposés au PV.   

 Le procès-verbal corrigé du 20 avril est adopté sur 
proposition de FB, secondé par CS. 

3. Suivis du procès-verbal de la rencontre du 20 avril 2021 
 Les recommandations sur la vaccination contre la COVID-19 des femmes 

enceintes ont dû être intégrées et acceptées par les membres du CIQ rapidement. 
L’avis sur l’utilisation des vaccins à ARNm contre la COVID-19 est déjà publié. 

 Tous les autres suivis ont été faits ou sont à l’ODJ.   

 

4. Vaccin Janssen (J) 
 NB indique qu’il faut fournir dès cette semaine un avis sur le vaccin J contre la 

COVID-19 étant donné que des doses de ce vaccin seront disponibles au Québec 
à compter du 3 mai 2021. PDW a préparé une première version de l’avis qui a été 
déposée sur Teams préalablement à la réunion de ce jour. 

 RG présente les données sur les risques et les bénéfices du vaccin J qui ont été 
analysées avec la collaboration de l’équipe de BIESP selon une méthode assez 

 Afin de laisser à tous le temps de bien prendre 
connaissance des analyses, une autre rencontre du CIQ 
aura lieu le 29 avril en après-midi. 

 D’ici là, seront déposés sur Teams : une autre version de 
l’avis, les analyses présentées sur les risques et 
bénéfices, un sondage aux membres afin d’indiquer leurs 
préférences sur les groupes à inclure dans les 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
 Les délais de 14 jours post 1re dose et 7 jours post 2e dose semblent faire 

consensus. Mais plusieurs exceptions devraient être prises en compte selon 
diverses situations. Il faut rappeler que le risque zéro n’existe pas.  

4. Prochaine rencontre 
La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 11 mai 2021 à 16 h. La rencontre 
se termine à 18 h 15. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay le 8 mai 2021, révisé par Nicholas Brousseau et Marilou Kiely le 10 mai 2021. Sera soumis à la 
réunion du 11 mai 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 11 mai 2021 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
11 mai 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET). 
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG) et Marilou Kiely avec l’aide de NBo, PC et GT.  
S’étaient excusés:  Vladimir Gilca, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NBo), Paule Clément (PC), Gisèle Trudeau (GT). 

En remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Observatrice du CINQ : Josée Massicotte. 
Médecin-résident observateur : Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke. Étudiante en médecine, externe 
observatrice : Sarah Bokbot, U de Sherbrooke. En soutien à l’évaluation de l’efficacité vaccinale, pour le point 6 : 
Sara Carazo (SC). 

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
1.  Adoption de l’ODJ  

Deux sujets sont ajoutés en varia :  
 Co-administration de vaccins avec celui contre la COVID-19. 
 Question de Mme Josée Doyon de la Direction générale de la gestion de la main 

d’œuvre du MSSS concernant la CV à atteindre chez les employés du réseau de 
la santé. 

 L’ODJ est adopté sur proposition de JBS secondée par 
CS.  

2. Adoption des PV des rencontres du 4, 6 et 7 mai 2021 
 Quelques ajustements sont proposés au PV du 7 mai 2021. Ceux du 4 et 6 mai 

sont jugés conformes. 

 Le PV du 4 mai 2021 est adopté sur proposition de CS, 
secondée par FB. 

 Le PV du 6 mai 2021 est adopté sur proposition de CS, 
secondée par NB. 

 Le PV corrigé du 7 mai 2021 est adopté sur proposition 
de CS, secondée par NB. 

3. Suivis des PV des rencontres du 4, 6 et 7 mai 2021 
 Tous les suivis ont été faits ou sont à l’ODJ.  

 

4. Suivi avis Janssen (J) et avis AstraZeneca (AZ) 
 NB fait une mise en contexte :  

- Les deux avis sur le vaccin J et le vaccin AZ ont été envoyés au MSSS et sont 
sous embargo. La mise en ligne est prévue pour vendredi le 14 mai. 

 L’avis AZ actuel ne sera pas modifié et le processus de 
publication ne sera pas modifié.  
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
18 mai 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (MaL). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET). 
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG) et Marilou Kiely avec l’aide de PC et GT.  
S’étaient excusés :  Vladimir Gilca, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NBo), Paule Clément (PC), Gisèle Trudeau (GT). 

En remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Observatrice du CINQ : Josée Massicotte. 
Médecins-résidents observateurs : Charles-Antoine Guay, Stéphanie Lanthier-Labonté, U de Sherbrooke. Étudiante 
en médecine, externe observatrice : Sarah Bokbot, U de Sherbrooke. En soutien à l’évaluation de l’efficacité 
vaccinale, pour le point 5 : Sara Carazo (SC). 

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
1.  Adoption de l’ODJ  

Deux sujets sont ajoutés en varia :  
 Définition pour « infection à la COVID-19 survenant après avoir été vacciné contre 

la COVID-19 ». 
 Vaccin à donner en 2e dose aux personnes immunosupprimées qui ont reçu le 

vaccin AZ en 1re dose.  

 L’ODJ modifié est adopté sur proposition de CS 
secondée par RG.  

2. Adoption des PV des rencontres du 11 mai 2021 
 Le PV du 11 mai 2021 est jugé conforme. 

 Le PV du 11 mai 2021 est adopté sur proposition de 
CS, secondée par FB. 

3. Suivis du PV de la rencontre du 11 mai 2021 
 L’avis sur le vaccin AZ ainsi que l’avis sur le vaccin J ont été publiés. 
 Tous les autres suivis ont été faits ou sont à l’ODJ.  

 

4. Mise à jour de l’avis utilisation des vaccins – co-administration et 
manifestations cliniques inhabituelles 
 NB mentionne qu’en suivi de la discussion tenue lors de la dernière rencontre du 

CIQ au sujet de la co-administration de vaccins avec un vaccin contre la COVID-
19, CS et GT ont revu la littérature pertinente. Elles ont préparé un bref document 
à ce sujet dont CS présente ce qu’il faut en retenir.  

  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
 

 
 Les points suivants sont discutés : 

- 
  

 
 
  

 
 

 

  
 

 NB précise que la section 7 sur les MCI a été révisée pour la mettre à jour. 

 
 

 Le libellé de la section 5 sera ajusté pour tenir compte 
des discussions et décisions. 

 Les corrections faites ailleurs dans l’avis sont acceptées. 
 Une fois les ajustements faits à l’avis, les membres 

auront jusqu’au vendredi 21 mai à 9 h pour donner leurs 
commentaires ou accepter les corrections. 

5. Efficacité vaccinale (EV) et discussion sur l’intervalle entre les doses 
 GDS présente les résultats d’une nouvelle analyse de l’EV chez les employés des 

établissements de santé du Québec en utilisant cette fois-ci un devis test négatif, 
c’est-à-dire où les témoins sont des travailleurs testés pour le COVID-19 et dont 
le résultat est négatif. Ce devis permet d’éviter des biais, car les cas et les témoins 
ont probablement des niveaux plus comparables d’exposition au virus et d’accès 
au test de dépistage.  

 Les résultats d’EV sont semblables à ceux présentés à la dernière rencontre. L’EV 
contre l’infection symptomatique à la COVID-19 est de l’ordre de 60 % après 
1 dose et de 96 % après 2 doses. L’EV d’une seule dose à prévenir les 
hospitalisations est de 96 %. Cependant, on ne voit pas de signe de déclin après 
la 1re dose, ce qui est rassurant.  

  
 
 

    

 L’ébauche d’avis, préparée par NB et déposée sur 
Teams, sera modifiée pour en discuter au prochain 
CIQ. Des données québécoises d’EV seront ajoutées à 
cet avis. 
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6. MCI – surveillance passive et active 
 MK décrit les résultats concernant les MCI après la vaccination contre la COVID-

19 au Québec pour la période du 14 décembre 2020 au 16 mai 2021. Elle fait 
ressortir les données suivantes et donne des précisions sur certains de ces cas : 
- 2 744 déclarations sur un total de 4,4 millions de doses administrées. 
- 25 cas de paralysie de Bell (dont 5 nouveaux) survenus après l’un ou l’autre 

des vaccins. 
- Pas de changement concernant les 2 cas du syndrome de Guillain-Barré dont 

1 chacun après le vaccin AZ et le vaccin COVISHIELD.  
- 91 cas d’anaphylaxie (taux de 2,1) décrits après l’un ou l’autre des vaccins. 
- 33 cas de thrombocytopénie. 
- Outre les 4 cas déjà connus de TTIV, 1 nouveau cas avec le vaccin AZ aurait 

été confirmé le 3 mai dernier et 4 cas suspectés (3 hommes et 1 femme) 
survenus à la suite du vaccin AZ avec test ELISA positif seraient en attente de 
confirmation. Les cas de TTIV sont confirmés selon la définition de l’ASPC. 

- Les quelques cas de péricardite, myocardite et un cas d’endocardite sont 
toujours sous investigation.  

- Pas d’information additionnelle concernant les données de surveillance active. 
  

 
 
 

 

 

7. Varia 
7.1 Définition pour « infection à la COVID-19 survenant après avoir été vacciné 

contre la COVID-19 ». 
 RG explique qu’au comité GESIC de l’INSPQ, on utilise les termes « infection 

post-vaccinale » pour décrire une infection à la COVID-19 qui survient chez une 
personne malgré qu’elle ait reçu une 1re dose de vaccin. Serait-il préférable 
d’utiliser les termes échec vaccinal? 

 Les avis des membres à ce sujet sont partagés et il n’est pas possible d’arrêter 
une décision sans une réflexion plus approfondie.  
 
 
 
 
 

7.1 Un groupe de travail formé de quelques membres du 
GSI discutera de la question des termes les plus 
appropriés pour décrire la situation et décidera des 
meilleurs termes à employer et transmettra l’info au 
GESIC. 
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7.2 Vaccin à donner en 2e dose aux personnes immunosupprimées qui ont reçu 
le vaccin AZ en 1re dose.  

 CS se demande quel vaccin devrait être donné pour la 2e dose de leur vaccination 
contre la COVID-19, aux personnes dont l’immunosuppression n’est pas jugée 
sévère et qui ont reçu un vaccin AZ en 1re dose.  

  
 
 
 
 
 

 
10. Prochaine rencontre 

La prochaine rencontre du CIQ aura lieu le mardi 25 mai 2021 à 16 h. La rencontre 
se termine à 18 h 05. 

 

Procès-verbal préparé par Maryse Guay le 20 mai 2021, révisé par Nicholas Brousseau le 21 mai 2021. Sera soumis à la réunion du 
25 mai 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 25 mai 2021 sans modification, à l’exception d’une 
coquille à corriger. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
25 mai 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro 
(BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG). 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET). 
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG) et Marilou Kiely avec l’aide de PC et GT.  
S’étaient excusés:  Sapha Barkati, Vladimir Gilca, Marc Lebel, Michel Roger. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NBo), Marc Brisson (MB), Paule Clément (PC), 

Gisèle Trudeau (GT). En remplacement comme représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Médecin-résident 
observateur : Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke.  

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
1.  Adoption de l’ODJ  

Deux sujets sont ajoutés en varia :  
 Vaccin Janssen 
 Horaire des rencontres de l’été.  

 L’ODJ modifié est adopté sur proposition de CS 
secondée par JBS.  

2. Adoption des PV des rencontres du 18 mai 2021 
 Le PV du 18 mai 2021 est jugé conforme à l’exception d’une coquille à corriger. 

 Le PV corrigé du 18 mai 2021 est adopté sur 
proposition de CS, secondée par RG. 

3. Suivis du PV de la rencontre du 18 mai 2021 
 L’avis sur l’utilisation des vaccins à ARNm contre la COVID-19 version 9.0 est en 

processus de publication. 
 Concernant la terminologie à utiliser pour une infection à la COVID-19 survenant 

malgré une 1re dose de vaccin, les travaux sont en cours.  
 Tous les autres suivis ont été faits ou sont à l’ODJ.  

 RG tiendra le CIQ informé de l’issue des discussions 
concernant la terminologie à utiliser pour une infection 
survenant malgré la vaccination contre la COVID-19. 

4. Utilisation de la 2e dose du vaccin AZ et intervalle entre les doses  
 NB présente les données les plus à jour qui sont disponibles concernant les cas 

de TTIV au RU, l’EV du vaccin AZ et le calendrier mixte vaccin AZ et PB. Ces 
données n’apportent pas de nouvelle information qui justifierait de modifier le 
dernier avis AZ du CIQ. Les données sur l’immunogénicité du calendrier mixte 
sont attendues d’ici quelques jours. 

 On continue de suivre de près les données concernant 
le calendrier mixte. Une nouvelle version de l’avis sur le 
vaccin AZ pourrait être discutée à la prochaine 
rencontre du CIQ. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
1er juin 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams 
 

Étaient présents : 
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau 
(CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Hélène Gagné (HG), Marc Lebel (ML) 
Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Richard Massé (RM), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET). 
Secrétariat scientifique :  Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK), Gabrielle Asselin (GA) 
S’étaient excusés:  Yen Bui, Vladimir Gilca, Catherine Guimond, Michel Roger, Patricia Hudson. 
Invités :  En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NBo), Marc Brisson (MB). En remplacement comme 

représentante du GAV : Monique Landry (MoL). Médecin-conseil de l’équipe des infections nosocomiales : Josée 
Massicotte (JM). Invitée pour le point 4 : Sara Carazo, CHU de Québec-Université Laval.  Médecin-résident 
observateur : Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke.  

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
 Changements au CIQ :  
 Les membres souhaitent la bienvenue à GA, conseillère en soins infirmiers à 

l’INSPQ qui sera en soutien professionnel au CIQ et à Richard Massé (RM) du 
MSSS qui remplacera temporairement NS qui quitte le MSSS pour une période 
indéterminée à compter du 24 juin prochain. Les membres remercient NS pour 
son implication au CIQ.  

 

1.  Adoption de l’ODJ  
 Ajout d’un point concernant l’interchangeabilité des vaccins contre la COVID-19.  

 L’ODJ modifié est adopté sur proposition de FB 
secondée par CS.  

2. Adoption des PV des rencontres du 25 mai 2021 
 Pour le point 7 « MCI-surveillance passive et active », ajout de la parenthèse 

suivante (ex. fièvre, myalgie, fatigue) pour préciser les problèmes de santé qui 
sont observés plus fréquemment chez les personnes vaccinées qui avaient des 
antécédents de COVID-19. Quelques coquilles seront également corrigées.  

 Le PV corrigé du 25 mai 2021 est adopté sur la 
proposition de CS, secondée par JBS. 

3. Suivis du PV de la rencontre du 25 mai  
 La lettre concernant la précision sur l’intervalle entre les doses pour le vaccin 

AstraZeneca a été transmise au MSSS le 26 mai dernier. Des discussions à ce 
sujet sont prévues au point 5 sur l’intervalle entre les doses.  

 Tous les autres suivis ont été faits ou sont à l’ODJ.  
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
4. Mise à jour des données sur l’efficacité vaccinale (EV) 

 SC présente une mise à jour des données sur l’efficacité vaccinale auprès des 
employés des établissements de santé au Québec. Le document présentant ces 
données devrait être finalisé rapidement cette semaine et transmis aux 
collaborateurs. Le document sera publié sur le site de l’INSPQ.  

 GDS présente rapidement les résultats d’une analyse réalisée à la suite d’une 
demande du ministère du conseil exécutif (MCE) sur les décès COVID-19 qui sont 
survenus chez des personnes ayant reçu une dose de vaccin contre la COVID-
19. Le document relatant ces résultats a été transmis au MSSS.  

 
 
 
 

    

 Une présentation des données d’EV en communauté et 
en RPA est prévue pour la rencontre du 10 juin 2021.   

5. Avis sur l’intervalle entre les doses et sondage sur les intervalles  
 Un court avis sur l’intervalle entre les deux doses des vaccins contre la COVID-

19 a été transmis aux membres pour commentaires la semaine dernière.  
 
 

  
  

 

 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
 

   
 NB va modifier les deux avis (ARNm et AstraZeneca) 

pour y inclure le contenu et les recommandations de 
l’avis court sur les intervalles. Les avis seront déposés 
sur teams le 2 juin et les commentaires des membres 
seront attendus pour 20 h cette même journée.   

 



P.-V. réunion du 1er juin 2021 – V 2 juin 2021  3 

 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
  

 
 
 

  
6. Interchangeabilité  

  
 
 
 

  
  

 
 

   
  

 
 

 Les membres sont d’accord avec les ajouts proposés 
dans l’avis sur l’utilisation du vaccin AstraZeneca. Le 
GAV verra comment ajuster les indications au PIQ pour 
permettre l’utilisation du vaccin AstraZeneca pour une 
personne âgée de moins de 45 ans.  

 Pour l’avis sur l’utilisation des vaccins à ARNm, MG va 
vérifier si des changements doivent être apportés à la 
section « interchangeabilité » de l’avis à la suite de la 
recommandation du CCNI. 

 Les avis seront déposés sur teams le 2 juin et les 
commentaires des membres seront attendus pour 20 h 
cette même journée tel que mentionné au point 5.  

7. Utilisation du vaccin Janssen 
 PDW a préparé une présentation et un court avis en réponse à la question du 

MSSS sur la pertinence de l’utilisation du vaccin Janssen.  
  

 
 
 

  
 

  

 Les membres sont d’accord avec la conclusion de l’avis 
avec l’ajout proposé par RG. La version modifiée de l’avis 
sera déposée sur teams le 2 juin et les commentaires des 
membres seront attendus pour 20 h cette même journée.    
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
8.  Questions du GAV  

 NB informe rapidement les membres des questions du GAV reçues, mais dont la 
discussion est reportée à la rencontre du 10 juin 2021 par manque de temps.  

 Des questions sont formulées sur 1) la nécessité d’administrer une 3e dose de 
vaccin à certaines clientèles, 2) les recommandations pour une personne qui a 
reçu le vaccin AstraZeneca et qui est devenue fortement immunodéprimée au 
moment de recevoir sa 2e dose, 3) la validation des doses de vaccin contre la 
COVID-19 reçues à l’étranger et 4) l’intervalle entre les vaccins contre la COVID-
19 et un TCT. NB a fait une proposition de réponse pour les 2 premières 
questions.  

