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Le vaccin Ad26.COV2.S a été développé par la société Janssen en Europe, une filiale de Johnson & Johnson.
Ce produit appelé vaccin de Johnson & Johnson contre la COVID-19 a été autorisé par Santé Canada le

5 mars 2021 pour une utilisation chez des personnes agées de 18 ans et plus en suivant un calendrier a une
dose (1). Des recommandations relatives a I'utilisation de ce vaccin ont été émises par le Comité consultatif
national sur I'immunisation(2) et un avis spécifique pour I'utilisation de ce vaccin au Québec a été préparé par
le Comité sur 'immunisation du Québec (CIQ) en fonction des informations disponibles a la fin du mois d’avril
2021(3). Brievement, le vaccin de Johnson & Johnson a été recommandé pour les adultes qui présentent une
contre-indication a I'utilisation d’un vaccin a ARN messager (ARNm), les femmes agées de 60 ans ou plus et
les hommes agés de 30 ans et plus qui veulent se prévaloir d’un calendrier vaccinal ne comportant qu’une
seule dose, de méme que les adultes de fagon exceptionnelle lorsque les conditions de stockage et de
transport rendraient quasiment impossible I'utilisation d’un vaccin a ARNm. Le 28 mai 2021, le ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec a demandé au CIQ si les recommandations sur I'utilisation de ce
vaccin et la pertinence de son ajout aux produits déja en utilisation devaient &tre maintenues vu I'état de
I’avancement de la campagne d’immunisation avec les vaccins & ARNm, tout en considérant les
caractéristiques inhérentes des différents vaccins, leurs efficacités relatives et la fréquence et la gravité des
effets indésirables, incluant la thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV).

Les éléments énoncés dans I'avis du CIQ sur les caractéristiques du vaccin contre la COVID-19
Ad26.COV2.S de Johnson & Johnson restent d’actualité(3). La seule nouveauté d’intérét est la publication
d’une étude de Phase 4 aux Etats-Unis sur Iefficacité de ce vaccin sur le terrain et dont les résultats
confirment une protection de 76,7 % (IC95 % : 30,3 a 95,3 %) contre la COVID-19 durant la période débutant
le 15¢ jour aprés I'administration de la dose unique, un chiffre proche de celui de 72,0 % observé dans I'essai
clinique de Phase 3 aux Etats-Unis(4,5). Les données de surveillance concernant les effets indésirables de ce
vaccin aux Etats-Unis ont également été mises a jour et en date du 18 mai 2021, 30 cas de TTIV ayant été
rapportés pour 9,6 millions de doses administrées, soit un taux de 3 par million(2). La majorité des cas sont
survenus chez des femmes agées de 18 a 59 ans(6).

Ce qui a changé depuis la rédaction de I'avis du CIQ est (1) le report a une date non déterminée de la
livraison des premiéres doses de ce vaccin aux provinces canadiennes, (2) I'état d’avancement de la
campagne d’immunisation contre la COVID-19 au Québec avec I'offre d’'une premiére dose de vaccin pour
I’ensemble de la population 4gée de 12 ans et plus, (3) la confirmation de livraisons de grandes quantités de
doses de vaccins a ARNm durant les mois de juin, juillet et ao(t 2021, ce qui permettra d’atteindre I’objectif
de couverture de I’ensemble de la population québécoise agée de 12 ans et plus avec une premiere dose
d’ici la fin du mois de juin et avec 2 doses d’ici la fin du mois d’aodt, (4) 'assouplissement des conditions de
transport et de conservation du vaccin a ARNm de Pfizer-BioNTech, (5) 'organisation de services au niveau
régional permettant I'administration de vaccins a ARNm a des populations difficiles a rejoindre et enfin, (6) la
diminution de 'incidence de la COVID-19 au Québec qui rend caduques les analyses de risque et bénéfice
réalisées en avril 2021.
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Les seules indications qui apparaissent toujours d’actualité pour le vaccin de Johnson & Johnson sont : (1) la
vaccination des rares personnes ayant une contre-indication a I'administration d’un vaccin a ARNm et (2) la
vaccination de personnes (des voyageurs, par exemple) qui souhaiteraient bénéficier rapidement d’un statut
de protégé aprées avoir recu une seule dose de vaccin.

Pour la premiére indication, le vaccin a vecteur viral d’AstraZeneca pour lequel le risque de TTIV apparait
légérement plus élevé que pour celui de Johnson & Johnson (environ 1 cas par 60 000 apres la 1° dose et

1 cas par 600 000 apreés la 2° dose) mais qui est tout aussi efficace pourrait étre un substitut(2). Par ailleurs,
multiplier le nombre de vaccins différents contre la COVID-19 en circulation au Québec augmente les
problémes de gestion des stocks, de distribution des doses et de prise de rendez-vous, sans parler du risque
d’erreur au niveau de I'administration. Finalement, la plus faible performance du vaccin de Johnson &
Johnson en termes d’efficacité par rapport aux vaccins a ARNm pourrait mener a I’administration d’'une dose
complémentaire pour certaines catégories de personnes qui répondent moins bien ou advenant la circulation
de variants résistants aux vaccins. Il semble, en effet, que les vaccins a ARNm dans un calendrier a 2 doses
procurent une meilleure protection contre ce type de variant que les vaccins a vecteur viral(7).

En conclusion, le CIQ considere qu’il serait tout a fait envisageable de ne pas utiliser le vaccin de Johnson &
Johnson au Québec dans le contexte actuel de disponibilité croissante des vaccins a ARN messager.
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