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Plan de la présentation

e Survol des concepts pour évaluer I'efficacité et la sécurité des
vaccins

e Comment les données de vaccination ont permis I’évaluation
de I'efficacité et de la sécurité des vaccins contre la COVID-
19.

e Systémes en place au Québec pour évaluer la sécurité des
vaccins contre la COVID-19.

, . Institut patior_:al
e Exemples tout au long de la pandémie de santé publique
Québec

Concepts pour évaluer l'efficacite et la securité

+ Pour ces deux aspects, il faut comparer la fréequence d’intérét chez les vaccinés avec celle
chez les « non-vaccinés »

» Efficacité des vaccins

* Réduction du risque de COVID-19 (RR<1) chez les vaccinés par rapport au risque chez
les non-vaccinés

*  Exemple: 1% des vaccinés (2 doses) et 10% des non-vaccinés ont fait la COVID-19
entre septembre et décembre. RR=0,1 et réduction du risque (EV) de 90%

e Sécurité des vaccins

*  Probleme lorsqu’il y a une augmentation du risque (RR>1) de manifestations cliniques
indésirables (MCI) chez des personnes vaccinées par rapport aux non-vaccinées

* Exemple: 10% des vaccinées ont eu une céphalée dans les 48 heures suivant la
vaccination comparativement a 5% des non-vaccinées pour une période équivalente.
RR= 2, le vaccin est associé a une augmentation du risque de céphalée
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Données nécessaires

Statut vaccinal (couverture vaccinale)

Efficacité:

* Infections, consultations, hospitalisations, déces COVID-19

Sécurité:
« MCI

Co-variables:

« Age, sexe, période, co-morbidité, etc...

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’'un mandat du Directeur
national de santé publique du Québec de mener une enquéte
5 épidémiologique en vertu de la loi de la santé publique

Devis d'étude

» Tous les types de devis épidémiologiques peuvent étre utilisés mais les plus
fréquents sont:

» Efficacité
+ Cohorte
«  Cas-témoin dont le devis test-négatif
» Sécurité
+ Cohorte
+ Meéthode de la série de cas (Self-control case series), fréquence par

intervalle

Institut national
de santé publique

P
Québec
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Devis test-negatif

Utilise comme cas les personnes dont le test pour détecter
I’infection est positif

Utilise comme témoin les personnes dont le test pour détecter
I’infection est positif

Assume que le vaccin a seulement sur la maladie ciblée (ex:
COVID-19) et n’a pas d’effet sur les autres maladies respiratoires
causant des symptémes semblables.

Institut national
de santé publique

P
Québec

Méethode de la série de cas

Compare chez des individus vaccinés qui ont fait la MCl, la
fréquence durant un intervalle « a risque » et un intervalle témoin

Intervalle témoin représente la fréquence usuelle de la MCI en
dehors d’un contexte vaccinal. Equivalent du risque chez les
non-vaccinés

Institut national
de santé publique

P
Québec
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Systémes en place au Québec pour faire la surveillance de
l'efficacité et de la sécurité des vaccins contre la COVID-19

Efficacité:

Grande expérience de I'unité immunisation de 'INSPQ pour estimer I'efficacité des
vaccins. Ex. Estimation annuelle de I'efficacité du vaccin contre I'influenza

Sécurité:

Surveillance passive:
Systeme de déclarations des MCI en vertu de la loi de santé publique
Groupe central ESPRI et répondants régionaux

Surveillance active:
Institut national

Surveillance faite par le groupe CANVAS au niveau canadien de sanite:pabligue
Deux sites au Québec, Sherbrooke et Québec Quebec

Efficacité des vaccins
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Données préliminaires sur l'efficacité vaccinale et avis
complémentaire sur la stratégie de vaccination contre
la COVID-19 au Québec en contexte de pénurie