 Prévoir une discussion sur les questions du GAV à la 
rencontre du 10 juin 2021.   

 MK et NB sortiront les données sur les doses 
administrées hors Québec invalides en raison d’un 
intervalle minimal inférieur à ce qui est recommandé au 
PIQ.   

9. MCI – surveillance passive et active 
 MK informe les membres qu’un 9e cas de TTIV a été confirmé au Québec, 

correspondant à un taux de 1,7/100 000 1res doses de vaccins 
AstraZeneca/COVISHIELD administrées.  

 L’analyse pour le signal des myocardites/péricardites est en cours et pourra être 
présentée lors de la rencontre du 10 juin 2021. Les CDC ont mis en ligne le 27 mai 
dernier des détails sur les cas rapportés, les symptômes à surveiller et des 
recommandations pour les cliniciens à ce sujet. Les cas sont principalement 
rapportés chez des adolescents et jeunes hommes adultes, plus fréquemment 
après l’administration de la 2e dose et surviennent dans les jours suivant la 
vaccination.     

 PDW informe les membres que les options pour les 2e doses de vaccin chez les 
adolescents ont été discutées au CCNI dans le contexte du signal de 
myocardites/péricardites. Aucune décision n’a été prise pour l’instant. Les 
signalements de syndrome de Guillain-Barré ont également été revus. 

 Prévoir discussion sur l’analyse des cas de 
myocardites/péricardites à la rencontre du 10 juin 2021.  

10.  Autres questions du MSSS  
 Quatre questions ont été posées au CIQ par le MSSS le 28 mai dernier : 
1) Question sur l’utilisation du vaccin Janssen qui a été discutée au point 7. 
2) Question sur la pertinence d’offrir une 3e dose de vaccin COVID-19 aux personnes 

sévèrement immunosupprimées ou dialysées qui sera discutée à la rencontre du 
10 juin 2021. 

3) Question sur le calendrier de vaccination avec Pfizer chez les jeunes dans le 
contexte du signal de myocardites/péricardites qui sera discutée à la rencontre du 
10 juin 2021. 

 Prévoir discussion pour ces questions du MSSS à la 
rencontre du 10 juin 2021. 
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 Point discuté + Éléments de discussion Décision(s) + Action (P. responsable) 
4) Question sur les recommandations du CIQ pour la campagne de vaccination 

contre l’influenza 2021-2022 qui sera discutée à la rencontre du 10 juin 2021. 

11. Rencontre régulière du 10 juin et horaire d’été 
 Une rencontre régulière est prévue le 10 juin 2021. Il est proposé d’y consacrer 

toute la journée pour se laisser assez de temps pour les discussions. La 
pertinence de maintenir la rencontre du 8 juin 2021 à 16 h sera évaluée en début 
de semaine prochaine.  

 Il est rappelé de remplir le sondage au sujet de l’horaire des vacances ainsi que 
pour la meilleure plage horaire pour les rencontres de l’été.  

 La rencontre se termine à 18 h 08. 

 

Procès-verbal préparé par Marilou Kiely le 2 juin 2021, révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 3 juin 2021. Sera soumis à la 
réunion du 10 juin 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 10 juin 2021 avec modifications 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

11. Fonctionnement du 
CIQ, affaires diverses 
et affaires courantes 

a) Recrutement  
 NB mentionne avoir reçu des candidatures pour remplacer un membre actif et 

ajouter un pharmacien comme membre liaison. Le processus de recrutement est en 
cours autant pour le pharmacien que pour le membre actif.  

b) Programme québécois d’immunisation  
 NB laisse la parole à NS qui réitère ce que M. Paré a mentionné en point 4.  
 PDW se questionne par rapport aux avancements du programme zona et NB 

répond qu’un programme public n’est pas prévu à court terme. 
c) Déclaration d’intérêts 
 NB annonce que le nouveau formulaire de conflits d’intérêts sera bientôt prêt et qu’il 

sera envoyé aux membres pour qu’il soit rempli avant la rencontre de septembre.  
d) GSI, CCNI, CIC, Recherche, Comité santé-voyage  
 GDS rappelle les rencontres hebdomadaires du GSI et de la cellule immunisation.   
 YB mentionne que les restrictions pour les voyages internationaux devraient tomber 

en juillet et que le CCQSV recommence ses réunions la semaine prochaine. 
e) Prochaines rencontres 
 NB mentionne que d’après le Doodle, le mercredi de 12-14h semble le moment le 

plus opportun pour les rencontres du CIQ. Plusieurs alternatives sont envisagées. 
Un vote initié par NB (option 1 : mercredi de 11 h à 13 h, option 2 : mardi de 16 h à 
18 h) ne permet pas l’atteinte d’un consensus. 

f) Horaire d’été 
 NB mentionne que les rencontres auront lieu aux 3 semaines environ. Des 

rencontres extraordinaires seront prévues au besoin. 
 

a) 
 Un suivi sera fait 

prochainement par NB 
concernant le recrutement. 

 
b)  
 Déterminer l’horaire des 

prochaines rencontres lors 
de la réunion du 15 juin. 

 Déterminer la date de la 
rencontre de septembre lors 
de la réunion du 15 juin. 

 Les rencontres seront les 
mardis 16 h jusqu’à la fin 
juin.  

 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 15 :00 après les remerciements de NB.  
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 11 juin 2021, et révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 14 juin 2021. Sera soumis 
à la réunion du 15 juin 2021 pour approbation.  
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Procès-verbal adopté par le CIQ lors de la réunion du 15 juin 2021 avec les modifications suivantes :  
  

Agenda du 10 juin 2021 Discussion Action 
5. Efficacité vaccinale 
(Page 3) 
  

À la 3e puce, 2e phrase, ajouter une parenthèse en fin de phrase : « […] elle 
augmente lorsque le délai après une 1re dose est plus long (28 vs 14 jours). » 
  

  

6. Point MCI  
c) Deuxième dose chez les 
adolescents et les jeunes adultes  
(Page 5) 

À la dernière puce, 2e phrase, ajouter «, deux éléments qui doivent être 
considérés. » à « L’entérovirus circule cette année et il y a saisonnalité de ces 
pathogènes. »  

  

7. Surveillance du pneumocoque et 
du méningocoque  
(Page 5)  

À la 3e puce, 2e phrase, remplacer « données » par « couvertures » pour se 
lire comme suit : « Il demande si des statistiques sur les couvertures de 
vaccination de base pour les enfants sont disponibles pour qu’on sache à quoi 
s’attendre. »  

  

8. Campagne influenza : question du 
MSSS 
(Pages 5-6) 

 À la 1re puce, les phrases 1 et 2 sont modifiées : « […] l’hémisphère sud 
montre une circulation très basse malgré la présence d’autres virus. 
L’Australie et la Nouvelle-Zélande sont en début de saison de grippe et les 
observations qui seront faites seront à surveiller. » par « […] les pays de 
l’hémisphère sud qui sont en début de saison de grippe montre une 
circulation très basse de l’influenza malgré la présence de certains autres 
virus. L’Australie et la Nouvelle-Zélande qui ont des bons systèmes de 
surveillance seront à surveiller. » 

 À la 3e puce, 2e phrase, ajouter «, autant au niveau de la circulation de 
l’influenza et des autres virus respiratoires, que des interactions possibles 
entre le vaccin influenza, le vaccin COVID-19 et les virus SRAS-CoV-2 et 
influenza. » à la fin de la phrase « Elle suggère de poursuivre la 
surveillance sur ce qui se passe dans l’hémisphère sud. » 

  

Annexe 1 
(Page 10) 

 L’avant-dernier paragraphe qui débutait par « Similairement à l’Australie et 
la Nouvelle-Zélande […] » est retiré. 

 Dernier paragraphe, 1re phrase, correction de la date en fin de phrase : « 
[…] pas de changement au programme de vaccination contre la grippe 
pour la saison 2021-2022. » 

 Dernier paragraphe, dernière phrase, modifier « De plus, des données […] 
» par « De plus, des données à venir […] ». 

  

Annexe 2 
(Pages 12 à 14) 

 Dans la section Réponse, 4e paragraphe, 5e phrase modifier « […] des 
intervalles très courts puissent être peu immunogènes et peu efficaces […] 
» par […] des intervalles très courts puissent être moins immunogènes et 
moins efficaces […] ». 
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 Dans la section Réponse, 6e paragraphe, 2e phrase, ajouter « au Québec 
» après « Il conviendrait de s’en tenir à l’intervalle recommandé […] ». 

 Dans la section Réponse, 6e paragraphe, 3e phrase, changer « […] si 
possible similaire au deux premiers […] » par « […] si possible le même 
que les deux premiers […]  ». 

 À l’avant-dernier paragraphe, 1re phrase, remplacer p «Pour tous les 
vaccins autorisés avec un calendrier à une dose ainsi que les vaccins 
utilisant une autre technologie comme les vaccins entiers inactivés ou 
protéiniques qui pourraient avoir une efficacité moindre que ceux à ARNm 
ou à vecteur viral, une troisième dose pourrait […]» par « Pour tous les 
vaccins autorisés hors du Canada et utilisant une autre technologie comme 
les vaccins entiers inactivés ou protéiniques qui pourraient avoir une 
efficacité moindre que ceux à ARNm ou à vecteur viral, une dose 
additionnelle pourrait […] ». 

 Ajout du tableau « LISTE DES VACCINS CONTRE LA COVID-19 
AUTORISÉS DANS LE MONDE » à l’annexe. 

 
Modifications faites lors de la mise à jour du document: 
 Dans le 1er paragraphe, 2e phrase, remplacer « le Registre de vaccination 

du Québec » est remplacé par « le Registre d’immunisation du Québec » 
pour lire comme suit : « Ces vaccins doivent être saisis dans le Registre 
d’immunisation du Québec. » 

 Dans la section Réponse, 4e paragraphe, dernière phrase, ajouter « 
Comité consultatif national de l’immunisation » avant « CCNI » pour lire 
comme suit : «[…] le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) 
pour le Canada. » 

 Dans la section Réponse, 8e paragraphe, 1res phrases, retirer « annexe » 
de la parenthèse pour lire comme suit : « […] homologués par d’autres 
juridictions (voir tableau ci-bas) […] ». 

 Dans la section Réponse, 8e paragraphe, 2e phrase, changer «La même 
conduite pourrait être appliquée si l’intervalle minimal de 21 jours n’a pas 
été respecté.» par «. La même conduite que celle décrite ci-haut pour les 
vaccins Pfizer, Moderna et AstraZeneca pourrait être appliquée si 
l’intervalle minimal de 21 jours n’a pas été respecté. » 

 À l’avant-dernier paragraphe, 2e phrase, remplacer « […] Royaume-Uni 
avec un calendrier comportant 2 doses espacées de 21 jours (Heath et 
coll., 2021). » par « […] Royaume-Uni et pour lequel une personne ayant 
reçu 2 doses avec un intervalle minimal de 21 jours peut être considérée 
comme protégée (Heath et coll., 2021). » 
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ANNEXE 2 
 

Le 15 juin 2021 
À : Comité d’immunisation du Québec (CIQ) 
De : Groupe sur l’Acte vaccinal (GAV) 
Objet : Validation des doses de vaccin contre la COVID-19 reçues à l’étranger 
Contexte 
Plusieurs voyageurs de retour au Québec ont reçu des vaccins contre la COVID-19 dans un autre pays, 
p.ex. les Etats-Unis, la Chine, l’Inde. Ces vaccins doivent être saisis dans le Registre de vaccination du 
Québec. La question nous est posée sur la validité de la 2e dose si elle a été donnée avec un intervalle plus 
court que l’intervalle minimal recommandé soit par le PIQ ou, dans le cas des vaccins qui ne sont pas 
disponibles au Québec, par le fabricant.  
Au Québec, on considère une 2e dose du vaccin Pfizer invalide si elle a été donnée moins de 19 jours après 
la 1re, et pour le vaccin Moderna, moins de 21 jours. Concernant les vaccins AstraZeneca/Covishield, 
l’intervalle minimal entre les doses est de 28 jours. Dans certains pays comme les États-Unis, si l’intervalle 
minimal n’a pas été respecté, la 2e dose d’un vaccin à ARN messager est considérée valide et n’a pas à 
être redonnée. 
Question au CIQ 

1. Les personnes qui ont reçu la 2e dose d’un vaccin Pfizer ou Moderna ou encore 
AstraZeneca/Covishield selon un intervalle inférieur à l’intervalle minimal préconisé dans le PIQ 
doivent-elles recevoir une 3e dose ou on considère cette dose valide si le calendrier vaccinal est 
en conformité avec les recommandations émises dans le pays où la vaccination a eu lieu? 

  
2. Cette conduite peut-elle s’appliquer aux autres vaccins contre la COVID-19? 

Réponse 
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ANNEXE : LISTE DES VACCINS CONTRE LA COVID-19 AUTORISÉS DANS LE MONDE 
  

Fabricant Type de vaccin Appellations Calendrier Intervalle minimal Autorisation 
Vaccins autorisés par l’OMS 

Moderna 
 (États-Unis) 
  
  
  

ARN messager mRNA-1273, ou 
MOD COVID-19 

2 doses IM 
 (0, 28 jours) 

Québec et Canada : 21 jours 
  

OMS 
  

Pfizer/BioNTech 
 (États-Unis/Allemagne) 
  
  

ARN messager BNT162b2, ou 
 Cominarty, ou 

 Tozinameran, ou 
 PB COVID-19 

2 doses IM 
(0, 21 jours) 

Québec : 21 jours. Dose n’a pas à 
être redonnée si l’intervalle est de 

19 jours ou plus 
Canada : 19 jours  

OMS 
  

AstraZeneca/Université 
d’Oxford 
 (Grande-Bretagne) 

Vecteur viral 
 (adénovirus simien) 

ChAdOx1-S 
AZD122 

Vaxzevria 
AZ COVID-19 

2 doses IM 
 (0, 28 jours) 

Québec et Canada : 28 jours 
Dose n’a pas à être redonnée si 
l’intervalle est de 21 jours ou 

plus 

OMS 
  

Serum Institute of India 
 (Inde) 

Vecteur viral 
 (adénovirus simien) 

Covishield 2 doses IM 
 (0, 28 jours) 

Québec et Canada : 28 jours 
Dose n’a pas à être redonnée si 
l’intervalle est de 21 jours ou 

plus 

OMS 
  

Johnson & Johnson/Janssen 
 (États-Unis) 

Vecteur viral 
 (adénovirus humain de 

type 26) 

Ad26-SARS-CoV2-S 
JAN COVID-19 

1 dose IM N/A OMS 
  

Sinovac Biotech 
 (Chine) 

Virion entier inactivé 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

CoronaVac 
https://www.thelancet.co

m/journals/laninf/article/P
IIS1473-3099(20)30843-

4/fulltext 
  

2 doses IM 
 (0, 14 à 28 jours) 

14 jours OMS 

Sinopharm/Beijing Institute 
of Biological Products  
(Chine) 

Virion entier inactivé 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

BBIBP-CorV 
https://www.sciencedirect
.com/science/article/pii/S
1473309920308318?via%

3Dihub 
  

2 doses IM 
 (0, 14 à 28 jours) 

14 jours OMS 
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Fabricant Type de vaccin Appellations Calendrier Intervalle minimal Autorisation 
Vaccins autorisés par d’autres agences réglementaires 

Takeda 
(Japon) 
Même technologie que 
Moderna 

ARN messager mRNA-1273, ou  
TAK-919 

https://clinicaltrials.gov/ct
2/show/NCT04677660 

  

2 doses IM 
 (0, 28 jours) 

21 jours  Japon 

Gamaleya Research 
Institute 
 (Russie) 

Vecteur viral 
 (adénovirus humain de 

type 26 suivi par 
adénovirus humain de 

type 5) 

Sputnik V 
Spoutnik V 

Gam-COVID-Vac 
https://www.thelancet.co
m/journals/lancet/article/

PIIS0140-
6736(21)00234-8/fulltext 

  

2 doses IM 
 (0, 21 jours) 

21 jours 68 pays dont 
Russie,  
Hongrie, 
Bosnie-

Herzégovine, 
Inde, Émirats 
Arabes Unis, 
Argentine, 

Mexique etc.  
CanSino/ Beijing Institute 
of Biotechnology 
 (Chine) 

Vecteur viral 
 (adénovirus humain de 

type 5) 

Ad5-nCoV 
Convidecia 

https://www.thelancet.co
m/journals/lancet/article/

PIIS0140-
6736(20)31605-6/fulltext 

  

1 dose IM N/A 5. pays 
: 
Chili
, 
Chi
ne, 
Hon
grie, 
Mex
ique, 
Paki
stan 

Minhai Biotechnology Co Virion entier inactivé SARS-CoV-2 Vaccine  
(Vero Cell) 

https://clinicaltrials.gov/ct
2/show/NCT04852705?te
rm=vaccine&recrs=abdf

&cond=COVID-
19&phase=0123&sort=n

wst&draw=2 
https://clinicaltrials.gov/ct

2/show/NCT04756323 
  

2 doses IM 
 (0, 14 jours et 0, 

28 jours) 

14 jours Chine 
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Fabricant Type de vaccin Appellations Calendrier Intervalle minimal Autorisation 
  

Bharat Tech 
 (Inde) 
  

Virion entier inactivé 
avec adjuvant 

 (Algel-IMDG : molécule 
d’imidazoquinoline et sel 

d’aluminium) 

Covaxin 
ou BBV152 

https://www.thelancet.co
m/journals/laninf/article/P
IIS1473-3099(21)00070-

0/fulltext 
  

2 doses IM 
(0, 14 jours et 0, 

28 jours) 

14 jours 9 pays dont 
Inde, 
Mexique, 
Philippines 
etc.  

