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AVANT-PROPOS 
L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de 
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble sous une 
même bannière une variété de productions scientifiques qui 
apprécient les meilleures connaissances scientifiques 
disponibles et y ajoutent une analyse contextualisée 
recourant à divers critères et à des délibérations pour 
formuler des recommandations. 

Le présent avis scientifique porte sur la vaccination contre la 
COVID-19. Il fournit des recommandations sur la vaccination 
à l’automne 2024 et met à jour les recommandations pour le 
vaccin à protéines recombinantes Nuvaxovid. Il a été élaboré 
par le Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ). 

Ce document s’adresse au ministère de la Santé et des 
Services sociaux du Québec, de même qu’aux professionnels 
et gestionnaires des équipes de vaccination des 
établissements de santé. 
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FAITS SAILLANTS 

• Le présent avis vise à émettre des recommandations sur la vaccination contre la COVID-19 à 
l’automne 2024 au Québec et de mettre à jour les recommandations concernant l’utilisation du 
vaccin à protéines recombinantes Nuvaxovid.  

• La probabilité de faire une COVID-19 grave menant à l’hospitalisation est beaucoup plus élevée 
chez les personnes plus âgées. La présence de certaines maladies chroniques augmente aussi ce 
risque.  

• Au Québec, des analyses préliminaires ont évalué l’efficacité du vaccin XBB.1.5 administré durant la 
campagne d’automne 2023 chez les personnes de 60 ans et plus. Ces dernières avaient une 
protection relative de 43 % par rapport aux personnes ayant uniquement reçu une dose de rappel 
du vaccin monovalent ou bivalent durant la campagne d’automne 2022.  

 
• Le Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ) recommande une dose de vaccin contre la 

COVID-19 à l’automne 2024 pour les mêmes groupes ayant fait l’objet d’une 
recommandation de vaccination l’année précédente (automne 2023) : 

− Personnes résidant en CHSLD, en RPA ou 
vivant dans d’autres milieux collectifs 
comportant une proportion élevée de 
personnes aînées et vulnérables;  

− Personnes âgées de 60 ans et plus;  

− Personnes immunodéprimées, dialysées 
ou vivant avec une maladie chronique 
âgées de six mois ou plus;   

− Personnes enceintes;  

− Travailleurs de la santé;  

− Adultes vivant en région éloignée ou 
isolée, après discussion avec les autorités 
de santé publique et les représentants des 
communautés.  

 

• Pour cette campagne de vaccination de l’automne 2024, le CIQ recommande également : 

− d’attendre la disponibilité d’un vaccin mieux adapté aux souches en circulation et de considérer 
offrir la vaccination contre la COVID-19 en même temps que celle contre la grippe;  

− de retirer la recommandation préférentielle pour les vaccins à ARN messager par rapport au 
vaccin Nuvaxovid à protéines recombinantes. Les deux types de vaccin pourraient être offerts. Le 
CIQ recommande cependant de choisir le vaccin offrant une protection contre les variants les 
plus près de ceux en circulation; 

− d’utiliser le même calendrier pour le vaccin Nuvaxovid et pour les vaccins à ARNm, incluant pour 
la série primaire.  
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1 CONTEXTE ET OBJECTIFS 

Depuis l’arrivée des vaccins visant à combattre la pandémie de COVID-19 causée par le virus SRAS-
CoV-2, l’objectif premier du programme de vaccination a été de réduire les hospitalisations et les 
décès dus à cette maladie et de protéger le fonctionnement du système de santé(1). À la suite de la 
vaccination initiale contre la COVID-19 qui a principalement eu lieu au début de l’année 2021, des 
doses additionnelles de vaccin ont été recommandées à certains groupes à risque élevé de 
complications puisque la protection vaccinale contre les infections graves s’effritait avec le temps. La 
pertinence de telles doses additionnelles est évaluée périodiquement, car la saisonnalité du SRAS-
CoV-2 n’est pas bien comprise et la pertinence d’un programme de routine à intervalles réguliers n’est 
pas clairement établie. 

Plus spécifiquement, une première dose de rappel avec un vaccin à ARN messager (ARNm) a été 
recommandée à la fin de l’année 2021, à la suite de l’émergence du variant Omicron BA.1(2). Un 
second rappel a été proposé au printemps 2022 lors de la circulation du variant BA.2. À l’automne 
2022, lors de la circulation du variant BA.4/5, une nouvelle dose de vaccin a été proposée. Pour cette 
dernière, des vaccins bivalents à ARNm contenant la souche ancestrale (Wuhan) et une souche 
Omicron étaient alors disponibles. Une autre dose a été offerte au printemps 2023, avec le même 
vaccin bivalent, lors de la circulation du variant XBB.1.5(3). Par la suite, un vaccin monovalent à ARNm 
ciblant la souche XBB.1.5 a été développé puis autorisé par Santé Canada, et ce produit a été offert 
lors de la campagne de l’automne 2023 alors que des descendants de ce variant étaient en circulation 
(EG.5 et HV.1), puis remplacés par le variant JN.1(4). Une campagne plus ciblée avec ce même vaccin 
XBB.1.5 a été recommandée au printemps 2024(5). Il est anticipé qu’un vaccin mieux adapté aux 
souches de SRAS-CoV-2 en circulation soit approuvé d’ici l’automne 2024, ce qui rend nécessaire 
l’élaboration de recommandations concernant son utilisation. 