COMITE SUR L’'IMMUNISATION DU QUEBEC

12 février 2021
Figure 1 Couverture vaccinale avec une dose de vaccin contre la COVID-19 chez les résidents
de CHSLD et les travailleurs de la santé au Québec, 14 décembre 20:
au 10 février 2021
100%
0% —Réslidents CHSLD Tableau 1 Incidence de la COVID-19 chez les travailleurs de la santé vaccinés selon l'intervalle
depuis la ination et efficacité inale estimée en comp I'incidence durant la
—Travailleurs de la santé période de < 10 jours aux autres intervalles
2 Intervalle depuis la vaccination
% <10jours | 10-13jours | 14-20jours | 21-27jours | >2Bjours
§ Cas 901 1 149 90 94
Personnes-jours 1560 866 590450 983099 751451 798475
Incidence par
10000 personnes-jours 57 347 152 120 118
Efficacité vaccinale (%) Référence 38,1% 737% 793 % 796 %

Source : Registre de vaccination.
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Single-Dose Messenger RNA Vaccine Effectiveness Against
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in
Healthcare Workers Extending 16 Weeks Postvaccination:
A Test-Negative Design From Québec, Canada

Sara Carazo," Denis Talbot,"* Nicole Boulianne,” Marc Brisson,"** Rodica Gilca,'** Geneviéve Deceuninck,’ Nicholas Brousseau,'*”* Mélanie Drolet,"
Manale Ouakki,” Chantal Sauvageau,'>* Sapha Barkati,** Elise Fortin,® Alex Carignan,” Philippe De Wals,** Danuta M. Skowronski,* and

Gaston De Serres'*?

'Centre de recherche du Centre Hospitalier Universitaire de Québec—Universite Laval, Québec City. Québec, Canada: “Social and Preventive Medicine Department, Laval University, Québec
City, Québec, Canada; *Biological and Occupational Risks, Institut national de sante publique du Ouébec, Ouébec City, Ouébec, Canada; *Departmeant of Infectious Disease Epidemiology,
Imperial College London, London, United Kingdom; ®J0 MaclLean Centre for Tropical Diseases, McGill University, Montreal, Québec, Canada; “Department of Medicine, Division of
Infectious Diseases, McGill University, Montreal_ Ouébec, Canada; *Department of Microbiology and Infectious Diseases, Sherbrooke University, Sherbrooke, Québec, Canada; and
“Communicable Diseases and Immunization Services, BC Centre for Disease Control, Vancouver, British Columhbia, Canada

Results. Primary analysis included 5316 cases and 53 160 controls. Single-dose VE was 70% (95% confidence interval [CI],
68%—73%) against SARS-CoV-2 infection; 73% (95% CI, 71%-75%) against illness; and 97% (95% CI, 92%-99%) against hospital-
ization. Two-dose VE was 86% (95% CI, 81%-90%) and 93% (95% CI, 89%-95%), respectively, with no hospitalizations. VE was
higher for non-VOCs than VOCs (73% Alpha) among single-dose recipients but not 2-dose recipients. Across 16 weeks, no decline
in single-dose VE was observed, with appropriate stratification based upon prioritized vaccination determined by higher vs lower
likelihood of direct patient contact.
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Two-Dose Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 Vaccine Effectiveness With Mixed
Schedules and Extended Dosing Intervals:
Test-Negative Design Studies From British Columbia
and Quebec, Canada

Danuta M. Skowronski,'* Yossi Febriani,” Manale Duakki,' Solmaz yeshgar,' Shiraz El Adam," Macy Zou,” Denis Talbot,** Natalie Prystajecky,’®

John R. Tyson,” Radica Gilca,**® Nicholas B e iéve D inck,” Eleni Galanis,'* Chris D. Fjell,” Hind Shihi*® Elise Fortin,"*** Sapha Barkati,"
Chantal Sauvageau,”** Monika Naus,"* David M. Patrick,"* Bonnie Henry,*"" Linda M. N. Hoang,™® Philippe De Wals,>** Christophe Garenc,”* Alex Carignan,
Mélanie Drolet,** Agatha N. J "% Manish Sad i,"*'" Marc Brisson,”® Mel Krajden,”” and Gaston De Serres™*®