Chumakov Center Virion entier inactivé 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

KoviVac 
https://www reuters.com/

article/us-health-
coronavirus-russia-

vaccine-
idUSKBN2AK07H 

  

2 doses IM 
(0, 14 jours) 

14 jours Russie 

Kazakhstan RIBSP Virion entier inactivé 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

QazCovid-in 
QazVac 

https://clinicaltrials.gov/ct
2/show/study/NCT04691

908 

2 doses IM 
 (0, 21 jours) 

21 jours Kazakhstan 

Anhui Zhifei Longcom Protéinique sous-unitaire 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

RBD-Dimer 
ZF2001 

ZIFIVAX 
https://www.thelancet.co

m/journals/laninf/article/P
IIS1473-3099(21)00127-

4/fulltext 
  

2 doses IM 
(0, 30 jours) 
ou 

3 doses IM 
 (0, 30, 60 jours) 

30 jours Chine 
Ouzbekistan 

  

Vektor State Research 
Center of Virology and 
Biotechnology in Russia 

Protéinique sous-unitaire 
avec adjuvant 

 (sel d’aluminium) 

EpiVacCorona 
https://www.clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT04780
035?term=vaccine&cond

=Covid19&draw=2 
  

2 doses IM 
 (0, 21 à 28 jours) 

21 jours Russie 
Turkmenistan 

Données en date du 7 juin 2021 
Sources :https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov vaccine landscape/#, https://covid19.trackvaccines.org 
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ANNEXE 3 
 

Le 28 mai 2021 

À : Comité d’immunisation du Québec (CIQ) 

De : Groupe sur l’Acte vaccinal (GAV) 

Objet : Nécessité d’une 3e dose de vaccin contre la COVID-19 pour certaines clientèles 

 

Contexte 

Dans un précédent avis, le CIQ recommandait l’administration d’une seule dose de vaccin contre la 
COVID-19 aux personnes ayant fait une infection confirmée par TAAN. 

Les exceptions concernent les personnes immunodéprimées, les personnes ayant développé l’infection 
moins de 21 jours avant la vaccination et celles dont l’infection s’est développée après la 1re dose, qui 
doivent recevoir 2 doses. 

Les vaccinateurs nous rapportent quelques cas de personnes vaccinées avec 2 doses et qui auraient 
quand même développé une infection à la COVID-19. 

À titre d’exemple, voici les situations qui nous ont été rapportées : 

1- Personne qui a reçu 2 doses de vaccin, et qui a développé l’infection après la 2e dose. 
2- Personne qui a développé l’infection entre la 1re et la 2e dose, moins de 21 jours avant sa 2e 

dose. 
3- Personne qui a fait l’infection après sa 1re dose, donc a reçu sa 2e dose, mais qui a ensuite 

retesté faiblement positif plus de 3 mois après sa 1re infection. 
Une question connexe nous a aussi été posée concernant les personnes qui ont reçu une 1re dose de 
vaccin AstraZeneca/Covishield, et qui sont devenues fortement immunodéprimées au moment de 
recevoir la 2e dose.   

Questions au CIQ 

Question 1. Le CIQ recommande-t-il une 3e dose de vaccin dans les situations rapportées 
précédemment? 
Question 2. Concernant les personnes qui sont devenues fortement immunodéprimées lors de la 2e 
dose, le CIQ recommande-t-il 2 doses de vaccin ARNm? 
Réponse à la question 1  
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Réponse à la question 2 
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Études disponibles sur un schéma mixte 

Dans une étude nommée CombiVacS et menée en Espagne auprès de 676 personnes (âge médian de 44 ans), 
Borobia et coll. ont étudié la réponse au vaccin de Pfizer-BioNTech donné 8-12 semaines après une dose de vaccin 
AstraZeneca (schéma mixte). Dans le groupe intervention, 14 jours après la dose de vaccin de Pfizer-BioNTech, les 
titres moyens d’anticorps contre le domaine RBD sont passés de 71 à 7757 BAU/ml, les titres contre la protéine S 
sont passés de 98 à 3 685 et les réponses cellulaires ont été multipliées par 4. Les auteurs n’ont pas pu comparer 
ces réponses à celles obtenues avec 2 doses de vaccin AstraZeneca, mais des comparaisons indirectes avec des 
études antérieures suggèrent une réponse plus importante pour un schéma mixte que pour des calendriers 
utilisant deux doses de vaccin AstraZeneca. 

Dans une seconde étude menée en Allemagne, Barros-Martins et coll. ont comparé la réponse immunitaire à un 
schéma mixte (AstraZeneca + Pfizer-BioNTech) reçu par 55 personnes avec celle de deux doses de vaccin 
AstraZeneca données à 32 personnes. L’âge médian des participants n’était pas précisé et l’intervalle entre les 
doses était d’environ 10 semaines. La réponse a été mesurée environ 18 jours après la 2e dose pour le schéma 
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mixte et 16 jours après le 2e dose pour le calendrier homologue. Les titres d’IgG contre la protéine S ont augmenté 
de 11,5 fois après la 2e dose d’un schéma mixte et de 2,9 fois après la 2e dose d’un calendrier homologue. 
L’immunité cellulaire était aussi plus élevée avec un schéma mixte. Par ailleurs, la concentration d’anticorps 
neutralisants contre certains variants préoccupants (P.1 et B.1.351) était plus élevée après le schéma mixte qu’un 
schéma homologue AstraZeneca + AstraZeneca. Finalement, 46 travailleurs de la santé ayant reçu deux doses de 
vaccin de Pfizer-BioNTech à 22 jours d’intervalle ont été inclus comme groupe de comparaison pour certaines 
analyses. La réponse au schéma mixte apparaissait similaire à celle d’un calendrier incluant deux doses de vaccin 
de Pfizer-BioNTech. 

Dans une troisième étude menée également en Allemagne chez 340 travailleurs de la santé ayant un âge médian 
de 34 ans, Hillus et coll. ont comparé la réponse à 2 doses d’un schéma mixte (AstraZeneca + Pfizer-BioNTech) à 
celle de deux doses de vaccin de Pfizer-BioNTech. L’intervalle entre les doses était de 10-12 semaines pour le 
schéma mixte et de 3 semaines pour le calendrier homologue. La fréquence des réactions systémiques était 
légèrement plus faible après la 2e dose d’un schéma mixte (65 %) qu’après le calendrier homologue (52 %). 
L’immunogénicité était similaire pour les deux schémas, à l’exception de la réponse des cellules T qui était 
légèrement plus élevée avec le schéma mixte qu’avec le schéma homologue (2,25 AU versus 1,67 AU, 
respectivement, p=0,03). Il est difficile de déterminer si la bonne immunogénicité du schéma mixte et la fréquence 
plus faible de réactions systémiques étaient liées à l’utilisation de deux vaccins différents en soi ou d’un intervalle 
plus allongé entre les doses. Cet intervalle différent entre les doses dépendant du schéma utilisé limitait la 
comparabilité des données. 

Dans une 4e étude menée en Allemagne chez 26 personnes avec un âge médian de 30 ans, Gross et coll. ont étudié 
la réponse à un schéma mixte comprenant une dose d’AstraZeneca donnée 8 semaines après une dose de vaccin 
de Pfizer-BioNTech. La réponse immunitaire contre les variants B.1.1.7, B.1.351 et B.1.617 était excellente et 
apparaissait plus élevée que celle après deux doses de vaccin de Pfizer-BioNTech. La conclusion était que la 
réponse était au moins aussi bonne qu’avec un schéma homologue conventionnel à 2 doses. 

 

Rédigé par Nicholas Brousseau le 11 juin 2021 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
15 juin 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams  
  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan 

(AC) (présent à 17 :00), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse 
Guay (MG), Chantal Sauvageau (CS). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG) (quitte à 17h), Monique Landry 
(MoL), Marc Lebel (ML). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Richard Massé (RM), Nadine Sicard (NS), Eveline Toth (ET).  
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK).  
S’étaient excusés:    Vladimir Gilca, Patricia Hudson, Michel Roger, Bruce Tapiéro, Eveline Toth.  
Invités :   En soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Nicole Boulianne (NB) et Isabelle Rouleau; Observatrice du CINQ : 

Josée Massicotte; Médecin-résident observateur : Charles-Antoine Guay, U de Sherbrooke.  
 

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 NB souhaite la bienvenue à tout le monde.  
 NB demande à GDS s’il a du contenu pour le point EV. GDS propose d’annuler le 

point pour le moment, car il n’y a pas de nouvelles informations. 
 GDS souligne que le point myocardite a peu avancé, mais il est convenu de faire une 

courte mise à jour. 

 L’ODJ est adopté avec le 
report du point sur l’efficacité 
vaccinale sur la proposition 
de FB, appuyée CS.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre du 
10 juin 2021 

Le procès-verbal de la rencontre du 10 juin est adopté après les modifications suivantes :  
5. Efficacité vaccinale 
 À la 3e puce, 2e phrase, ajouter une parenthèse en fin de phrase : « […] 

elle augmente lorsque le délai après une 1re dose est plus long (28 vs 14 jours). » 
6. Point MCI  
c) Deuxième dose chez les adolescents et les jeunes adultes  
 À la dernière puce, 2e phrase, ajouter «, deux éléments qui doivent être considérés. 

» à « L’entérovirus circule cette année et il y a saisonnalité de ces pathogènes. »  
7. Surveillance du pneumocoque et du méningocoque  
 À la 3e puce, 2e phrase, remplacer « données » par « couvertures » pour se lire 

comme suit : « Il demande si des statistiques sur les couvertures de vaccination de 
base pour les enfants sont disponibles pour qu’on sache à quoi s’attendre. »  

 Le procès-verbal corrigé du 
10 juin est adopté sur la 
proposition de CS, appuyée 
par RG.  

 Suivi à prévoir pour le 
rattrapage de ceux qui ont 
reçu des doses hors des 
intervalles acceptés au 
Québec. 

 NB demandera à Marie-
France Richard de faire une 
mise en page simple de 
l’annexe2 (vaccins donnés à 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

8. Campagne influenza : question du MSSS 
 À la 1re puce, les phrases 1 et 2 sont modifiées : « […] l’hémisphère sud montre 

une circulation très basse malgré la présence d’autres virus. L’Australie 
et la Nouvelle-Zélande sont en début de saison de grippe et les observations qui 
seront faites seront à surveiller. » par « […] les pays de l’hémisphère sud qui sont 
en début de saison de grippe montrent une circulation très basse de 
l’influenza malgré la présence de certains autres virus. L’Australie et la Nouvelle-
Zélande où il y a des bons systèmes de surveillance seront à surveiller. » 

 À la 3e puce, 2e phrase, ajouter «, autant au niveau de la circulation de l’influenza et 
des autres virus respiratoires, que des interactions possibles entre le vaccin 
influenza, le vaccin COVID-19 et les virus SRAS-CoV-2 et influenza. » à la fin de la 
phrase « Elle suggère de poursuivre la surveillance sur ce qui se passe dans 
l’hémisphère sud. ». 

Annexe 1 
 L’avant-dernier paragraphe qui débutait par « Similairement à l’Australie et la 

Nouvelle-Zélande […] » est retiré. 
 Dernier paragraphe, 1re phrase, correction de la date en fin de phrase : « […] pas 

de changement au programme de vaccination contre la grippe pour la saison 2021-
2022. » 

 Dernier paragraphe, dernière phrase, modifier « De plus, des données […] » par « 
De plus, des données à venir […] ». 

Annexe 2 
 Dans la section Réponse, 4e paragraphe, 5e phrase modifier « […] des intervalles 

très courts puissent être peu immunogènes et peu efficaces […] » par […] des 
intervalles très courts puissent être moins immunogènes et moins efficaces […] ». 

 Dans la section Réponse, 6e paragraphe, 2e phrase, ajouter « au Québec » après « 
Il conviendrait de s’en tenir à l’intervalle recommandé […] ». 

 Dans la section Réponse, 6e paragraphe, 3e phrase, changer « […] si possible 
similaire aux deux premiers […] » par « […] si possible le même que les deux 
premiers […]  ». 

 À l’avant-dernier paragraphe, 1re phrase, modifier le début de phrase « Pour tous 
les vaccins autorisés avec un calendrier à une dose ainsi que les vaccins utilisant 
[…] » par « Pour tous les vaccins autorisés hors du Canada et utilisant […] ». 

 Ajout du tableau « LISTE DES VACCINS CONTRE LA COVID-19 AUTORISÉS 
DANS LE MONDE » à l’annexe. 

 

l’étranger) pour envoyer un 
avis court au réseau de 
santé publique sans 
toutefois le mettre sur le site 
Web de l’INSPQ.  
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Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 16 juin 2021, révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 19 juin 2021. Sera soumis à 
la réunion du 22 juin 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté à la rencontre du 22 juin avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
6 juillet 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams  
  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), François Boucher (FB), Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan 

(AC), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro 
(BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Monique Landry (MoL) Richard 
Massé (RM), Lina Perron (LP).  

Membres d’office :   Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK).  
S’étaient excusés:    Gaston De Serres, Vladimir Gilca, Dominique Grenier, Marc Lebel, Michel Roger, Eveline Toth.  
Invités : Invitée de la cellule vaccination de l’INSPQ: Eve Dubé (ED), invitée du Comité sur les infections nosocomiales du 

Québec : Josée Massicotte (JM), invitées pour le point 5 : Sybille Jussome (SJ) de l’INSPQ, Sarah-Amélie Mercure 
(SAM) de la DSPu de Montréal. 

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre 

en précisant que la présentation de SAM contient des données internes qui ne 
peuvent être transférées. 

 L’ODJ est adopté sans 
modification sur la 
proposition de CS, appuyée 
par RG.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre du 
29 juin 2021 

Le procès-verbal de la rencontre du 29 juin 2021 est adopté après correction de 
quelques coquilles. 
 

 Le procès-verbal de la 
réunion du 29 juin, tel que 
modifié, est adopté sur la 
proposition de CS, appuyée 
par RG.  

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre du 29 
juin 2021 

3.1 Conduite vaccins reçus à l’étranger 
 NB présente le tableau Validation des doses de vaccin contre la COVID-19 reçues 

à l’étranger et conduite proposée préparé par LP, auquel il a apporté quelques 
suggestions. Il mentionne une rencontre du CCNI, ce vendredi, suite à laquelle il 
pourrait y avoir des recommandations différentes afin de répondre à des critères 
administratifs. Il est convenu de spécifier qu’il s’agit d’un document préliminaire qui 
pourrait changer et de le présenter de manière non coercitive. Le tableau est laissé 
aux soins de YB et LP du MSSS. 

 

 Prévoir une discussion pour 
considérer l’ajout d’une dose 
de vaccin à ARNm pour les 
personnes qui auraient reçu 
des vaccins à l’efficacité 
moindre. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

7.2 Surveillance active 
 Reporté. 

8 Efficacité vaccinale  Reporté  Reporté à la prochaine 
rencontre. 

9 Fonctionnement du 
CIQ 

Prochaine rencontre 
 MG mentionne la possibilité qu’il n’y ait pas de rencontre la semaine prochaine si tout 

va bien. La réunion est maintenue à l’horaire et elle sera annulée lundi ou mardi s’il 
n’y a pas de besoin. 

 Réévaluer la nécessité d’une 
rencontre le 20 juillet 2021 
en début de semaine. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 18 h 10 après les remerciements de MG et les 
encouragements des membres. 

 

 
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 14 juillet 2021, révisé par Maryse Guay le 18 juillet 2021. Sera soumis à la réunion 
du 27 juillet 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté à la rencontre 27 juillet avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
27 juillet 2021 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Nicholas Brousseau (NB), François Boucher (FB), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 
Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Catherine Guimond (CG), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Richard 

Massé (RM), Lina Perron (LP), Eveline Toth (ET).  
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Marilou Kiely (MK).  
S’étaient excusés:    Julie Bestman-Smith, Hélène Gagné, Vladimir Gilca, Maryse Guay, Michel Roger.  
Invités : Microbiologiste-infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; invitée du Comité sur les infections nosocomiales du 

Québec : Josée Massicotte (JM) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; médecin 
résident observateur : Charles-Antoine Guay ; étudiant en médecine observateur : Nicolas Nantais, U de Sherbrooke.  

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 NB souhaite la bienvenue à tous, présente les nouveaux participants et rappelle le 

caractère confidentiel de la rencontre. MD, microbiologiste-infectiologue qui sera 
membre officiel du CIQ à l’automne, se présente.  

 L’ODJ est adopté sans 
modification sur la 
proposition de CS, appuyée 
par GDS.   

2. Adoption des P.-V. 
des rencontres du 13 et 
15 juillet 2021 

Les procès-verbaux des rencontres du 13 et du 15 juillet 2021 sont adoptés 
avec quelques précisions ajoutées. 

 Le procès-verbal de la 
réunion du 13 juillet, tel que 
modifié, est adopté sur la 
proposition de CS, appuyée 
par SB.  

 Le procès-verbal de la 
réunion du 15 juillet, tel que 
modifié, est adopté sur la 
proposition de RG, appuyée 
par CS.  

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre du 
13 juillet 2021 

 NB mentionne que la question de la troisième dose chez les immunosupprimés 
sera abordée au point 8, et que l’avis sur le signal myocardites est en ligne depuis 
aujourd’hui. GDS est premier répondant pour les demandes média en lien avec la 
publication de l’avis. NB et CS sont également disponibles au besoin. 

 LP explique que l’avis ne modifie pas la conduite actuelle et que le MSSS ne 
prévoit pas d’annonce en lien avec la publication. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
10 août 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams  
  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), François Boucher (FB), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Bruce Tapiéro (BT). 
Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Lina Perron (LP).  
Membres d’office :    
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA).  
S’étaient excusés:    Sapha Barkati, Hélène Gagné, Vladimir Gilca, Maryse Guay, Dominique Grenier, Catherine Guimond, Patricia 

Hudson, Marilou Kiely, Monique Landry, Marc Lebel, Richard Massé, Michel Roger, Chantal Sauvageau, Eveline 
Toth. 

Invités : Microbiologiste-infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle 
Rouleau (IR) ; invitées pour le point 5 : Marie-Josée Hébert (MJH), Lori West (LW) et Deepali Kumar (DK). 

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre.  

 L’ODJ est adopté sans 
modification sur la 
proposition de JBS, appuyée 
par GDS.   

2. Adoption du P.-V. de 
la rencontre du 3 août 
2021 

Le procès-verbal de la rencontre du 3 août 2021 est adopté après correction d’une 
coquille. 

 Le procès-verbal de la 
réunion du 3 août, tel que 
modifié, est adopté sur la 
proposition de JBS, appuyée 
par GDS.  

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre du 
3 août 2021 

 NB mentionne que la lettre pour la commande de vaccin Cervarix a bien été 
envoyée au MSSS, que la question des doses additionnelles suite aux vaccins 
étrangers sera abordée au point 4 et qu’il a été convenu qu’aucun nouvel avis ne 
serait émis pour l’instant quant à la co-administration de vaccins.  

