Evaluation de I’efficacité vaccinale de la COVID-19 contre les formes sévéres de la maladie
en utilisant la methode de depistage dans la population generale au Canada de 2021 a 2023
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Contexte

Bien que la vaccination soit considerée comme la strategie la plus efficace e |-
pour prévenir les formes séveres de la COVID-19, selon la circulation des .
variants préoccupants (VP) du virus SARS-CoV-2: : “
« De nombreux obstacles a I'adoption des vaccins menacent la santé des 20| - A
bopulations & risque: R0
- Les personnes agées représentent une priorité de santé publique;
« Aucune évaluation de I'efficacité vaccinale (EV) n’a été conduite a
I’échelle du Canada, depuis le déploiement de la campagne de vaccination

contre la COVID-19 a la fin de I'année 2020.
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Omicron BA.4/5/BQ
Recombinant XBB.1.5/EG.5

15000 Infection: N=4 120 857 (93,3%)
Formes séveres: N=294 055 (6,7%)
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Afin d’éclairer les politiques et les prises de décisions stratégiques, notre étude
est la premiere evaluation utilisant la méthode de dépistage pour:
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Au moins une série primaire terminée
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- Estimer I'efficacité vaccinale absolue (EVa) de la COVID-19 contre les o m m :
formes séveres dont les hospitalisations, les admissions aux soins intensifs FELEEFSLPSPPPPOLLLPOPCOLSLLIIIIIIIIID DO OP PP PP PP PP S
et les déeces dans la population generale et en particulier chez les 250 R R e O R R

ans au Canada de 2021 a 2023.

Figure 1: Courbe épidéemique des formes séveres de la COVID-19 selon le groupe d’age, le VP, Canada,
décembre 2019 a novembre 2023
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Principaux constats

Au total, d’aout 2021 a novembre 2023: 124 513 cas séveres de la COVID-19:
- Hospitalisations: 74,8% =
- Admissions aux soins intensifs (Sl): 8,9% %

- Décés: 16,3% .|.[.|.
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Durant la préedominance du VP Delta: #
- EVa mensuelle pour une série primaire complétée: élevée (> 85%) pour tous
les groupes d’age et toutes les formes séveres de la COVID-19.

Durant 'emergence du VP Omicron et des sous-variants: ﬁ
- EVa mensuelle pour une série primaire complétée: diminuée pour tous les
groupes d’'age.

Lmm - P - Figure 2: Incidence cumulée, couverture vaccinale et statut des formes séveres de la COVID-19 selon le groupe d’age,
Les vaccins ARNm étaient efficaces et les doses de rappel recues au cours le VP, Canada, aoat 2021 a novembre 2023
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La methode de depistage est utile pour estimer ’EVa en temps quasi reel, = 0 3
pour evaluer les changements temporels, orienter la politique vaccinale et 3 )
renforcer la confiance dans les vaccins au sein des populations a haut risque. TR
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- Plan d’étude: Méthode de dépistage ou cas-population, étude pseudo- Mois et annee

ecologlque. Figure 3: EVa contre les formes séveres de la COVID-19 chez les Canadiens 250 ans selon le statut vaccinal, le VP,

aout 2021 a novembre 2023
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e PPV — PCV .
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