Results. In both provinces, all homologous or heterologous mRNA and/or ChAdOx1 2-dose schedules were associated
with >90% reduction in SARS-CoV-2 hospitalization risk for =7 months. With slight decline from a peak of =90%, VE
against infection was =80% for =6 months following homologous mRNA vaccination, lower by ~10% when both doses were
ChAdOx1 but comparably high following heterologous ChAdOxI + mRNA receipt. Findings were similar by age group, sex,
and VOC. VE was significantly higher with longer 7-8-week versus manufacturer-specified 3—4-week intervals between mRNA
doses.

Protection against omicron (B.1.1.529) BA.2 reinfection @ R @
conferred by primary omicron BA.1 or pre-omicron
SARS-CoV-2 infection among health-care workers with and

without mMRNA vaccination: a test-negative case-control

study

Sara Carazo, Danuta M Skowronski, Marec Brisson, Sapha Barkati, Chantal Sauvageau, Nicholas Brousseau, Rodica Gilea, judith Fafard,
Denis Talbot, Manale Quakki, Viadimir Gilca, Alex Carignan, Geneviéve Deceuninck, Philippe De Wals, Gaston De Serres
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Figure 3: Protection against omicron BA.2 infection (any infection or symptomatic infection) conferred by pre-omicron or omicron BA.1 primary infection
with or without vaccination
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Original Investigation | Infectious Diseases
Estimated Protection of Prior SARS-CoV-2 Infection Against Reinfection

= With the Omicron Variant Among Messenger RNA-Vaccinated —
and Nonvaccinated Individuals in Quebec, Canada

Sara Carazo, MD, PhD; Danuta M. Skowronski, MD; Marc Brisson, PhD; Chantal Sauvageau, MD; Nicholas Brousseau, MD, MSc: Rodica Gilca, MD, PhD; Manale Ouakki, b
Sapha Barkati, MD; Judith Fafard, MD; Denis Talbot, PhD; Viadimir Gilca, MD; Geneviéve Deceuninck, MD; Christophe Garenc, PhD; Alex Carignan, MD;
Philippe De Wals, MD, PhD; Gaston De Serres, MD, PhD

Figure. Prior SARS-CoV-2 Infection and Messenger RNA Vaccine Effectiveness Against Omicron Reinfection
in Quebec, Canada, by Number of Doses and Timing

100+
:
= 80+ n
2
g m E i
5 =]
= 604
b5
E O Odose
= O 1dose
E 407 % E 2 doses
E M 3 doses
=
E
T 204
=

0 ' - : -
15 PI1-NV PI-V1 V1-PI PI-V2 V2-PI V1-PI-V2 PI-V3 V1-PI-V3 V2-PI-V3

Vaccination status by timing related to prior primary infection

Prior infection- and/or vaccine-induced protection against Omicron BA.1, BA.2
and BA .4/BA.5-related hospitalisations in older adults: a test-negative case-
control study in Quebec, Canada

Sara Carazo, MD PhD'2— Danuta M. Skowronski, MD FRCPC? - Marc Brisson, PhD24 —

Chantal Sauvageau, MD'.24 — Nicholas Brousseau, MD MSc'2# — Judith Fafard, MD5 —
Rodica Gilca, MD PhD'2# — Denis Talbot, PhD2“— Manale Ouakki, MSc! — Yossi Febriani,
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INSPQ

Administration de doses de rappel du vaccin
contre la COVID-19 : recommandations
pour Lhiver et Lle printemps 2023

AVIS SCIENTIFIQUE INTERIMAIRE

Comité sur l'immunisation du Québec 21 décembre 2022 - Version 1.0

Le CIQ a récemment recommandé une dose de rappel avec le vaccin bivalent aux personnes a haut
risque qui n'avaient pas encore fait la maladie et qui n'avaient jamais recu de vaccin bivalent, 6 mois
aprés la derniére dose recue(35). Le CIQ élargit cette recommandation a toutes les personnes a haut
risque qui n'ont pas encore été infectées et dont la derniére dose a été administrée depuis au moins 6
mois, quel que soit le produit préalablement utilisé. Ces personnes a haut risque ont été définies dans