 PDW résume les dernières rencontres du CCNI et informe les membres des sujets 
qui seront abordés lors des prochaines réunions de l’ACIP. 

 

4. Vaccins étrangers : 
doses additionnelles 
nécessaires  

 NB présente des éléments scientifiques qui ont été partagés au CCNI le 9 juillet 
2021 : l’immunogénicité de différents vaccins étrangers, l’efficacité des vaccins 
CoronaVac, Sinovac, Covaxin, Sputnik V, Sputnik Light et CanSino, les 
recommandations possibles de l’ASPC. 

 Uniformiser « Sputnik » et « 
Spoutnik » dans le 
document. 

 NB préparera un texte pour 
aligner les recommandations 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
31 août 2021 – 16 h à 18 h 

Réunion par Teams  
  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), François Boucher (FB), Alex Carignan 

(AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Bruce Tapiéro (BT). 
Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Benoit Morin (BM), Monique Landry (MoL), 

Lina Perron (LP), Eveline Toth (ET).  
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG),  
Secrétariat scientifique :   Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Gabrielle Asselin (GA), Yen Bui, Gaston De Serres, Vladimir Gilca, Patricia Hudson (PH), Marc Lebel (ML), Michel 

Roger, Chantal Sauvageau. 
Invités : En soutien à la cellule vaccination COVID : Paule Clément (PC); Microbiologiste-infectiologue invité : Michaël 

Desjardins (MD) ; médecin observateur : Étienne Racine (ER); Étudiante de l’U de Sherbrooke : Selena Percio. 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h 02.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 

BM, pharmacien, nouveau membre liaison se présente. NB précise que des 
présentations plus longues seront faites à la réunion du 16 septembre prochain qui 
se prêtera mieux aux échanges de la sorte. 

 L’ODJ est adopté sans 
modification sur la 
proposition de RG, appuyée 
par SB.   

2. Adoption des P.-V. 
des rencontres du 17  
et du 19 août 2021 

Le procès-verbal de la rencontre du 17 août 2021 est adopté sans modification. 
Le procès-verbal de la rencontre du 19 août 2021 est adopté sans modification. 

 Le procès-verbal de la 
réunion du 17 août est 
adopté sur la proposition de 
JBS, appuyée par RG.  

 Le procès-verbal de la 
réunion du 19 août est 
adopté sur la proposition de 
RG, appuyée par SB.  

3. Suivis des P.-V. des 
rencontres du 17 et 19 
août 2021 

 Les avis sur la 3e dose du vaccin contre la COVID-19 chez les personnes 
immunosupprimées et les personnes vivant en CHSLD ont été mis en ligne le 30 
août ainsi que les 2 autres avis mis à jour. Un communiqué de presse a 
accompagné la parution des avis, ce qui a été aidant en diminuant le fardeau des 
demandes média. 

 Une demande de l’équipe de cancérologie du MSSS a été adressée à la Direction 
de la protection de la santé publique du MSSS qui nous l’a fait parvenir. On 

 Ajouter des précisions sur 
l’immunothérapie au PIQ au 
besoin, lors de la prochaine 
mise à jour de la section 
Immunodépression 

 Organiser une rencontre 
avec les représentants de 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 Le profil de sécurité varie selon le vaccin et le rang de la dose : les personnes 
vaccinées avec le vaccin de Moderna ont rapporté plus de problèmes de santé à la 
suite de la 2e dose comparativement à la 1re dose tandis que l’inverse a été observé 
pour le vaccin d’AstraZeneca. Ce dernier vaccin est associé à une fréquence plus 
élevée de problèmes de santé comparativement au vaccin de Moderna. Pour le 
vaccin de Pfizer, la fréquence des problèmes de santé déclarés est plus faible que 
pour les autres vaccins et est similaire selon le rang de la dose.  

8. Fonctionnement du 
CIQ 

Rencontre de septembre 
 Une rencontre longue d’une durée de 3 heures est prévue pour le 16 septembre 

prochain en pm. 
Merci à François Boucher 
 La rencontre de ce jour était la dernière de FB à titre de membre régulier du CIQ. NB 

remercie FB pour son excellente participation au CIQ. FB prend la parole et relate 
diverses étapes de sa contribution en remerciant également les collègues. Tous se 
joignent pour transmettre de bons vœux de retraite à FB. 

 La prochaine rencontre aura 
lieu le 6 septembre 2021. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 18 h 10.  
 
Procès-verbal rédigé par Maryse Guay, Paule Clément et Marilou Kiely le 3 septembre 2021, révisé et Nicholas Brousseau le 
8 septembre 2021. Sera soumis à la réunion du 16 septembre 2021 pour approbation. Procès-verbal adopté à la rencontre du 
16 septembre sans modification. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
16 septembre 2021 – 13 h à 17 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal 
Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Benoit Morin (BM), Monique 
Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Lina Perron (LP), Eveline Toth (ET).  

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH) 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Michel Roger. 
Invités : Médecin-résidente de l’U de Sherbrooke : Jacinthe Blouin (JB) ; microbiologiste-infectiologue invité : Michaël 

Desjardins (MD) ; neurologue invité pour le point 7.1 : Richard Desbiens (RD) ; expert invité : Vladimir Gilca (VG), 
invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; invitée du Comité sur les infections nosocomiales du 
Québec : Josée Massicotte (JM) ; médecin observateur : Étienne Racine (ER) ; en soutien à la Cellule vaccination-
COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; invitée pour le point 4.2 : Bryna Warshawsky (BW). 

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 13 h.  
 Les participants se présentent lors d’un tour de table. NB souhaite la bienvenue à 

tout le monde et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre.  

 L’ODJ est adopté tel que 
présenté sur la proposition 
de BT, appuyée par CS.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre du 31 
août 2021 

 Le procès-verbal de la rencontre du 31 août est adopté sans modification.   Le procès-verbal du 31 août 
est adopté sur la proposition 
de SB, appuyée par RG.  

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 31 août 2021 

 Les rencontres qui étaient à organiser avec Moderna et avec Dr Fortin (projet de 
recherche chez les personnes avec maladie auto-immune) ont eu lieu. 

 Une question du MSSS a suivi la publication de l’avis sur la 3e dose chez les 
immunosupprimés pour savoir si l’immunothérapie entre dans les critères 
d’immunosuppression. Un suivi a été fait par courriel pour confirmer l’admissibilité 
des personnes sous immunothérapie tout en spécifiant qu’aucun changement ne 
sera apporté au PIQ à court terme. 

 La version 13 de l’avis sur l’utilisation des vaccins à ARNm a été mise en ligne le 15 
septembre. Puisque chaque modification à l’avis implique une révision d’envergure, 
il est convenu de ne plus le modifier, mais de publier sous forme de nouvel avis les 
prochaines modifications requises.  

 Les autres suivis sont à l’ODJ. 

 















P.-V. réunion du 28 septembre 2021   1 

PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
28 septembre 2021 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica 

Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 
Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Benoit Morin (BM), Monique Landry (MoL), Marc Lebel 

(ML), Lina Perron (LP), Eveline Toth (ET).  
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Sapha Barkati, Julie Bestman-Smith, Catherine Guimond, Michel Roger. 
Invités : Médecins-résidentes de l’U de Sherbrooke : Jacinthe Blouin (JB), Marianne Bouvrette (MB) ; microbiologiste-

infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; expert invité : Vladimir Gilca (VG) ; doctorant invité : Antoine Lemore 
(AL) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; invitée du Comité sur les infections 
nosocomiales du Québec : Josée Massicotte (JM) ; médecin observateur : Étienne Racine (ER) ; en soutien à la 
Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; représentant du Réseau des responsables en immunisation : 
Bruno Turmel (BrT).  

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 

MG présente JB et MB, résidentes, qui assistent à la rencontre. AL, doctorant, 
explique l’objet de son stage et se présente.  

 L’ODJ est adopté après l’ajout de 2 éléments en point 3 :  
 Fonctionnement du CIQ. 
 Question sur les intervalles de validité. 

 L’ODJ est adopté tel que 
modifié, sur la proposition de 
RG, appuyée par CQT.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre du 21 
septembre 2021 

 Le procès-verbal de la rencontre du 21 septembre est adopté après corrections de 
quelques coquilles et après les modifications suivantes :  
 Point 3.1, 2e puce, 1er point : ajout de « La précaution sera ajoutée aux sections 

des vaccins à ARNm et VV. » en fin de point. 
 Point 3.1, 2e puce, 2e point : suppression du point. 
 Point 4.1, section « décisions », 3e phrase : ajout de « RG » en début de phrase. 
 Point 4.1, point 13, 1re phrase : changer « Les membres conviennent également 

de ne pas faire [… ] » par « Les membres conviennent également, à ce moment-
ci, ne pas faire [… ] ». 

 Le procès-verbal du 21 
septembre est adopté tel 
que modifié, sur la 
proposition de CQT, 
appuyée par RG. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

6. Point MCI  Il est convenu que MK présente un sommaire des données en vigie passive lors de 
la rencontre du 5 octobre 2021. 

 Présentation des données 
de vigie passive par MK lors 
de la prochaine rencontre. 

7. Point EV  GDS mentionne l’arrivée prochaine de données d’EV chez les 12-17 ans ainsi que 
des travaux sur l’EV d’une dose chez les gens qui ont fait l’infection dont les résultats 
devraient sortir vers la fin octobre. 

 

8. Fonctionnement du 
CIQ 

Prochaine rencontre 
 MG présente les possibilités de prochaines rencontres :  
 Les rencontres du mardi de 16 h à 18 h sont maintenues jusqu’en décembre. 
 Une rencontre d’une demi-journée (13 h à 17 h) aura lieu en décembre. Les dates 

proposées sont les 2, 3, 10, 16 ou 17 décembre 2021. 
 Des rencontres régulières sont à prévoir en mars et juin 2022. Les dates suivantes 

sont proposées ; les 10-11 mars 2022 ou 17-18 mars 2022 et les 9-10 juin 2022 
et 16-17 juin 2022.  

 Formule virtuelle ou présentielle à déterminer. 
 Un document sera envoyé aux membres afin de déterminer les meilleures plages 

de rencontre. 
 Prochaine rencontre mardi 5 octobre. 

 La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 5 octobre 2021. 

 Un document sera transmis 
aux membres afin de 
connaître leurs disponibilités. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 17 h 59 après les remerciements de NB.  
 
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 29 septembre 2021, et révisé par Maryse Guay et Nicholas 
Brousseau le 30 septembre 2021. Procès-verbal adopté à la réunion du 5 octobre 2021 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
5 octobre 2021 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Gaston De Serres (GDS), Philippe De 

Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal Sauvageau (CS), Bruce 
Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Benoit Morin (BM), Monique Landry (MoL), Lina Perron 
(LP). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Alex Carignan, Catherine Guimond, Patricia Hudson, Marc Lebel, Michel Roger, Eveline Toth. 
Invités : Médecin-résidente de l’U de Sherbrooke : Jacinthe Blouin (JB) ; invité pour le point 8 : Marc Brisson (MB) ; 

microbiologiste-infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; expert invité : Vladimir Gilca (VG) ; doctorant invité : 
Antoine Lemore (AL) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; invitée du Comité sur les 
infections nosocomiales du Québec : Josée Massicotte (JM) ; médecin observateur : Étienne Racine (ER) ; en soutien 
à la Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; représentant du Réseau des responsables en 
immunisation : Bruno Turmel (BrT).  

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h 02.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre.   
 

 L’ODJ est adopté tel que 
présenté sur la proposition 
de JBS, appuyée par BT.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 28 septembre 2021 

 Le procès-verbal de la rencontre du 28 septembre est adopté après correction d’une 
coquille et après la modification suivante :  
 Point 3.1, puce 8 : « […] dans certains avis futurs, que certaines 

recommandations vaccinales spécifiques ne devraient pas être liées à certaines 
formes de coercition. » à remplacer par « [… ] dans certains avis futurs, que 
certaines recommandations vaccinales spécifiques ne devraient pas être liées à 
une forme quelconque de coercition. » 

 Le procès-verbal du 
28 septembre est adopté tel 
que modifié, sur la 
proposition de CQT, 
appuyée par CS. 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 28 septembre 2021 

 Les suivis sont à l’ODJ.  
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 Des membres partagent des articles provenant de l’Angleterre en lien avec la 
vaccination des enfants. 

 Discussion à reprendre lors d’une prochaine rencontre. 
9. Fonctionnement du 

CIQ 
9.1 Prochaines rencontres régulières 2021-2022 
 Prochaine rencontre mardi 12 octobre. 
 Les prochaines rencontres régulières auront lieu le 2 décembre 2021 de 13 h à 

17 h, les 17-18 mars 2022 et les 9-10 juin 2022.  
 Formule virtuelle ou présentielle à déterminer pour 2022. 
 Les invitations pour la présentation facultative de Seqirus, le 19 octobre à 12 h, ont 

été envoyées. 

 La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 12 octobre 
2021. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 18 h 10 après les remerciements de NB.  

Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 6 octobre 2021, et révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 8 octobre 2021. 
Procès-verbal adopté à la réunion du 12 octobre 2021 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC  
12 octobre 2021 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan (AC), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal 
Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Hélène Gagné (HG), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Lina Perron (LP), Evelyne Toth 
(ET). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Yen Bui, Catherine Guimond, Benoit Morin, Michel Roger. 
Invités : Médecin-résidente de l’U de Sherbrooke : Jacinthe Blouin (JB) ; invité pour le point 8 : Marc Brisson (MB) ; 

microbiologiste-infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; doctorant invité : Antoine Lemore (AL) ; invitée de 
l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; invitée du Comité sur les infections nosocomiales du Québec : 
Josée Massicotte (JM) ; médecin observateur : Étienne Racine (ER) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : 
Isabelle Rouleau (IR) ; représentant du Réseau des responsables en immunisation : Bruno Turmel (BrT).  

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h 00.  
 NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre.   
 

 L’ODJ est adopté tel que 
présenté sur la proposition 
de GDS, appuyé par AC.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 5 octobre 2021 

 Le procès-verbal de la rencontre du 5 octobre est adopté après correction de 
coquilles et après les modifications suivantes :  
 Point 5, 1e puce, 6e phrase : Remplacer « … dont 70 % avec le 

vaccin Moderna. » par « … dont 70 % avec le vaccin Moderna (la définition 
modifiée pour les réactions locales retardées, qui ne répondaient pas au critère 
de réaction importante, explique ce haut pourcentage). ». 

 Point 6, 3e puce : Changer « PDW mentionne la possibilité que le CCNI 
recommande une dose de rappel à ceux qui ont reçu des doses avec un 
intervalle de 21 jours. » par « PDW mentionne la possibilité que le CCNI évalue 
également la possibilité de recommander une dose de rappel à ceux qui ont reçu 
des doses de vaccin ARNm avec un intervalle de 21 jours. ». 

 Point 7.2, 3e puce, 1e phrase : remplacer « Pfizer » par « Merck ». 

 Le procès-verbal du 
5 octobre est adopté tel que 
modifié, sur la proposition de 
CS, appuyée par CQT. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

9 novembre 2021 – 16 h à 18 h  
Réunion par Teams  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Gaston De Serres (GDS), Philippe De 

Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal 
Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), 
Evelyne Toth (ET). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Alex Carignan, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Patricia Hudson, Michel Roger. 
Invités : Externes de l’Université Laval : Shana Mesbah (SM), Laura Miles (LM), Pascale Laveault-Allard (PLA) ; Monitrice 

clinique Université de Montréal : Esther Vaugon (EV) ; Invité pour le point 4 : Marc Brisson (MB) ; microbiologiste-
infectiologue invité : Michaël Desjardins (MD) ; invitée pour le point 6 : Iulia Gabriela Ionescu (IGI) ; doctorant invité : 
Antoine Lemor (AL) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; médecin observateur (fellow) : 

 Étienne Racine (ER) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Ève Dubé (ED) et Isabelle Rouleau (IR) ; 
représentant du Réseau des responsables en immunisation : Bruno Turmel (BrT).  

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

▪ Heure de début : 16 h.  
▪ NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 
▪ Ajout d’un point varia concernant les discussions en cours au fédéral à propos des 

myocardites. 

▪ L’ODJ est adopté tel que 
modifié, sur la proposition de 
BT, appuyée par RG.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 2 novembre 2021 

▪ Le procès-verbal de la rencontre du 2 novembre est adopté après correction d’une 
coquille. 

▪ Le procès-verbal du 
2 novembre est adopté tel 
que modifié, sur la 
proposition de CS, appuyée 
par VG. 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 2 novembre 2021 

▪ Les avis Pertinence d’une dose de vaccin à ARN messager contre la COVID-19 chez 
les personnes ayant reçu un vaccin à vecteur viral pour la série primaire et Pertinence 
d’offrir une dose de rappel d’un vaccin contre la COVID-19 aux aînés vivant dans la 
communauté au Québec ont été mis en ligne ce jour. 

▪ Les autres suivis sont à l’ODJ. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

8. Fonctionnement du 
CIQ 

8.1 Rencontre de la semaine prochaine 
▪ Prochaine rencontre le mardi 16 novembre. 
8.2 Rencontre du temps des Fêtes 
▪ L’horaire des fêtes dépendra des besoins, mais l’objectif est de ne pas faire de 

rencontre le 28 décembre 2021. À déterminer pour les 21 décembre 2021 et 
4 janvier 2022.  

▪ La possibilité d’une réunion en présentiel le 2 décembre sera discutée lors de la 
prochaine rencontre. 

▪ La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 16 novembre 
2021.  

Fin de la rencontre ▪ La rencontre se termine à 17 h 58 après les remerciements de NB.  

Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 10 novembre 2021, et révisé par Maryse Guay et Nicholas Brousseau le 12 novembre 2021. 
Procès-verbal adopté à la réunion du 16 novembre 2021 avec modifications. 
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Annexe 1 

 
Date : 15 novembre 2021 

À : Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ) 

De : Direction générale adjointe de la santé publique du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) 

Objet : Dose de rappel chez les personnes ayant reçu uniquement des vaccins à vecteur viral 
 

Question du MSSS 

Le CIQ a recommandé que les personnes ayant reçu une série primaire des vaccins à vecteur viral AstraZeneca/Covishield ou Johnson 

& Johnson puissent se voir offrir une dose de rappel de vaccin à ARN messager 6 mois ou plus après la dernière dose reçue. 

Si une personne souhaite se prévaloir de ce rappel, mais qu’elle refuse un vaccin à ARNm, est-il possible de lui administrer une 3e 

dose avec un vaccin à vecteur viral? 

Merci à l’avance. 

 
Réponse du CIQ  
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Références 

Comité sur l’immunisation du Québec. (2021, 9 novembre). Pertinence d’une dose de vaccin à ARN messager contre la COVID-19 chez 

les personnes ayant reçu un vaccin à vecteur viral pour la série primaire. https://www.inspq.qc.ca/publications/3177-pertinence-vaccin-

arn-messager-covid-19-personnes-vaccin-verteur-viral 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

23 novembre 2021 – 16 h à 18 h  
Réunion par Teams  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Alex Carignan (AC), Michaël Desjardins 

(MD), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Maryse Guay 
(MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Lina Perron (LP). 
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marc Lebel, Benoit Morin, Michel Roger, Evelyne Toth. 
Invités : Externes U de Sherbrooke : Félis Louis (FL) et Justine Dagenais-Curti (JDC) ; invité pour le point 1 : Michel Désy 

(MiD), invité pour le point 4 : Marc Brisson (MB) ; invitées pour le point 4 : Shiraz El Adam (SEA) et Danuta Skowronski 
(DS) ; doctorant invité : Antoine Lemor (AL) ; invitée du Comité sur les infections nosocomiales du Québec : Josée 
Massicotte (JM) ; médecin observateur (fellow) : Étienne Racine (ER) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-
19 : Isabelle Rouleau (IR) ; représentant du Réseau des responsables en immunisation : Bruno Turmel (BrT).  

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

▪ Heure de début : 16 h.  
▪ NB souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 
▪ DG remercie les membres qui ont tous rempli leur formulaire de respect de la 

confidentialité et elle mentionne que le formulaire de déclaration de conflits d’intérêts 
sera envoyé sous peu.  

▪ MiD fait une courte présentation pour expliquer en quoi consistent les conflits 
d’intérêts ainsi que le formulaire à remplir en ligne. Les membres qui sont hors INSPQ 
recevront un code pour accéder au formulaire. 

▪ Ajout de points de fonctionnement au point Fonctionnement du CIQ :  
➢ Point d’information sur le chantier de transition. 
➢ Point d’information sur les rencontres sollicitées par les compagnies 

pharmaceutiques. 

▪ L’ODJ est adopté tel que 
modifié, sur la proposition de 
RG, appuyée par GDS.   

▪ Chaque membre devra 
retourner son formulaire de 
déclaration de conflits 
d’intérêts pour la semaine 
prochaine. 

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 16 novembre 2021 

▪ Le procès-verbal de la rencontre du 16 novembre est adopté après correction de 
quelques coquilles. 
 
 
 

▪ Le procès-verbal du 16 
novembre est adopté tel que 
modifié, sur la proposition de 
VG, appuyée par MD. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

21 décembre 2021 – 16 h à 18 h  
Réunion par Teams  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan (AC), Michaël Desjardins (MD), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal 
Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP). 
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA). 
S’étaient excusés:    Nicholas Brousseau, Hélène Gagné, Maryse Guay, Catherine Guimond, Marilou Kiely, Patricia Hudson, Michel Roger, 

Eveline Toth. 
Invités : Invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; médecin observateur (fellow) : Étienne Racine (ER) ; 

doctorant invité : Antoine Lemor (AL) ; représentant du Réseau des responsables en immunisation : Bruno Turmel 
(BrT).  

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

▪ Heure de début : 16 h.  
▪ CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la 

rencontre. 
▪ Ajout d’un point varia : signal du terrain par rapport à la vaccination en pharmacie. 

▪ L’ODJ est adopté après 
ajout d’un point varia, sur la 
proposition de CS, appuyée 
par RG.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 14 décembre 2021 

▪ Le procès-verbal de la rencontre du 14 décembre est adopté après ces corrections : 
➢ « Point 4.3 Dose de rappel chez les 5-11 ans avec déficit immunitaire » à 

remplacer par « Point 4.3 3e dose chez les 5-11 ans avec déficit immunitaire ». 
➢ Point 5, 1re puce, 4e phrase : changer « … qui sont plus à risque (manipulateurs 

d’aliments … » par « … qui sont plus à risque d’attraper ou de transmettre la 
maladie (manipulateurs d’aliments … ». 

▪ Le procès-verbal du 
14 décembre est adopté 
après correction, sur la 
proposition de VG, appuyée 
par CS. 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 14 décembre 2021 

▪ La version 2 de l’avis sur les doses de rappel a été publiée le 17 décembre 2021. 
Suite à des discussions hors rencontre, l’intervalle entre la dose de rappel et la 2e 
dose de la série primaire a été baissé à 3 mois au lieu de 4 mois. 

▪ CQT a communiqué avec l’ACIP : il n’y aura pas de recommandation de 3e dose chez 
les immunocompromis de 5 à 11 ans tant que la FDA n’en fera pas mention. Du côté 
du CCNI, le sujet sera abordé lors de la rencontre du 11 janvier 2022 et les travaux 
du CIQ pourront évoluer en parallèle. 

▪ CQT précise que le CCNI n’a finalement pas fait de recommandation préférentielle 
par rapport aux doses de rappel chez les 18 à 49 ans et « may be offered » demeure. 

▪ Reprendre la discussion sur 
la possibilité d’offrir une 3e 
dose aux immunocompromis 
de 5 à 11 ans le 11 janvier 
2022. 

▪ Prévoir une présentation de 
Naïm Ouldali lorsque le point 
pneumocoque sera à l’ODJ. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

▪ PDW revient sur le point pneumocoque abordé lors de la rencontre du 7 décembre 
2021. Il explique que le groupe de travail a été relancé et que MD en fait désormais 
partie. Une rencontre avec le MSSS a eu lieu et il n’est pas possible de modifier le 
contrat d’approvisionnement pour 2022, mais il pourra être revu pour 2023. 
Geneviève Deceuninck a transmis de nouvelles données et les cas d’IPP qui étaient 
en hausse en septembre et octobre 2021 sont en baisse en novembre 2021. La 
diminution de l’incidence du VRS pourrait être en cause. Les discussions seront 
reprises en 2022. 

4. Dose de rappel  4.1 Dose de rappel pour ceux ayant fait la COVID après 2 doses de vaccin (si 
infection causée par Omicron) 
▪ GDS précise la question : est-ce qu’une personne qui a fait la COVID après avoir 

reçu 2 doses de vaccin est considérée protégée ou doit-on lui recommander une 
dose de rappel ?  

▪  
 

 
 

  
 

  
 
 

 
 

▪ Il n’y a aucun changement à apporter à l’avis. 
 
4.2 Si une personne immunodéprimée a eu une primovaccination à 3 doses puis 
l’infection. Peut-elle avoir une 4e dose après 3 mois ? 
▪ Les membres conviennent de la même réponse qu’en point 4.1, soit le maintien du 

libellé et de la recommandation actuelle. 

 

5. Éclosion de VHA au 
Nunavik 

▪ VG explique que l’avis a été retravaillé et que plusieurs éléments ont été ajoutés 
 

 
 

 
 

▪ Les membres commenteront 
et approuveront l’avis d’ici le 
mercredi 22 décembre en fin 
de journée.  

▪ VG intègrera les 
commentaires et finalisera 
l’avis. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 
  

  
 

 
   

▪ Il est convenu que les membres relisent et approuvent l’avis en complétant le 
tableau d’approbation d’ici le mercredi 22 décembre 2021 en fin de journée. VG 
intègrera ensuite les commentaires. Le document sera envoyé à la région pour 
s’assurer qu’il n’y ait pas d’enjeux.   

▪ GA transfèrera l’avis à 
Marie-Noëlle Caron et Marie 
Rochette pour avoir leurs 
commentaires.  

6. Données émergentes 
- vaccins COVID 

▪ PDW fait un topo sur différents vaccins, dont certains qui sont attendus au Canada 
en 2022 (Moderna pédiatrique, Novavax, Medicago et Spoutnik). 
 

▪  
   

 
 

 
▪ PDW mentionne que le sujet sera bientôt abordé au CCNI et le CIQ sera 

possiblement amené à réviser sa position. 
▪ Le GAV proposera une question au CIQ afin de clarifier ce point. 

▪ PDW préparera l’avis 
Novavax lorsque le vaccin 
sera homologué. 
 

7. Point MCI 7.1 Surveillance passive et active (données CDC et Canvas pour les 5-11 ans) 
▪ GDS explique que la présentation de Marilou Kiely était dans les documents 

préparatoires. Il présente les MCI déclarées en surveillance passive après une 3e 
dose chez les personnes de 70 ans et plus au 9 décembre 2021. Au total, 184 524 
doses de vaccin Pfizer ont été données pour 57 239 doses de Moderna et la 
fréquence des MCI rapportée est plus élevée avec Moderna qu’avec Pfizer. La 
proportion de MCI grave est à peu près égale entre les deux. On remarque plus de 
MCI dans la région de Montréal (possiblement vu la situation en CHSLD), et 78 % 
des MCI étaient chez des femmes. Il n’y a pas de différence lorsqu’on compare les 
taux après les 2e et 3e doses, mais lorsqu’on compare les catégories de vaccin, 
Moderna est plus réactogène. Il présente aussi les nombres de doses de rappel 
administrées selon différents groupes du 14 décembre 2020 au 9 décembre 2021. Il 
partage d’autres analyses en cours et il mentionne que 65 % des doses de rappel 
ont été données avec Moderna 100 µg et qu’il y a plus de MCI avec le dosage à 
100 µg qu’avec le dosage à 50 µg.  

▪ GA mettra le bulletin Canvas 
dans les documents de la 
rencontre. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

▪ Au niveau des données américaines, GDS présente les données de surveillance 
active dans les 7 jours qui suivent la vaccination chez 725 917 participants : la 
majorité de ceux qui ont été vaccinés en série primaire avec les vaccins Pfizer et 
Moderna ont reçu le même produit en dose de rappel. En ce qui concerne les 
problèmes rapportés, il y a un peu plus de réactions systémiques suite à la dose 2. 
Pour la surveillance passive (VAERS) au 15 novembre 2021, plus de 25 millions de 
doses de vaccins à ARNm ont été administrées dont plus de la moitié avec le 
vaccin Pfizer. Il y a 6 % de MCI sévères avec Pfizer, 3 % avec Moderna et 7 % 
avec Janssen. Les problèmes non sévères rapportés sont céphalées, fièvre, 
fatigue, douleur et frissons alors que les problèmes sévères sont dyspnée, décès, 
fièvre, douleur à la poitrine et asthénie. Pour les myocardites après les doses de 
rappel, 12 cas ont été retenus sur 54 rapports : âge médian 46 ans, délai médian 4 
jours, surtout chez des hommes, 8 après le vaccin Pfizer et 4 après le vaccin 
Moderna, 75 % avaient une résolution des symptômes. Comme pour la série 
primaire, la plupart des rapports de MCI sont non graves et il s’agissait de MCI 
connues. Il n’y a pas de tendance particulière ou inattendue pour les décès suite à 
la dose de rappel. 

▪ Chez les 5-11 ans, avec le vaccin Pfizer au 9 décembre 2021, les données de vigie 
indiquent 15 déclarations pour 233 697 doses et 18 MCI. Les MCI étaient surtout 
d’allure allergique, mais il y a également quelques déclarations de problèmes 
systémiques. Des déclarations de convulsions, un cas d’anaphylaxie, un cas 
d’arthrite/arthralgie ont aussi été faites. 

▪ GDS complète en présentant les données de Canvas (surveillance active chez les 
5-11 ans). Il enverra le bulletin Canvas à GA pour qu’elle le mette dans les 
documents de la rencontre. Au 15 décembre, il a 91 306 problèmes de santé 
répertoriés chez les 5-11 ans par rapport à 19 668 chez les 12-17 ans et 21 357 
chez les 20-49 ans. Il y a moins de réactions locales et de problèmes cardiaques et 
allergiques chez les 5-11 ans que chez les autres groupes. Les réactions 
systémiques et les impacts des problèmes de santé sont semblables pour les 3 
groupes présentés. Les 5-11 ans ont moins de réactions locales que les 12-19 ans 
et ceux qui ont fait l’infection ont plus de réactions que ceux qui n’ont pas fait 
l’infection. Il n’y a pas de signal important pour l’instant et la surveillance se 
poursuit. 

▪ CQT mentionne que la présentation du CDC est dans les documents. Il s’agit du 
suivi post dose 1 et 2 chez les 5-11 ans. Les myocardites post doses 2 sont de 3 
par 100 000 doses administrées et le nombre est moins élevé après la dose 1. La 
présentation de l’ACIP est également dans les documents. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

▪ GDS propose d’attendre les données de surveillance de janvier avant de les 
intégrer au PIQ.  

8. Varia ▪  
 

 
 

▪ BM fera un rappel auprès 
des pharmaciens afin de 
rappeler le délai de 
15 minutes de surveillance 
post-vaccination. 

9. Fonctionnement du 
CIQ 

9.1 Prochaine rencontre 
▪ Prochaine rencontre le mardi 11 janvier 2022. DG et CQT se parleront le 

27 décembre 2021 afin de s’assurer qu’il n’y a pas d’enjeux qui nécessitent une 
rencontre urgente pendant les fêtes. La rencontre du 4 janvier 2022 est maintenue 
à l’horaire en cas d’urgence. 

▪  
 

  
 
 

  
  

   

▪ La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 11 janvier 2022 
à 16 h. 

Fin de la rencontre ▪ La rencontre se termine à 17 h 41 après les remerciements de CQT.   
 
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 22 décembre 2021, et révisé par Caroline Quach-Thanh le 6 janvier 2022. 
Procès-verbal adopté à la réunion du 11 janvier 2022 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 

11 janvier 2022 – 16 h à 18 h  
Réunion par Teams  

Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan (AC), Michaël Desjardins (MD), Gaston De Serres 

(GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh 
(CQT), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), Eveline Toth (ET). 
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG), Marilou Kiely (MK). 
S’étaient excusés:    Nicholas Brousseau, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marc Lebel, Michel Roger. 
Invités : Externes de l’Université Laval : François Fortin (FF), Emile Marmen (EM) ; stagiaire en santé publique : Marie-Line 

Dubois (MLD) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome (SJ) ; médecin observateur (fellow) : 
Étienne Racine (ER) ; représentant du Réseau des responsables en immunisation : Bruno Turmel (BrT) ; invité pour 
le point 4 : Marc Brisson (MB) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Paule Clément (PC), Isabelle Rouleau 
(IR) ; invitée du Comité sur les infections nosocomiales du Québec : Josée Massicotte (JM).  

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

▪ Heure de début : 16 h.  
▪ CQT souhaite bonne année et la bienvenue à tous et rappelle le caractère 

confidentiel de la rencontre. 
▪ DG souhaite bonne année et informe que CQT continue l’intérim de la présidence 

du CIQ jusqu’en juin 2022. Elle mentionne également la démission d’Horacio Arruda 
à titre de DNSP et l’arrivée de Luc Boileau comme DNSP par intérim. Elle 
encourage le CIQ à poursuivre son travail scientifique. 

▪ L’ODJ est adopté tel que 
présenté, sur la proposition 
de MD, appuyée par JBS.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 21 décembre 2021 

▪ Le procès-verbal de la rencontre du 21 décembre 2021 est adopté après 
corrections de coquilles et modifications : 
➢ Point 5, 1re puce : retirer la 2e phrase. 
➢ Point 5, 2e puce, 2e phrase : remplacer « … région n’a pas réagi lorsqu’ils ont 

regardé  … » par « … région n’a pas réagi lorsque les responsables ont 

regardé  … ». 
➢ Point 6, 1re puce, 1re phrase : remplacer « … différents vaccins qui sont 

attendus  … » par « … différents vaccins, dont certains qui sont attendus 
 … ». 

▪ Le procès-verbal du 
21 décembre 2021 est 
adopté après correction, sur 
la proposition de VG, 
appuyée par AC. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

➢ Point 6, 2e puce, 2e phrase : remplacer « … après une myocardite et le PIQ ne 
permet pas … » par « … après une myocardite et le libellé du PIQ ne permet 
pas … ». 

➢ Point 6, 2e puce, 2e phrase : remplacer « … maintien de cette recommandation 
dans le contexte du variant Omicron. » par « … maintien de cette pratique dans 
le contexte du variant Omicron. ». 

➢ Point 6, section Décision : remplacer « PDW préparera l’avis Novavax lorsqu’il 
sera homologué. » par « PDW préparera l’avis Novavax lorsque le vaccin sera 
homologué. ». 

➢ Point 7, 4e puce, 3e phrase : remplacer « … a 91 306 MCI chez les 5-11 … » 
par « … a 91 306 problèmes de santé répertoriés chez les 5-11 … ». 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 21 décembre 2021 

▪ L’avis Vaccination contre l’hépatite virale A suite à une éclosion à Nunavik a été 
publié le 10 janvier 2022. 

▪ Les autres suivis sont à l’ODJ. 
▪ CQT mentionne qu’elle prévoit faire des retours statutaires par rapport aux 

différents comités/travaux en cours, en début de rencontre.  
▪ CQT mentionne avoir discuté avec Matthew Tunis la semaine dernière afin de 

connaître le plan de travail du CCNI pour les prochains mois : dose de rappel pour 
les 12-17 ans, homologation Novavax, Medicago et Moderna pour les 6 à 11 ans, 
autorisation du vaccin Pfizer 3 µg pour les 0-5 ans et possiblement Sanofi en mars, 
4e dose et les données concernant les boosters contre le variant Omicron sont 
attendues en mars. La 4e dose sera également à l’ODJ d’une rencontre plus longue 
du CIQ à planifier. 

▪ CS mentionne qu’à la Table des répondants régionaux en immunisation, la plupart 
des discussions qui y ont été tenues nous sont arrivées sous forme de questions et 
LP, entre autres, pourra aider à clarifier celles qui restent sans réponse. 