Sécurité des vaccins
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INSPQ

Utilisation du vaccin AstraZeneca contre la COVID-19
dans le contexte du signal de thromboses avec
thrombocytopénie suite a la vaccination

AVIS DU COMITE SUR L'IMMUNISATION DU QUEBEC

2 juillet 2021 - Version 6.0

» En date du 10 juin 2021, 9 cas de TTIV avaient été confirmés chez des adultes au Québec dans le cadre
de la surveillance passive de manifestations cliniques inhabituelles (MCI). Un décés est malheureusement
survenu parmi ces personnes. Avec environ 528 000 premiéres doses de vaccin AstraZeneca ou de
Covishield administrées(14), le taux de TTIV au Québec est d’environ 1 cas par 60 000 premiéres doses,

une valeur semblable a celle rapportée dans d'autres juridictions(15).

INSPQ

Avis preliminaire concernant la vaccination des jeunes

contre la COVID-19 dans le contexte du signal de survenues
de myocardites et de péricardites aprés l'administration des
vaccins a ARN messager

AVIS DU COMITE SUR L'IMMUNISATION DU QUEBEC

Tableau 1 A

Nombre et taux des myocardites /péricardites att

chez les HOMMES'

Date : 19 juillet 2021 — Version 1

dans la

ion québécoise,

Nombre (taux/100 000) de Nombre ({taux/100 000) de Nombre de personnes
Groupes d'age, myocardites/péricardites. myocardites/péricardites g (e?se% Pl
hommes survenant a la suite de survenant a la suite de oot
la dose 2 de Pfizer-BioNTech? la dose 2 de Moderna? pop!

12-17 ans 15 (6.7) 38 (16.7) 220 074
18-24 ans 10 (3.4) 25 (8.6) 291 053
25-29 ans 3(1.2) 8 (3.1) 243 508
30-39 ans 3 (0.6) 7 (1.5) 485 286
" Basé surles de su des effets i des vaccins aux E-U. présentées a I'ACIP du 23 juin 2021(7).

2  Sitoutes les personnes vaccinées dans chaque groupe d°Age recevaient ce vaccin.
2 Projections démographiques pour I'année 2021 de I'Institut de la statistigue du Québec.

Tableau 1 B

Nombre et taux des myocardites /péricardites

chez les FEMMES'

dans la

ion québécoise,

Groupes d'age,
femmes

Nombre (taux/100 000) de
- ; 09 009

Nombre (taux/100 000) de

P
survenant a la suite de
la dose 2 de Pfizer-BioNTech?

my: pé
survenant a la suite de
la dose 2 de Moderna?

Nombre de personnes
vaccinées (85 % de la
population?)

12-17 ans
18-24 ans
25-29 ans
30-39 ans

2(0,9)
1(0.3)
0(0,2)
1(0,1)

5(1.8)
2 (0.8)
1(0.4)
1(0.3)

220 955
273 742
225 677
465 548

' Basésurles

de sur des effets i

des vaccins aux E-U. présentées a I'AGIP du 23 juin 2021(7).
20 2  Sitoutes les personnes vaccinées dans chaque groupe d°age recevaient ce vaccin.
> Projections démographiques pour I'année 2021 de I'Institut de la statistique du Québec.
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INSPQ ::

Sommaire sur la vigie des manifestations cliniques
inhabituelles aprés la vaccination contre la COVID-19 au
Québec déclarées dans le cadre de la surveillance passive

Parilou Kiely Date : 8 décembre 2021 - version 1.0

Thowiba Mansour
Isabelle Rouleau
Gaston De Serres
Eveline Toth

France Markowski

Frédérique Armellin-Ducharme

Données de vigie

En date du 30 septembre 2021, 12 911 736 doses de vaccins contre la COVID-19 avaient été administrées
au Québec incluant 6 615 599 1™ doses et 6 238 985 2= doses. La quasi-totalité (95 %) des doses
administrées étaient des vaccins &8 ARN messager, dont 77 % étaient avec le vaccin de Pfizer-BioNTech.