  
   

 
  

 
 
 
 

 

▪ Discuter de la pertinence 
d’offrir une 4e dose lors 
d’une rencontre plus longue.  
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

▪  
 
 

 

4. Présentations  4.1 Protection conférée par les vaccins contre le variant Omicron du SRAS-
CoV-2 
▪ PDW présente Protection conférée par les vaccins contre le variant Omicron du 

SRAS-CoV-2, soit une revue des écrits par rapport à la protection conférée par la 
vaccination et l’infection avec le variant Omicron. 

  
 

 
      

 
          

 
  

  
 

   
 

  
 

 
  

 
  

 
 

  
 

 
4.2 Efficacité vaccinale 
▪ GDS présente Efficacité de 2 et 3 doses de vaccin contre le variant Omicron 

(résultats préliminaires au 11 janvier 2022).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Une rencontre plus longue est 
prévue en février afin de 
discuter des objectifs du 
programme de vaccination.  
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 
 
 
 
 

 
            

 
  

   
  

 
  

 
 
 

 
4.3 Fardeau 
▪ RG fait un topo sur le fardeau de la COVID-19 au Québec. Elle explique que la 

5e vague est importante avec 15 000-16 000 cas par jour au pic de la vague et 
qu’une diminution des cas est observée dans les derniers jours. Par groupe d’âge, 
on trouve actuellement plus de cas chez les 20-39 ans et les 40-59 ans. Une 
diminution du nombre de tests est observée à la mi-décembre (à l’arrêt des classes) 
chez les 0-19 ans ainsi que chez les 20-49 ans, alors que les tests sont à la hausse 
chez les 70 ans et plus. Elle souligne qu’il est difficile de bien interpréter l’évolution 
récente des taux d’incidence étant donné l’utilisation accrue des autotests sans 
confirmation par PCR, l’accès limité aux CDD et l’élimination de certaines 
catégories de dépistage.  

▪ Les hospitalisations sont en hausses dans tous les groupes d’âge sauf chez les 
10-19 ans. Les décès sont moins importants que lors des 1re et 2e vagues.  

▪ Au niveau des hospitalisations avec un diagnostic principal de COVID-19, en date 
du 21 octobre 2021, 90 % étaient des diagnostics COVID qui étaient conservés 
après le départ du patient (indicateur d’une admission pour COVID) chez les 50 ans 
et plus et 50 % chez les enfants. Entre le 1e et le 11 janvier 2022, avec l’ajout de la 
codification en priorité du diagnostic d’admission, on retrouve en moyenne 65 % de 
COVID-19 comme diagnostic principal à l’admission, avec plus de 60% dans la 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

majorité des groupes d’âge, excepté chez les 5-39 ans où cela si situe entre 16 et 
25 %.  

▪ En stratifiant selon le statut vaccinal, les personnes non vaccinées sont davantage 
hospitalisées, alors qu’il y a davantage d’infection chez les vaccinés (possiblement 
dû aux comportements plus à risque parmi les détenteurs du passeport vaccinal).  
 

Projections 
▪ MB présente les dernières projections. Il explique que deux scénarios ont été 

analysés : un scénario optimiste et un scénario pessimiste.  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
5. Questions du MSSS  5.1 Priorisation de la vaccination contre la COVID-19 au cours des mois de 

janvier et février 2022 
▪ CQT explique la question du MSSS : 

➢ Concernant le contexte actuel de RH insuffisantes et la demande d’administrer 
la dose de rappel aux adultes ainsi que la 2e dose en milieux scolaires aux 
enfants, quelle option suggérez-vous de prioriser pour la vaccination contre la 
COVID-19 en janvier et février 2022?  1. Retarder la dose de rappel aux adultes 
pour finir en mars 2022. 2. Retarder la 2e dose en mars 2022 pour les enfants 
de 5 à 11 ans vaccinés en milieu scolaire. 3. Autre option à proposer.  

  
 

   
 

  
           

 
 

   

5.1 Un court avis sera préparé 
en réponse à la question. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 
 

  
 

5.2 Dose de rappel et tests rapides sans TAAN 
▪ CQT explique que la question est de déterminer si on peut considérer une personne 

ayant eu un résultat positif à la COVID-19 par un TDAR comme ayant eu une 
infection confirmée au SRAS-CoV-2 au même titre que si le résultat avait été par 
TAAN et ainsi recommander qu’une dose de rappel ne soit pas nécessaire, bien 
qu’elle puisse être administrée si la personne le demande. 

▪  
 
 
 

  
  

 
  

  
 

 
  

 
 

▪ Le Comité poursuit ses réflexions quant à la rédaction d’un avis. À rediscuter lors 
de la prochaine rencontre. 

 
 
 
 
5.2 À rediscuter lors de la 

prochaine rencontre. 

6. Question du GAV 6.1 Poursuite de la vaccination des personnes ayant développé une péricardite 
ou une myocardite à la suite d’un vaccin COVID-19 ARNm 

▪ CQT présente la question : 
➢ Compte tenu du contexte épidémiologique actuel, est-ce que le CIQ autorise la 

poursuite de la vaccination des personnes ayant développé une péricardite ou 
une myocardite à la suite d’un vaccin COVID-19 ARNm ? Si oui, à quelles 
conditions et avec quel vaccin ? 

  
  

  
 

6.1 GDS, IR, CS et MLD 
travailleront une proposition 
de réponse qui sera 
présentée lors de la 
rencontre du 18 janvier 
2022. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 
  

  
 

 
  

 
 
 

▪ Une proposition de réponse sera travaillée par GDS, IR, CS et MLD, et présentée 
lors de la prochaine rencontre. 
 

6.2 Vaccination des personnes mineures immunodéprimées ayant reçu un 
vaccin non autorisé au Canada 
▪ CQT présente les questions :  

➢ Compte-tenu que la vaccination contre la COVID-19 est aussi offerte aux 
enfants, est-ce que la recommandation du CIQ d’offrir 2 doses de vaccins 
COVID-19 ARNm aux personnes immunodéprimées devrait s’appliquer aux 
personnes âgées de 12 ans ou plus ?  

➢ Quelle serait la recommandation du CIQ concernant les enfants 
immunodéprimés âgés de 5 à 11 ans ayant été vaccinés avec un ou des vaccins 
contre la COVID-19 non autorisés au Canada ? 

  
 
 

 
  

 
  

 
 

 
▪ À la demande de CS, le tableau des vaccins étrangers sera transmis au GSI pour 

consultation et approbation.  
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

7. Immunocompromis de 
5-11 ans 

▪ CQT explique que le CCNI devrait publier un avis au sujet de la vaccination contre 
la COVID-19 des enfants de 5-11 ans qui sont immunodéprimés, et ce, vers le 
20 janvier. Pour l’instant, on avisera les collègues du MSSS de la publication 
prochaine de l’avis du CCNI qui fera la recommandation d’une 3e dose de 
primovaccination 28 jours après la 2e dose S. Un avis du CIQ sera rédigé suite à la 
sortie de l’avis du CCNI. 

▪  
 

 

 

8. Fonctionnement du 
CIQ 

8.1 Prochaine rencontre 
▪ Prochaine rencontre le mardi 18 janvier 2022.  
▪ CQT mentionne qu’un sondage Doodle sera envoyé demain afin de connaître la 

préférence des membres entre le 1er février de 14 h à 18 h et le 8 février de 14 h à 
18 h. 

▪ La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 18 janvier 2022 
à 16 h. 

▪ Un Doodle sera envoyé afin 
de prévoir la rencontre de 
4 h. 

Fin de la rencontre ▪ La rencontre se termine à 18 h 27 après les remerciements de CQT.   
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 13 janvier 2022, et révisé par Maryse Guay et Caroline Quach-Thanh le 14 janvier 2022.  
Procès-verbal adopté à la réunion du 18 janvier 2022 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
25 janvier 2022 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Michaël Desjardins (MD), Gaston De Serres (GDS), Philippe De 

Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Maryse Guay (MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal 
Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), 
Eveline Toth (ET). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG). 
S’étaient excusés:    Nicholas Brousseau, Alex Carignan, Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marilou Kiely, Michel Roger. 
Invités : Stagiaire en santé publique : Marie-Line Dubois (MLD) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome 

(SJ) ; médecin observateur (fellow) : Étienne Racine (ER) ; représentant du Réseau des responsables en 
immunisation : Bruno Turmel (BrT) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; invitée du 
Comité sur les infections nosocomiales du Québec : Josée Massicotte (JM) ; doctorant invité : Antoine Lemore (AL) ; 
invitée pour le point 1 : Nicole Damestoy (ND) ; invité : Marc Brisson (MB). 

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h.  
 ND, PDG de l’INSPQ, est présente afin d’offrir du soutien et de l’écoute aux 

membres qui pourraient avoir des réflexions et des préoccupations quant aux 
dernières décisions gouvernementales moins appuyées sur les recommandations 
scientifiques. Elle souhaite rassurer les membres en mentionnant que rigueur et 
transparence sont parmi les points forts de l’Institut. Suite à un commentaire de MG 
précisant qu’il est reconnu que les avis du CIQ sont produits et publiés avec célérité, 
ND rappelle que les efforts pour suivre l’actualité et pour publier rapidement les avis 
sont soulignés. 

 Après le départ de ND, CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère 
confidentiel de la rencontre. 

 L’ODJ est adopté tel que 
présenté, sur la proposition 
de JBS, appuyée par CS.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 18 janvier 2022 

 Le procès-verbal de la rencontre du 18 janvier 2022 est adopté après modification : 
 Point 3, Suivis, 1re puce : remplacer « L’avis court Priorisation de la vaccination 

contre la COVID-19 au cours des mois de janvier et février 2022 été envoyé le 
vendredi 14 janvier. » par « L’avis court Priorisation de la vaccination contre la 
COVID-19 au cours des mois de janvier et février 2022 a été envoyé au MSSS 
le vendredi 14 janvier. » 

 Le procès-verbal du 
18 janvier 2022 est adopté 
après correction, sur la 
proposition de VG, appuyée 
par MD. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
1er février 2022 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Nicholas Brousseau (NB), Julie Bestman-Smith (JBS), Alex Carignan (AC), Michaël Desjardins 

(MD), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca (RG), Vladimir Gilca (VG), Maryse Guay 
(MG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Monique Landry (MoL), Marc Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), 
Eveline Toth (ET). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Maryse Guay (MG). 
S’étaient excusés:    Hélène Gagné, Catherine Guimond, Marilou Kiely, Michel Roger. 
Invités : Stagiaire en santé publique : Marie-Line Dubois (MLD) ; invitée de l’équipe des communications : Sybille Jussome 

(SJ) ; médecin observateur (fellow) : Étienne Racine (ER) ; représentant du Réseau des responsables en 
immunisation : Bruno Turmel (BrT) ; en soutien à la Cellule vaccination-COVID-19 : Isabelle Rouleau (IR) ; invité.e.s 
pour le point 5 :  ; invitée pour le 
point 6 : Thowiba Mansour (TM). 

 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la 

rencontre. Elle souligne le retour de NB et celui-ci explique qu’il revient de façon 
progressive pour le moment. 

 L’ODJ est adopté tel que 
présenté, sur la proposition 
de RG, appuyée par GDS.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre 
du 25 janvier 2022 

 Le procès-verbal de la rencontre du 25 janvier 2022 est adopté après modification : 
 Point 6, 3e puce, 1re phrase : remplacer « Par groupe d’âge, l’EV après 2 doses 

est semblable (entre 51 % et 63 %) pour prévenir une COVID-19 assez sévère 
pour mener à une hospitalisation. » par « Par groupe d’âge, l’EV après 2 doses 
est semblable pour prévenir une COVID-19 assez sévère pour mener à une 
hospitalisation. ». 

 Point 6, 4e puce, dernière phrase : remplacer « Après 3 doses, l’EV est 
semblable pour tous les groupes d’âge, soit de 91 %. » par « Après 3 doses, l’EV 
est semblable pour tous les groupes d’âge. ». 

 Le procès-verbal du 
25 janvier 2022 est adopté 
après correction, sur la 
proposition de CS, appuyée 
par VG. 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre 
du 25 janvier 2022 et 
comités statutaires 

Suivis 
 L’embargo sur l’avis sur les doses de rappel pour les personnes préalablement 

infectées a été levé vendredi passé et publié le jour même. 
 L’avis sur les myocardites a été finalisé et est sous préembargo. GDS mentionne 

qu’un cardiologue, Dr Poirier, a relu et endossé l’avis. En parallèle, il mentionne 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 CS assurera la poursuite de l’avis après avoir discuté des données d’incidence 
avec RG. L’avis sera envoyé aux membres pour relecture d’ici mardi 8 février 
2022 pour approbation lors de la prochaine rencontre. 

7. Présentation mise à 
jour des données de 
surveillance passive 

 Point reporté à la prochaine rencontre.  Reporté en début de la 
rencontre du 8 février 2022. 

8. Fonctionnement du 
CIQ 

8.1 Prochaine rencontre 
 Prochaine rencontre le mardi 8 février 2022. CQT avise qu’en raison du point 

reporté et de la discussion sur l’avis chez les 12-17 ans, il faut s’attendre à une 
rencontre plus longue la semaine prochaine. 

 La prochaine rencontre aura 
lieu le mardi 8 février 2022 à 
14 h. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 18 h 32 après les remerciements de CQT.   
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 2 février 2022, et révisé par Maryse Guay et Caroline Quach-Thanh le 4 février 2022. 
 
Procès-verbal adopté à la réunion du 8 février 2022 avec modifications. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
23 août 2022 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Nicholas Brousseau (NB), Gaston De Serres (GDS), Philippe De Wals (PDW), Rodica Gilca 

(RG), Vladimir Gilca (VG), Caroline Quach-Thanh (CQT), Chantal Sauvageau (CS). 
Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Hélène Gagné (HG), Monique Landy (ML), Lina Perron (LP). 
Membres d’office :   Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Nicholas Brousseau (NB). 
S’étaient excusés:    Gabrielle Asselin, Julie Bestman-Smith, Yen Bui, Michaël Desjardins, Catherine Guimond, Dominique Grenier, 

Marilou Kiely, Marc Lebel, Benoit Morin, Bruce Tapiéro, Eveline Toth. 
Invités : Étudiante U Laval R5 : Marianne Boisvert Moreau (MBM) ; invitée du Laboratoire de santé publique du Québec : 

Judith Fafard (JF) ; invité.e.s de l’INSPQ : Isabelle Rouleau (IR), Étienne Racine (ER). 
 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour  

 Heure de début : 16 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la 

rencontre.  

 L’OJ est adopté après 
modifications, sur la 
proposition de CS, appuyée 
par RG.   

2. Adoption du P.-V. 
de la rencontre du 
16 août 2022  

 Le procès-verbal de la rencontre du 16 août 2022 est approuvé après 
corrections de coquilles. 

 Le procès-verbal du 16 août 
2022 est adopté après 
corrections, sur la 
proposition de CS, appuyée 
par VG. 

3. Suivis du P.-V. 
de la rencontre du 
16 août 2022 et comités 
statutaires 

Suivis 
 Les suivis sont prévus à l’OJ de la rencontre régulière des 15-16 septembre 2022. 
Comités statutaires 
 NB résume les sujets discutés au CCNI. 

 

4. Dose de rappel d’un 
vaccin contre la COVID-
19 pour les personnes 
de 5-11 ans 

 Suite à l’autorisation du vaccin Comirnaty pédiatrique (10 µg) en dose de rappel 
chez les personnes de 5-11 ans le 19 août 2022, CS a travaillé un Avis 
concernant l’usage d’une dose de rappel du vaccin Comirnaty pédiatrique contre 
la COVID-19 chez les enfants de 5 à 11 ans. 

 NB explique les orientations du CCNI.  
 CS explique les différentes sections de l’avis, dont la section 

« Recommandations ».  

 CQT informera le MSSS 
des alignements du CIQ 
avant la conférence du 
24 août 2022.  

 CS retravaillera l’avis selon 
les décisions de la 
rencontre. 



P.-V. réunion du 16 août 2022   2 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 
jusqu’au mercredi 24 août 2022 en fin de journée pour approuver l’avis et 
compléter le tableau d’approbation. L’avis sera ensuite transmis à Marie-France 
Richard pour mise en page ainsi qu’au GAV afin que le Groupe puisse travailler la 
MAJ du PIQ. 

Les membres ont jusqu’au 
24 août 2022 en fin de 
journée pour commenter et 
approuver l’avis dans le 
canal Teams de la 
rencontre. 
Lorsqu’approuvé, l’avis sera 
transmis à Marie-France 
Richard ainsi qu’au GAV. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

5. Recommandations 
concernant la 
campagne de 
vaccination COVID-19 
de l’automne 

 NB mentionne que l’autorisation de Santé Canada pour le vaccin bivalent de 
Moderna est à venir et que l’arrivée des doses au Québec est prévue en 
septembre. Le CCNI travaille un avis qui sortira suite à l’autorisation et NB en 
résume les alignements. Il rappelle les recommandations émises par le CIQ dans 
l’avis Vaccination contre l’influenza et la COVID-19 à l’automne 2022. 

 NB retravaillera l’avis selon les discussions. L’avis sera finalisé à la suite de 
l’autorisation et le point est à l’OJ de la rencontre régulière des 15-16 septembre 
2022. 

 
 NB retravaillera l’avis selon 

les discussions. 
 NB retravaillera l’avis selon 

les discussions. 
 Rediscuter des 

recommandations chez les 
12 à 17 ans lorsque le 
Comirnaty bivalent sera 
autorisé. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

6. Fonctionnement du CIQ Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre aura lieu les 15-16 septembre 2022. Les membres 

discutent de l’endroit où faire la prochaine rencontre.  

 La prochaine rencontre est 
prévue le 15 septembre 
2022 à 10 h et le 16 
septembre 2022 à 8 h 30 à 
Québec. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 17 h 53 après les remerciements de CQT.   

Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 28 septembre 2022, et révisé par Nicholas Brousseau et Caroline Quach-Thanh le 
6 octobre 2022.  
 