Dans le cadre de la surveillance passive au Québec, il y a eu un total de 8 933 déclarations de MCI aprés
I'administration d’un vaccin contre la COVID-19. Ceci correspond a un taux de déclaration de
‘ 69,2/100 000 doses administrées (tableau 1).

Tableau 1 Nombre et taux de MCI pour 100 000 doses administrées selon la égorie de MCI, au total et selon le type de vaccin, chez
les personnes vaccinées au 30 septembre 2021

Tous les vaccins' AZ-COVID-19* MOD-COVID-19? PB-COVID-19*
Nt doses = 12 911 736 N'= doses = 696 973 N doses = 2 865 863 N doses = 9 348 327
N Taux [IC 295 %]* N Taux [IC 295 %]* N Taux [IC 295 %]* N Taux [IC a 95 %)
Nombre de déclarations* 8933 69,2 [67,8-70,6] 1331 | 191,0[180,9-201,4] 3250 | 113,4[109,5-117,3] 4 351 46,5 [45,2-47,9]
Nombre de MCI* 10 184 78,9 [77,4-80,4] 1502 |215,5[204,8-226,6] 3730 | 130,2[126,0-134,4] 4951 53,0 [51,5-54,5]
Réactions locales 2134 16,5 [15,8-17,2] 180 25,8 [22,3-29,8] 1498 52,3 [49,7-55,0] 456 4,9 [4,4-5,3]
Abcés infecté - Abces stérile/nodule 52 0.4 7 1.0 15 0.5 30 03
Réaction locale importante® 1 445 11,2 107 15,4 1022 35,7 316 3.4
Cellulite 547 4,2 70 10,0 443 15,5 34 0.4
Lymphadénite 194 1.5 8 1.1 84 29 102 1.1
Manifestations neurologiques 1368 10,6 [10,0-11,2] | 273 39,2 [34,7-44,0] 346 12,1 [10,9-13,4] 749 8,0 [7,5-8,6]
Convulsions 50 0.4 8 11 17 0,6 25 0.3
Anesthésie/Paresthésie 808 6.3 166 238 185 6.5 457 4.9
Paralysie de Bell 122 0.9 8 1.1 a7 1,3 77 0.8
Paralysie (autres) 25 0,2 <5 < 0,7 5 0,2 16 0,2
Syndrome de Guillain-Barré 28 0,2 10 1.4 8 0,3 10 0,1
Autres diagnostics neurologiques 434 3.4 103 14,8 120 4.2 211 2,3
MCI d’allure allergique 1623 12,6 [12,0-13,2] | 121 17,4 [14,5-20,7] 487 17,0 [15,5-18,6] 1015 | 10,9 [10,2-11,5]
Anaphylaxie 238 1.8 13 1.9 55 1.9 170 1.8
Autres MCI d'allure allergique 1385 10,7 108 15,5 432 15,1 845 9,0
Manifestations systémiques 1200 9,3 [8,8-9,8] 103 27,7 [24,0-31,8] 366 12,8 [11,5-14,1] 641 6,9 [6,3-7,4]
Figvre (> 38,0 ‘C) 181 1.4 41 5.9 72 25 68 0.7
22 Eruptions cutanées sans prurit 462 3.6 56 8.0 131 4,6 275 29
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MCI d’interét particulier

Un total de 9 cas de thrombose avec thrombocytopénie immunitaire induite par le vaccin (TTIV) ont été
déclarés au Québec dans le cadre de la surveillance passive :