Procès-verbal adopté à la réunion du 11 octobre 2022 avec modifications. 
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Procès-verbal de la 214e réunion du CIQ — 15 décembre 2022 à 10 h et 16 décembre 2022 à 8 h 30  
INSPQ 

190, boulevard Crémazie Est, salle RC.03-B et C. 
15 décembre 2022 
Étaient présents : 
Membres actifs : Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Michaël Desjardins (MD), Philippe De 

Wals (PDW), Gaston De Serres (GDS), Rodica Gilca (RG), Jesse Papenburg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), 
Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Monique Landry (MoL), Benoit 
Morin (BM), Lina Perron (LP), Geneviève Soucy (GS), Eveline Toth (ET). 

Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique : Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB). 

Invités : Invité.e.s : Valérie Roy (VR), Yves Fougère (YF), Thierry Arseneau (TA), Camille Guillot (CG) ;  invitées pour le 
point 4.1 : Isabelle Rouleau (IR), Marilou Kiely (MK), Fannie Defay (FD), Olivia Drescher (OD) ; invitée pour le point 
6 : Josée Dubuque (JD) ; invitée point 4.3 : Geneviève Deceuninck (GD); invité pour le point 4.4 : Charles-Antoine 
Guay (CAG). 

S’étaient excusés : Bruce Tapiéro, Dominique Grenier, Marc Lebel. 

 
 
16 décembre 2022 
Étaient présents : 
Membres actifs : Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Michaël Desjardins (MD), Philippe De 

Wals (PDW), Gaston De Serres (GDS), Rodica Gilca (RG), Jesse Papenburg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), 
Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Monique Landry (MoL), Marc 
Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), Geneviève Soucy (GS). 

Membres d’office :  Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique : Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB). 

Invités : Invité.e.s : Valérie Roy (VR), Yves Fougère (YF), Thierry Arseneau (TA), Camille Guillot (CG), Isabelle Rouleau (IR) 
; Invité.e.s pour le point 4.5.1 : Fernanda Salgado (FS), Florian Lienert (FL), Bernard Hoet (BH), Elke Jordan (EJ) ; 
Invité.e.s pour le point 4.5.2 : Kevin Sauvé (KS), Bryan Tennant (BT) ; Invité.e.s pour le point 4.5.3 : Pierre-André 
Dubé (PAD), Malak Elsobky (ME), Beate Schmoele-Thoma (BST), Iona Munjal (IM), Qin Jiang (QJ), Maria 
Maddalena Lino (MML), Nirvana Moodley (NM), Rebecca J Klein (RJK), Alexandra Goyette (AG) ; invité.e.s pour le 
point 4.5.4 : Kocfa Hung (KH), Gary Lam (GL), Anthony Helou (AH). 

S’étaient excusés : Dominique Grenier, Marc Lebel, Eveline Toth. 
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Agenda  Discussion Action 

1. Adoption de l’ordre 
du jour 

 Heure de début : 10 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 
 Les participants se présentent. 

 L’OJ est adopté tel 
que proposé, sur la 
proposition de GDS, 
appuyé par ER.   

2. Adoption du 
procès-verbal de la 
rencontre du 15 
novembre 2022. 

 Adopté après corrections de coquilles et modifications : 
o Point 4, 4e puce, 1re phrase : Remplacer « Suite aux présentations, […] » par « 

À la suite des présentations, […] ». 
o Point 4, 6e puce, 1re phrase : Remplacer « […] par rapport à celles qui ont reçu 

le vaccin bivalent […] » par « […] par rapport à celles ayant reçu le vaccin 
bivalent […] ». 

o Point 4, 7e puce, 2e phrase : Remplacer « […] Suite à l’approbation, l’avis 
suivra le processus […] » par « […] À la suite de l’approbation, l’avis suivra le 
processus […] ». 

 Le procès-verbal du 
15 novembre 2022 
est adopté après 
corrections, sur la 
proposition de ER, 
appuyé par CS. 

3. Affaires découlant 
du procès-verbal de 
la réunion du 15 
novembre 2022 

 L’avis Administration d’une dose de vaccin bivalent aux personnes vaccinées avec le 
vaccin monovalent contre la COVID-19 depuis le 15 août 2022 a été publié et un 
paragraphe permet d’intégrer le vaccin bivalent chez les 5 à 11 ans au PIQ. La Mise à 
jour du PIQ est en cours. 

 L’avis Vaccination contre la COVID-19 chez les enfants âgés de 6 mois à 4 ans au 
Québec a été mis à jour pour permettre la coadministration. 

 

4.  Groupe de travail 
4.1 Groupe de travail 

sur la COVID-19 
4.1.1 Avis long sur une 

dose de rappel 
additionnelle 

4.1.2 Sécurité vaccinale 

4.1.1 Avis long sur une dose de rappel additionnelle 
 GDS mentionne la publication à venir de l’infographie 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. 

 GDS présente l’avis Administration de doses de rappel du vaccin contre la COVID-19 : 
recommandations intérimaires qu’il a travaillé et les membres revoient les différentes 
sections   

 Prévoir une 
rencontre le 20 
décembre 2022 pour 
finaliser l’avis. 

 GDS intègrera les 
modifications 
discutées ce jour 
avant la rencontre du 
20 décembre 2022. 
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Agenda  Discussion Action 
6. Dossier régulier  
6.1 Programme 
québécois 
d’immunisation : suivi 
des programmes 
pneumocoques et zona 

 JD fait un état de l’avancement des travaux en cours concernant les vaccins 
Vaxneuvance, Prevnar 20 et Shingrix : 

 Le dossier sur le Vaxneuvance a été présenté à Dr Luc Boileau pour utilisation chez les 
enfants. Le calendrier actuel est maintenu pour le moment, mais cela pourrait changer 
en avril 2023. 

 L’utilisation du Prevnar 20 chez les personnes immunodéprimées ou aspléniques a été 
acceptée et le processus d’achat est en cours. La disponibilité visée est janvier 2023. 

 L’intégration du Shingrix au PQI a été acceptée. Des discussions sont en cours pour 
déterminer les groupes ciblés selon le budget. 

 

Groupe de travail 
4.4 Groupe de travail 

sur l’influenza 
4.4.1 Programme 

d’immunisation 
contre l’influenza 
au Québec 

4.4.2 Présentation : 
Portrait du fardeau 
hospitalier de 
l’influenza au 
Québec 

4.4.1 Programme d’immunisation contre l’influenza au Québec 

 Il est convenu que le Groupe de travail sur l’influenza se penche en premier sur 
l’utilisation du vaccin à haute dose (et des autres ‘’enhanced vaccines’’) et que le point 
soit à l’OJ de la prochaine rencontre régulière. 

 Avant de déterminer si une révision du programme est nécessaire, il est convenu 
d’attendre à l’été pour avoir un certain recul et de pouvoir évaluer l’impact de la 

 CQT rédigera une 
réponse à la lettre de 
la SQG pour 
expliquer que des 
travaux sont en 
cours et que le CIQ 
se penche sur la 
question. 

 RG et le groupe de 
travail sur l’influenza 
amorceront des 
travaux sur le vaccin 
à haute dose et le 
point sera remis à 
l’OJ de la rencontre 
régulière de mars 
2023. 

 Le groupe de travail 
sur l’influenza se 
penchera sur la 
révision du PIIQ à 
l’été 2023. 
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Agenda  Discussion Action 
 

 Il est convenu qu’ER s’implique dans l’évaluation économique. NB et ER contacteront 
l’ASPC afin de voir quel modèle économique est utilisé. 

 Pour les autres produits à venir, l’échéancier sera à déterminer en fonction de leurs 
dates d’autorisation, qui ne sont pas connues pour le moment. 

8. Affaire nouvelle : 
questions du 
MSSS 

8.1 Question du MSSS 
8.1.1 Vaccination contre 

la poliomyélite 

 ER présente les questions suivantes : 
o A-t-on des données sur l’efficacité de la vaccination à prévenir la poliomyélite 

chez les contacts selon le délai à la suite de l’exposition ? 
o Quel serait l’intervalle à respecter entre un antécédent de poliomyélite et la 

vaccination ? 
o Y aurait-il une conduite différente pour vacciner un contact qui développerait, 

durant la période d’incubation de la maladie (de 7 à 14 jours, pouvant aller de 3 
à 35 jours), des symptômes compatibles avec une poliomyélite paralytique ou 
non, p. ex. fièvre, céphalée, mal de gorge, vomissements ou douleurs 
abdominales par rapport à un contact qui demeurerait asymptomatique ? 

o Concernant la dose de rappel, serait-il possible d’ajouter une puce pour élargir 
l’indication d’une dose de rappel aux contacts d’un cas de poliomyélite ? La 
phrase du PIQ pourrait se lire : « Administrer 1 dose de rappel aux personnes 
qui ont eu une exposition à un cas de poliomyélite, selon l’évaluation de la 
santé publique ». Est-ce que ce serait une dose de rappel unique (ex. : contact 
qui aurait reçu une dose de rappel il y a 11 ans dans le cadre d’un voyage, 
devrait-on lui redonner une dose ? Est-ce la même conduite pour un contact de 

 La réponse sera formulée par le GSI et travaillée par ER.  
 Il est convenu que le CIQ ne revoit pas la réponse. 

 ER travaillera la 
réponse sous forme 
de « réponse du GSI 
» au début 2023. 
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Agenda  Discussion Action 
9. Affaires courantes  
9.1 GSI  
9.2 CCNI  
9.3 CIC  
9.4 Recherche 
9.5 CCQSV  

9.1 GSI  
 NB et GD font un état de situation sur les cas d’infections invasives à méningocoque 

survenues dans les dernières semaines (3 cas de sérogroupe Y en Estrie sans lien 
épidémiologique et 1 cas de sérogroupe B à Québec)  

 Aucune intervention n’est prévue pour le moment, mais la situation demeure sous 
surveillance. Le GSI sera répondant advenant une augmentation des cas pendant la 
période des Fêtes. 

9.2 CCNI  
 Point non abordé 
9.3 CIC  
 Point non abordé. 
9.4 Recherche 
 Point non abordé. 
9.5 CCQSV 
 Point non abordé. 

 

Fin de la rencontre  La prochaine rencontre aura lieu la semaine prochaine, le 20 décembre 2022. 
 La rencontre se termine le 16 décembre 2022 à 12 h 28 après les remerciements de 

CQT. 

 La prochaine 
rencontre est prévue 
le 20 décembre 2022 
de 17 h à 18 h. 

Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin le 10 janvier 2023, et révisé par Nicholas Brousseau et Caroline Quach-Thanh le 11 janvier 
2023. Procès-verbal adopté après modifications à la rencontre du 24 janvier 2023. 
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PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
24 janvier 2023 – 16 h à 18 h  

Réunion par Teams  
Étaient présents :  
Membres actifs :      Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Gaston De Serres (GDS), Philippe De 

Wals (PDW), Michaël Desjardins (MD), Rodica Gilca (RG), Jesse Papenberg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), 
Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :   Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Monique Landy (MoL), Benoit 
Morin (BM), Lina Perron (LP). 

Membres d’office :   Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB), Laurence Pothier (LaP). 
S’étaient excusés:    Marilou Kiely, Marc Lebel, Geneviève Soucy, Eveline Toth. 
Invités : Invitée pour le point 4 : Sara Carazo (SC) ; invitée pour le point 6 : Geneviève Deceuninck (GD) ; invitée pour le point 

7 :  Isabelle Rouleau (IR) ; stagiaires U Laval : Joelle Machaalani (JM), Marie-Frédérique Paré (MFP), Élise Maheux 
(EM) et Jade Ouellet (JO). 

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

1. Mot de bienvenue et 
adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la 

rencontre.  
 DG présente LaP qui sera soutien professionnel au CIQ avec GA. 

 L’OJ est adopté tel que 
proposé, sur la proposition 
de RG, appuyé par JBS.   

2. Adoption des P.-V. des 
rencontres des 15-16 
décembre 2022 et du 
20 décembre 2022 

 Le procès-verbal de la rencontre des 15-16 décembre 2022 est adopté après 
corrections de coquilles et modifications : 

o Point 4.4.2, 1re puce, 2e phrase : Remplacer « […] est de 89 
hospitalisations par 100 000 […] » par « […] est de 89 hospitalisations par 
100 000 par année […] ». 

o Point 4.4.2, 2e puce mis en point varia. 
 Le procès-verbal de la rencontre du 20 décembre 2022 est adopté après 

modification : 
o Point 2, 7e puce, 1re phrase : Remplacer « PH mentionne que suite à une 

rencontre avec […] » par « PH mentionne qu’à la suite d’une rencontre 
avec […] ». 

 Le procès-verbal des 15-16 
décembre 2022 est adopté 
après corrections, sur la 
proposition de ER, appuyée 
par CS. 

 Le procès-verbal du 20 
janvier 2022 décembre est 
adopté après corrections, 
sur la proposition de CS, 
appuyée par ER. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 CS enverra des références à GA et LaP pour qu’elles travaillent un premier jet 
qui sera transféré à CS le 25 janvier 2023. 

 CS finalisera la réponse avant de la transférer à CQT, NB et GDS pour 
validation. Le document ira ensuite en mise en page avant d’être transféré au 
MSSS. Le document est attendu idéalement avant le 27 janvier 2023.  

6. Question du GAV 6.1 Administration du vaccin Pneu-C-20 aux personnes immunodéprimées ou 
aspléniques déjà vaccinées avec un autre vaccin Pneu-C 
 NB présente les questions du GAV à savoir si le CIQ recommande 

l’administration d’une dose de VPC20 aux personnes de tout âge présentant une 
asplénie anatomique ou fonctionnelle, ou encore une immunodépression, si elles 
n’ont jamais reçu de dose de VPC20. La même question est posée pour les 
régions 17 et 18  

 NB finalisera le document et 
MD en fera la relecture 
avant qu’il soit transmis à 
Marie-France Richard pour 
mise en page.  

 MD préparera une mise à 
jour de l’avis Utilisation des 
vaccins conjugués contre 
les pneumocoques pour les 
patients immunodéprimés 
qu’il présentera au CIQ du 
21 février 2023 ou à la 
rencontre régulière de mars 
2023. 
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Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 

responsable) + Document en 
lien 

 NB retravaillera la réponse en fonction des discussions et l’enverra à MD pour 
relecture avant l’envoi pour mise en page. La réponse sera sous forme d’avis 
court non publié. 
 

6.2 Retour du MSSS sur évolution du dossier pneumocoque 

 La question de la vaccination des personnes avec fuite de LCR ou avec implants 
cochléaires étant en suspens, il est convenu que MD prépare une réponse qui 
sera présentée à la rencontre de février 2023 ou à la rencontre régulière de mars 
2023  

7. Signal préliminaire de 
sécurité du vaccin 
COVID-19 pour les 
personnes âgées de 
65 ans et plus 


coadministration d’un vaccin influenza. 

 

8. Fonctionnement du 
CIQ 

Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre aura lieu le 21 février 2023.  

 La prochaine rencontre est 
prévue le 21 février 2023. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine à 18 h 02 après les remerciements de CQT.   

Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin et Laurence Pothier le 1 février 2023, et révisé par Nicholas Brousseau et Caroline Quach-
Thanh le 3 février 2023.  
 
Procès-verbal adopté après modifications à la rencontre du 21 février 2023 
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Procès-verbal de la 218e réunion du CIQ — 16 mars 2023 à 10 h et 17 mars 2023 à 8 h 30  
INSPQ 

190, boulevard Crémazie Est, salle RC.03-B et C. 
16 mars 2023 
Étaient présents : 
Membres actifs : Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Michaël Desjardins (MD), Philippe De 

Wals (PDW), Gaston De Serres (GDS), Rodica Gilca (RG), Jesse Papenburg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), 
Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Monique Landry (MoL), Marc 
Lebel (ML), Benoit Morin (BM), Lina Perron (LP), Geneviève Soucy (GS). 

Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique : Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB), Laurence Pothier (LaP). 

Invités : Invité.e.s : Marilou Kiely (MK), Isabelle Rouleau (IR), Geneviève Deceuninck (GD), Radhouene Doggui (RD) ; 
externe de l’Université McGill : Malou Bourdeau (MB) ; Candidate postdoctorale en maladies infectieuses 
pédiatriques : Coralie Raad (CR) ; externes de l’Université Laval : Billie Giroux-Fortin (BGF), Kristina Gravel (KG), 
Chloé Grenon (ChG), Marc-Antoine Hamelin (MaH) ; Invitée pour le point 4.1.1 : Sylvie Bouchard (SyB) ; Invité.e.s 
pour le point 4.1.2 : Bryan Tennant (BrT), Kevin Sauvé (KS), Joon-Hyung Kim (JKH), Agnès Chaumont (AC), Dessi 
Loukov (DL) ; Invité.e.s pour le point 4.1.3 : Stefan Raos (SR), Manuella Bouttier (MB), Shehzad Iqbal (SI) ; Invitée 
pour le point 4.3 : Sara Carazo (SC). 

S’était excusée : Éveline Toth. 

 
 
17 mars 2023 
Étaient présents : 
Membres actifs : Sapha Barkati (SB), Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Michaël Desjardins (MD), Philippe De 

Wals (PDW), Gaston De Serres (GDS), Rodica Gilca (RG), Jesse Papenburg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), 
Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS), Bruce Tapiéro (BT). 

Membres liaison :  Dominique Biron (DB), Yen Bui (YB), Hélène Gagné (HG), Catherine Guimond (CG), Marc Lebel (ML), Benoit Morin 
(BM), Lina Perron (LP), Geneviève Soucy (GS). 

Membres d’office :  Dominique Grenier (DG), Patricia Hudson (PH). 
Secrétariat scientifique : Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB), Laurence Pothier (LaP). 

Invités : Invité.e.s : Marilou Kiely (MK), Isabelle Rouleau (IR), Geneviève Deceuninck (GD), Radhouene Doggui (RD) ;  
Candidate postdoctorale en maladies infectieuses pédiatriques : Coralie Raad (CR) ; Invité.e.s pour le point 4.5, 
externes de l’Université Laval : Chloé Gilbert (CG), Maxence Girard (MG) ; Invité.e.s pour le point 4.5.1 : Pierre-
André Dubé (PaD), Ana Gabriela Grajales (AgG), Ralf Reinert (RR), Derek Lytle (DL), Alejandro Cane (AlC). 

S’étaient excusées : Éveline Toth et Monique Landry. 
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Agenda  Discussion Action 
1. Adoption de l’ordre 

du jour 
 Heure de début : 10 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la rencontre. 
 Les participants se présentent. 

 

 L’OJ est adopté à la 
suite de l’ajout du 
point 4.4.3 
Présentation d’EV, 
sur la proposition de 
BT, appuyée par JP.   

2. Adoption du 
procès-verbal de la 
rencontre du 21 
février 2023. 

 Le procès-verbal de la rencontre du 21 février 2023 est approuvé après corrections de 
coquilles et modifications : 

o  

 
 

 

 

  

  
  

 

 
 

 

 Le procès-verbal du 
21 février 2023 est 
adopté après 
corrections, sur la 
proposition de ER, 
appuyé par CS. 

3. Affaires découlant 
du procès-verbal de 
la réunion du 21 
février 2023. 

3.1 Suivi des affaires découlant du procès-verbal 
 Tous les suivis sont à l’ordre du jour.  

 

4.  Groupe de travail 
4.1 Groupe de travail 

sur les VRS 

4.1.1 Présentation de l’INESSS 
 SyB présente Évaluation des médicaments aux fins d’inscription. 
 Elle résume le processus d’évaluation de médicaments de l’INESSS. À la suite de 

questions des membres, elle explique où en sont les travaux avec le nirsevimab et 
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Agenda  Discussion Action 
4.1.1 Présentation de 

l’INESSS 
4.1.2 Présentation de 

données vaccin 
VRS GSK 

4.1.3 Présentation 
Moderna VRS 

4.1.4 Mise à jour et état 
des lieux 

 

mentionne que des membres du CIQ seront interpellés pour faire partie d’un comité 
consultatif d’experts.  

4.1.2 Présentation de données vaccin VRS GSK 
 AC présente Preterm birth signal in a maternal immunization study with a respiratory 

syncytial virus prefusion F protein vaccine candidate.  RSV-MAT-009 trial. 
4.1.3 Présentation Moderna VRS 
 MB présente Safety and Efficacy of Moderna’s Investigational RSV Vaccine Program 

in Adults ≥60 Years of Age. 
4.1.4 Mise à jour et état des lieux 
 Les membres discutent du nirsevimab et il est précisé que les travaux du CIQ suivront 

ceux de l’INESSS. En fonction de l’autorisation de nouveaux produits immunisants 
contre le VRS par Santé Canada et de l’avis du CCNI concernant le nirsevimab et la 
vaccination maternelle, le CIQ évaluera la possibilité d’un éventuel programme de 
vaccination contre le VRS en vue de l’automne 2024.  

 Un projet d’acceptabilité concernant le nirsevimab et la vaccination maternelle est déjà 
prévu et sera réalisé par Ève Dubé et son équipe. 

Groupe de travail 
4.2 Groupe de travail 

sur la méningite 
4.2.1 État de situation  
4.2.2 Discussion 

changement de 
programme 

4.2.1 État de situation 
 GD fait un état de situation quant aux IIM au Québec selon les données du Système 

d'information - Gestion des maladies à déclaration obligatoire d'origine infectieuse (SI-
GMI). Après l’accélération de cas de méningites de sérogroupe Y observée depuis 
l’automne 2022, il n’y a pas eu de nouveau cas depuis la mi-février 2023. 
 

4.2.2 Discussion changement de programme 
 PDW présente Options pour le contrôle des infections invasives à méningocoque au 

Québec. Il présente différentes études ainsi que les vaccins contre les méningocoques 
disponibles au Canada et il propose des scénarios afin de possiblement intégrer le 
MenACWY au programme de vaccination. Les options sont : 

  
  
  
  

 
  

 
 

 

 PDW écrira un 
premier jet de l’avis 
qui sera envoyé aux 
membres du CIQ 
pour révision vers le 
15 avril 2023.  

 L’avis sera présenté 
et validé lors d’une 
rencontre du CIQ à 
la fin avril ou au 
début mai 2023. 
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Agenda  Discussion Action 
 

  

 

 

  

 
  

Groupe de travail 
4.3 Groupe de travail 
sur la COVID-19 
4.3.1  Vaccin Moderna 

chez les 6-17 ans 
et 
recommandations 
préférentielles 
Pfizer 

4.3.2 Présentation 
Imprinted SARS-
Cov-2 humoral 
immunity induces 
convergent 
Omicron RBD 
evolution 

4.3.3 Présentation d’EV 

4.3.1 Vaccin Moderna chez les 6-17 ans et recommandations préférentielles Pfizer 
 NB présente Autorisation du Spikevax Bivalent BA.1 chez les 6-17 ans, 

Recommandation préférentielle Comirnaty chez les 5-29 ans. 
  

 
 

 
 

 
  

    
  
  

 
 

  
 

4.3.2 Présentation Imprinted SARS-Cov-2 humoral immunity induces convergent 
Omicron RBD evolution 
 PDW présente Imprinted SARS-Cov-2 humoral immunity induces convergent Omicron 

RBD evolution.
 

 

.   
 

 Le GAV transmettra 
une question au GSI 
pour l’utilisation du 
vaccin Spikevax BA. 
4/5 chez les 6 à 
17 ans lorsque 
l’information sera 
publiée du côté du 
CCNI. 

 NB rédigera une 
réponse courte. 
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Agenda  Discussion Action 
4.3.3  Présentation d’EV 
 SC présente Protection conférée par la vaccination (vaccin ARNm monovalent versus 

bivalent) contre l’hospitalisation liée la covid-19 27 novembre 2022- 4 février 2023- 
Résultats préliminaires. Elle résume l’effet des sous-lignées (BA.4/5 c. BQ.1), l’effet de 
l’âge, l’effet du type de vaccin (monovalent c. bivalent) et fait part des faits saillants 
suivants : 

o La diminution plus importante de protection avec le temps dans la période 
BQ.1, principalement pour ceux vaccinés depuis plus de 6 mois (avec ou sans 
infection antérieure) 

o L’absence de différences d’EV et de protection hybride chez les personnes 
âgées de 80 ans et plus par rapport aux personnes de 60-79 ans. 

o La meilleure efficacité vaccinale relative du vaccin bivalent utilisé pour la dose 
de rappel (30 % plus élevée que vaccin de rappel monovalent) pour ceux 
vaccinés 3-5 mois avant et sans infection antérieure pendant la période BQ.1 

Groupe de travail 
4.4 Groupe de travail 

sur l’influenza 
4.4.1 Vaccin haute 

dose/adjuvanté 
chez les ainés 

4.4.2 Vaccin haute 
dose/adjuvanté 
chez les ainés 
(suite des 
discussions) 

 
 
 

4.4.1 Vaccin haute dose/adjuvanté chez les ainés 
 RG présente l’avis qu’elle a rédigé concernant les vaccins améliorés contre l’influenza 

chez les ainés. 
 Les membres discutent des approches dans les autres provinces concernant les 

vaccins HD et adjuvantés : celles-ci seront intégrées à l’avis. 
  

 
 

 
 

  
 

 
 

  
  

 
 

 
  

 
  

 

 L’avis court avec 
recommandation 
sera travaillé par RG 
et RD et sera envoyé 
aux membres d’ici 
2 semaines. Les 
membres auront 
ensuite trois jours 
pour lire, commenter 
et approuver. 
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Agenda  Discussion Action 
4.4.2 Vaccin haute dose/adjuvanté chez les ainés (suite des discussions) 
 RG présente une ébauche de calculs de coûts/QALY adaptée des données de 2018. 

La méthode d’évaluation du fardeau est discutée ainsi que la façon dont l’avis sera 
structuré. 

 
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Agenda  Discussion Action 
Groupe de travail 
4.5 Groupe de travail 

sur le 
pneumocoque  

4.5.1 Présentation de 
données vaccin 
VPC20 Pfizer 

4.5.2 MAJ Utilisation 
des vaccins 
conjugués contre 
les pneumocoques 
pour les patients 
immunodéprimés 

 

4.5.1 Présentation de données vaccin VPC20 Pfizer 
 Ralf Rene Reinart présente PCV20 Pediatric Phase 3 Results. 

 
4.5.2 MAJ Utilisation des vaccins conjugués contre les pneumocoques pour les 

patients immunodéprimés 
 MD présente Vaccination contre le pneumocoque chez les personnes avec implants 

cochléaires ou fuite de LCR, une revue de littérature préparée par MG et CG afin de 
déterminer s’il faut inclure les patients avec implants cochléaires et fuite de LCR dans 
le groupe des immunodéprimés et leur offrir un VPC-20. 

 Il présente des études qui exposent les taux d’incidence d’IIP chez différentes 
populations. Chez les enfants, les risques relatifs sont plus élevés chez ceux avec 
implant cochléaire et sont aussi plus élevés chez les insuffisants rénaux chroniques par 
rapport à ceux en bonne santé. Chez les adultes, le risque relatif est également très 
élevé chez les insuffisants rénaux chroniques et les insuffisants hépatiques. 
L’incidence est également plus élevée chez les personnes immunodéprimées, 
aspléniques ou dialysées. 

  
 

 
  

 
  

 
  

  
  

  
 

  
  

 
 

 

  
 

 MD rédigera une 
section à ajouter à 
l’avis Utilisation de 
nouveaux vaccins 
conjugués contre le 
pneumocoque d’ici 
juin 2023. 

 La nouvelle version 
de l’avis sera 
approuvée au CIQ 
régulier de juin 2023. 

 Prévoir une 
présentation de l’avis 
sur l’utilisation des 
nouveaux VPC chez 
les enfants à la 
rencontre régulière 
de septembre 2023. 

 GD préparera un 
résumé des formes 
cliniques du 
pneumocoque et 
l’enverra aux 
membres par 
courriel. 
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5. Question du GAV 
5.1 Vaccination contre 
la poliomyélite des 
personnes nées à 
l’étranger 
5.2 Prophylaxie post-
exposition à la rougeole 
chez les bébés 
immunodéprimés  
 
 

5.1 Vaccination contre la poliomyélite des personnes nées à l’étranger 
 ER résume la question du GAV : Que recommande le CIQ pour la vaccination contre la 

polio des personnes qui ont reçu une ou plusieurs doses de vaccin VPO bivalent ou 
monovalent à l’étranger ? Le CIQ serait-il d’accord pour considérer ces doses comme 
invalides et recommander de les redonner avec le vaccin VPI trivalent ? 

  
 

 

  
 

 ER rédigera une réponse courte qui ne sera pas retransmise au CIQ, mais plutôt au 
GSI. 
 

5.2 Prophylaxie post-exposition à la rougeole chez les bébés immunodéprimés 
 YB résume la question du GAV à savoir si le CIQ est d’accord pour recommander en 

post-exposition rougeole, pour les bébés immunodéprimés de moins de 30 kg, 
l’utilisation des IgIM plutôt que des IgIV dans un contexte de potentielle pénurie d’IgIV 
non spécifiques. 

  
 

 
  

.     
 

Intervalle entre les doses pour l’administration du vaccin Zona-SU aux personnes 
visées par le nouveau programme 
 Une question s’ajoute pour aider à déterminer les modalités de l’annonce prochaine 

concernant le programme zona.  
 LP explique que la question concerne l’intervalle de 2 à 12 mois entre les deux doses 

de vaccins. Elle mentionne que les premières cohortes à bénéficier de la vaccination 
seront les personnes immunodéprimées de 18 ans et plus et les personnes de 80 ans 
et plus. Elle demande si, pour ces groupes, un intervalle plus court devrait être favorisé 
afin de limiter les cas de zona entre les doses. Un intervalle de 9 mois est pressenti 
afin d’arrimer la campagne à la prochaine campagne de vaccination contre l’influenza. 

  

 ER rédigera une 
réponse. 

 La réponse sera 
transmise au GSI 
pour validation. 
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Agenda  Discussion Action 
  

 
 

  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

6.  Question du MSSS 
6.1 Mpox : Indications 
pour la 2e dose chez les 
personnes ayant reçu 
une dose de vaccin 
contre la variole dans 
l’enfance (nées avant 
1971) 

6.1 Mpox : Indications pour la 2e dose chez les personnes ayant reçu une dose de 
vaccin contre la variole dans l’enfance (nées avant 1971) 
 CQT explique que la région de Montréal a transmis une question au CIQ afin de savoir 

si les gens qui ont reçu une dose de vaccin contre la variole dans l’enfance (nés avant 
1971) devraient recevoir une 2e dose d’Imvamune vu des cas de mpox rapportés 
malgré une vaccination dans l’enfance (breakthrough) et vu l’ouverture du CCNI à une 
2e dose malgré la vaccination dans l’enfance. Actuellement, une seule dose 
d’Imvamune est recommandée lorsqu’une personne immunocompétente a été 
vaccinée dans l’enfance. 

  

  
 

 SB fera une revue de 
littérature et rédigera 
une réponse courte 
qui sera proposée 
avant la rencontre 
régulière de juin 
2023. 

7.  Dossier régulier 
7.1 Programme 

québécois 
d’immunisation 

 

7.1 Programme québécois d’immunisation 
 LP mentionne que le programme de vaccination contre le zona sera annoncé en 

conférence de presse sous peu et que les personnes immunodéprimées seront 
priorisées comme prévu. La mise à jour du PIQ aura lieu vers la mi-avril 2023.  

 Pour la vaccination scolaire 2023-2024, un vaccin contre l’hépatite A sera administré 
en 4e année du primaire à la place d’un vaccin contre l’hépatite A et B puisque la 
majorité des enfants sont déjà vaccinés pour l’hépatite B. 

 Les indications préexposition et post-exposition pour le vaccin contre la mpox ont été 
déterminées par les autorités de santé publique et seront intégrées au PIQ lors de la 
prochaine mise à jour vers la mi-avril 2023. 

 

8. Affaires courantes  
8.1 GSI  
8.2 CCNI  
8.3 CIC  
8.4 Recherche 
8.5 Comité santé-

voyage 

8.1 GSI  
 Les membres du GSI résument leurs travaux. 
8.2 CCNI  
 NB résume les sujets abordés au CCNI. 
8.3 CIC  
 LP mentionne qu’elle assiste au CIC. Rien à ajouter. 
8.4 Recherche 
 Fait en 8.1. 
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Agenda  Discussion Action 
8.5 Comité santé-voyage 
 YB mentionne des éclosions de rougeole liées aux baisses de CV ainsi que des 

signalements de morsures à l’étranger. Une Actualité en santé-voyage est prévue pour 
couvrir ce dernier sujet. 

9. Fonctionnement du 
CIQ 
9.1 Prochaine rencontre 
9.2 Rencontres en 2023 

9.1 Prochaine rencontre 
 La prochaine rencontre aura lieu vers la fin avril/début mai 2023. La date est à 

déterminer.  
9.2 Rencontres en 2023 
 Les invitations pour les rencontres régulières de l’année 2023 ont déjà été transmises 

par courriel par Marie-France Richard.  

 La prochaine 
rencontre est prévue 
vers la fin avril ou le 
début mai 2023.  

 La prochaine 
rencontre régulière 
est prévue les 15-16 
juin 2023. 

Fin de la rencontre  La rencontre se termine le 17 mars 2023 à 12 h après les remerciements de CQT.  
Procès-verbal rédigé par Gabrielle Asselin et Laurence Pothier le 31 mars 2023, et révisé par Nicholas Brousseau et Caroline Quach-
Thanh le 4 avril 2023.  
 
Procès-verbal adopté à la rencontre du 2 mai 2023 après modifications. 
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                                       PROCÈS-VERBAL DE LA RENCONTRE DU COMITÉ SUR L’IMMUNISATION DU QUÉBEC 
17 octobre 2023 – 16 h à 17 h  

Réunion par Teams  
 
Étaient présents :  
Membres actifs :      Julie Bestman-Smith (JBS), Nicholas Brousseau (NB), Philippe De Wals (PDW), Michaël Desjardins (MD), Rodica 

Gilca (RG), Jesse Papenburg (JP), Caroline Quach-Thanh (CQT), Étienne Racine (ER), Chantal Sauvageau (CS), 
Marilou Kiely (MK). 

Membres liaison :   Hélène Gagné (HG), Lina Perron (LP), Marie-Pascale Pichette (MpP), Dominique Biron (DB). 
Membres d’office :   Dominique Grenier (DG). 
Secrétariat scientifique :   Gabrielle Asselin (GA), Nicholas Brousseau (NB). 
S’étaient excusés:    Benoît Morin (BM), Sapha Barkati (SB), Monique Landry (MoL), Laurence Pothier (LaP), Yen Bui (YB), Patricia 

Hudson (PH), Bruce Tapiéro (BT), Catherine Guimond (CG), Eveline Toth (ET), Judith Fafard (JF). 
 

Invités : Invité.e.s pour la rencontre : Isabelle Rouleau (IR) ; Candidate postdoctorale en microbiologie-infectiologie 
pédiatrique : Maude Paquette ; Externes en santé publique : Magsen Atroun, Ayman El-Hadi, Gabrielle Guillemette, 
Alisson Skelling. 

  

 
 

Point discuté Élément de discussion 
Décision(s) + Action (P. 
responsable) + Document 

en lien 
1. Mot de bienvenue et 

adoption de l’ordre du 
jour 

 Heure de début : 16 h.  
 CQT souhaite la bienvenue à tous et rappelle le caractère confidentiel de la 

rencontre.  

 L’OJ est adopté tel que 
proposé, sur la proposition 
de CS, appuyée par MD.   

2. Questions du GAV 
2.1 Nécessité de tenir compte 

des antécédents 
d’infection à la COVID-19 
avec le calendrier à 1 
dose des vaccins contre 
la COVID-19 contenant la 
souche XBB.1.5 et 
précisions sur les 

 CQT résume les questions qui sont répondues par l’avis rédigé par NB et IR à 
savoir si le CIQ recommande un calendrier à une dose sans égard aux 
antécédents d’infection à la COVID-19 chez les personnes âgées de 5 ans et plus 
tel qu’il est suggéré dans les monographies des vaccins XBB.1.5 et si certaines 
catégories de personnes devraient bénéficier de plus d’une dose. Elle mentionne 
que l’avis traitera également de la pertinence de conserver la recommandation 
d’utilisation préférentielle du vaccin Comirnaty chez les personnes âgées de 12 à 
29 ans.  

 MK enverra un courriel aux 
membres concernant le 
nombre de personnes ayant 
reçu une première dose 
depuis le début de la 
campagne de vaccination de 
l’automne-hiver 2023-2024. 

 DG et PH regarderont ce qui 
peut être fait quant aux 
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