Tous les cas sont survenus entre avril et juin 2021 suivant I'administration d’'une 1™ dose du vaccin
d’AstraZeneca, correspondant & un taux de 1,7/100 000 1™ doses administrées;

Six des 9 cas sont survenus chez des femmes et 'age médian des cas est de 55 ans (étendue de
46-72 ans);

Un décés a été recensé;

Ce vaccin n’est pratiquement plus administré au Québec depuis juillet 2021 et le dernier cas de TTIV a
été declaré en juin 2021. Ce vaccin ne représente que 5 % de I'ensemble des doses administrées, dont
plus de 75 % d’entre elles ont été données en premiére dose et chez des personnes de 45 ans et plus.

Les cas de myocardite/péricardite font I'objet d’'une surveillance rehaussée depuis mai 2021 et

259 déclarations ont été soumises depuis le début de la campagne. Parmi ces cas, 95 % sont survenus
aprés I'administration d’'un vaccin a ARNm (Pfizer-BioNTech ou Moderna) et 53 % aprés 'administration
d'une deuxiéme dose de vaccin. L’Age médian des cas est de 49 ans. Le taux de déclaration des
myocardites/péricardites est d'environ 2 cas par 100 000 doses administrées et les taux les plus élevés
sont observés chez les hommes de 18 a 29 ans, qui demeurent les plus souvent touchés par la
myocardite (peu importe la cause). L'investigation de ce signal est toujours en cours.

Manifestations cliniques inhabituelles des vaccins
contre la COVID-19 administrés au Québec

Rapport de surveillance
Isabelle Rouleau, Conseillere scientifigue spécialisée
Unité Vigie COVID, Direction des risques biclogiques, Institut national de santé publique du Québec

Gaston De Serres, Médecin-conseil
Direction des risques biologigues, Institut national de santé publique du Québec

Thowiba Mansoor, Agente de planification, programmation et recherche
Centre de recherche, Centre hospitalier universitaire de Québec — Université Laval

Figure 1 Taux de déclaration d’une MCI selon le vaccin administré, par rang de dose
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INSPQ ::ive
lAnaphylaxie

MANIFESTATIONS CLINIQUES INDESIRABLES SURVENUES
A LA SUITE DE LA VACCINATION CONTRE LA COVID-19

25

24 janvier 2023 — Version 1.0

» Au total, 239 cas d'anaphylaxie temporellement
associes a la vaccination ont été déclarés du
14 décembre 2020 au 31 mars 2022, soit un
taux global de 12,9 par million de doses
administrées.

> Le taux d’anaphylaxie était environ sept fois plus
élevé chez les femmes que chez les hommes.
Les taux variaient avec I'dge et étaient les plus
élevés chez les femmes de 30 & 59 ans. Les
taux étaient plus élevés aprés la premiére dose
qu'aprés la deuxiéme dose et étaient
semblables pour les deux vaccins a ARNm pour
la série primaire.

Tableau 1

Dose 1
N (%)
Taux

Dose 2
N (%)
Taux

Dose 3
N (%)
Taux

Tous
vaccins

Nombre et taux par 100 000 doses des paralysies de Bell déclarées au fichier ESPRI
entre le 14 décembre 2020 et le 31 mars 2022

9
13
60
09

17
04

W

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Paralysies de Bell a la suite de la vaccination contre la
COVID-19 au Québec

Seérie thématique sur les manifestations cliniques indésirables survenues

a la suite de la vaccination contre la COVID-19

Date : 18 novembre 2022

Toutes doses

0-41 jours : n (taux)
42-83 jours : n {taux)
Rapport taux {(IC 95 P6)

N e B

0-41 jours : n (taux)
38(40%) 58(B0%)| 3(3%) 36(38%) 36(38%) 21(22%) 42-83 jours : n (taux)
11 15 06 14 17 13 Rapport taux (IC 95 %)
Dose 2

0-41 jours : n (taux)

29(48%) 31(52%)| 1(1%) 20(33%) 27 (45%) 12(20%) 42-83 jours : n (taux)

08 09 02 08 13 07 Rapport taux (IC 95%)
Dose 3

0-41 jours : n (taux)

8(47%) 9(53%) - T(M1%) 5(29%) 5(29%) 42-83 jours - n (taux)
04 04 - 06 03 03 Rapport taux (IC 95 %)

e T

620 (29,5)
501 (30,4)
1,0(09-1,1)

256 (31,1)
144 (28,3)
1,1(0,9-1,3)

206 (25,8)
227 (29,5)
0,9(0,7-1,1)

158 (33,1)
130 (35,2)
08(07—12)
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Surveillance active de la sécurité des trois
premieéres doses de vaccin contre la COVID-19

au Queébec

RAPPORT DE SURVEILLANCE

Tableau 1 Problémes de santé survenus durant les 7 jours suivant la vaccination et impacts de )
ces problémes selon le type de vaccin
BNT162b2 mBNA-1234 ChAdOx1
Pfizer Moderna AstraZeneca
T G N s T
Réactions locales au site d'inji 254 208 (51,2) 196 875 (70,8) 38 163 (41,8)
Problémes de santé systémiques
Fievre 4144 (0,8) 4905 (1,8) 2181 (2,4)
Malaise général 11 353 (2,3) 12 926 (4,6) 5019 (5,5)
Probléme gastro-intestinal 5200 (1) 4983 (1,8) 1768 (1,9)
Probléme respiratoire 6765 (1,4) 5189 (1,9) 1548 (1.7)
Probléme neurclogique 1319(0,3) 2054 (0,7) 705 (0,8)
Perte de golt ou d'odorat 323 (0,1) 346 (0,1) 58 (0,1)
Probléme cardiovasculaire 3174 (0,8) 4 508 (1,8) 1553 (1.7)
Probléme d’allure allergique 2 286 (0,6) 2732 (1) 755 (0,8)
Choc anaphylactique 17 (0) 20 (0) 2(0)
Autres probléemes 3 445 (0,7) 5366 (1,9) 2 108 (2,3)
Impact du probléme de santé
Arrét des activités guotidiennes 10721 (2,2) 11 967 (4,3) 4714 (5.2)
Absentéisme 10 551 (2,1) 9 977 (3.6) 3715 (4.1)
27 Consultation médicale 2 809 (0,6) 2 441 (0,9) 835 (0,9)
Hospitalisation 79 (0,016) 57 (0,021) 27 (0,030)
~ .
Autres a venir
Myocardites
Zona
O
Paresthésies
Institut national
nté li
de santé pub‘ que
Québec
28
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Conclusion

La surveillance de I’efficacité et de la sécurité des vaccins contre la COVID-19 a été
faite de facon continue et adaptée a I’évolution des données scientifiques depuis le
début de la campagne de vaccination.

Requiert

= de trés bonnes données sur la couverture vaccinale, sur les personnes
affectées par la maladie et celles touchées par les MCI

= Jaccés aux données et le support du DNSP
= une infrastructure de recherche évaluative (professionnels déja bien formés)

A fourni des informations essentielles pour les décisions prises par le CIQ et le MSSS
concernant la vaccination contre la COVID-19
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Influenza vaccine  No influenzavaccine  Relative risk (RR) or odds ratio (OR)

RCT or cohort design

Influenza-confirmed cases A B AJ(A+C)

All others in cohort C D — =R
B/(B+D)

Total A+C B+D

(lassical case-control design

Influenza-conflrmeq cases | A B Al6C _ A/C one e

Number corresponding to fraction of all others 6c 6D B/6D /D

in cohort

TND case-control

Influenza-confirmed cases A B -
All others in cohort C D -
TND participant-based analysis
without censoring for influenza
ici i i i Afp(A+C)  A/(A+C
Participants with an episode of non-influenza o(A+0) b(B+D) /p(A+C) _ [(A+ )=RR

illness, no censoring for influenza® B/p(B+D) B/(B+D)
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