Par ailleurs, une version du vaccin à protéines recombinantes Nuvaxovid (Novavax) ciblant la souche 
XBB.1.5 a été développée, puis autorisée le 5 décembre 2023 pour les personnes de 12 ans et plus. La 
disponibilité d’un vaccin à protéines recombinantes mieux adapté aux souches de SRAS-CoV-2 en 
circulation implique de mettre à jour les recommandations concernant l’utilisation de ce vaccin. 

Le présent avis vise à émettre des recommandations sur la vaccination contre la COVID-19 à l’automne 
2024 et de mettre à jour les recommandations concernant l’utilisation du vaccin à protéines 
recombinantes Nuvaxovid. Il a été élaboré notamment à partir des données québécoises sur le fardeau 
de la COVID-19, l’efficacité des vaccins utilisés et les couvertures vaccinales (CV) lors de la dernière 
campagne automnale, de même que des synthèses de la littérature fournies par différents groupes 
d’experts en vaccination.  
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2 FARDEAU DES HOSPITALISATIONS ET DES DÉCÈS 
ATTRIBUABLES À LA COVID-19  

La probabilité de faire une COVID-19 grave menant à l’hospitalisation est beaucoup plus élevée chez 
les personnes plus âgées. Cela est lié non seulement au fait que leur risque de base est accru, mais 
aussi qu’elles sont plus nombreuses à ne jamais avoir fait la COVID-19. En décembre 2023, plus de 
80 % des Britanno-Colombiens avaient des d’anticorps contre une infection à SRAS-CoV-2, mais cette 
proportion était plus faible à 69 % chez les personnes de 70 à 79 ans et à 66 % chez les personnes de 
80 ans et plus(6). Les personnes n’ayant jamais fait la COVID-19 sont plus susceptibles de développer 
des complications à la suite de leur première infection par le SRAS-CoV-2, et ce, malgré une bonne 
couverture vaccinale puisque l’efficacité du vaccin tend à diminuer après un certain nombre de mois, 
en particulier lorsque de nouveaux variants plus éloignés de la souche vaccinale émergent.  

Durant la saison 2023-2024 au Québec, comme pour les saisons précédentes, le taux de décès liés à la 
COVID-19 s’accroissait de façon exponentielle avec l’âge. Une augmentation était observée à partir de 
l’âge de 60 ans alors que la mortalité devenait élevée à partir de l’âge de 80 ans (figure 1)(7). Le taux 
d’hospitalisation augmentait aussi de façon exponentielle à partir de l’âge de 60 ans et était très élevé 
chez les personnes de 80 ans et plus (figure 1).  

Figure 1 Taux d’hospitalisation et de mortalité (pour 100 000) liés à la COVID-19 au Québec 
selon le groupe d’âge, 27 août 2023 au 13 mars 2024(8) 

  

Bien que l’âge soit le principal facteur de risque de complications de la COVID-19, la présence de 
certaines maladies chroniques augmente aussi ce risque. Dans une étude québécoise, le taux de décès 
dus à la COVID-19 était trois à neuf fois plus élevé chez une personne avec au moins une maladie 
chronique comparativement à une personne du même âge sans maladie chronique(9). 

  

0

200

400

600

800

1000

1200

Hospitalisations (diagnostic à l'urgence)

Femmes Hommes

0
100
200
300
400
500
600
700

Décès

Femmes Hommes



VACCINATION CONTRE LA COVID-19 : 5 
RECOMMANDATIONS POUR L’AUTOMNE 2024 

Institut national de santé publique du Québec 

3 EFFICACITÉ DES VACCINS CONTRE LA COVID-19  

Les études publiées sur l’efficacité des vaccins ciblant le variant XBB.1.5, utilisés depuis l’automne 2023, 
incluent uniquement des personnes suivies durant une courte période après leur vaccination contre la 
COVID-19 (< 4 mois). Il est encore trop tôt pour tirer des conclusions définitives sur la durée 
d’efficacité de cette vaccination et sur l’impact des variants émergents. Les données disponibles 
montrent cependant une bonne protection à court terme à la suite de la vaccination. Au Canada, le 
réseau Sentinel Practitioner Surveillance Network (SPSN) a estimé que les vaccins à ARNm XBB.1.5 
réduisaient de 47 % le risque de consultation médicale due à la COVID-19(10). La réduction relative du 
risque était plus élevée (67 %) chez les personnes ayant rapporté une infection au SRAS-CoV-2 dans le 
passé. Aux États-Unis, une protection semblable d’environ 50 % contre la maladie symptomatique ou 
les consultations à l’urgence a été estimée(11,12).  

En ce qui concerne l’efficacité des vaccins XBB.1.5 contre une hospitalisation liée à la COVID-19, des 
études initiales provenant du Danemark, des Pays-Bas et des États-Unis, avec une durée de suivi très 
brève, l’ont estimée à environ 70 % à court terme(13–15). Des études cas-témoins récentes aux États-
Unis (IVY Network et VISION Network, septembre 2023 à janvier 2024), ont quant à elles conclu à une 
efficacité d’environ 50 % du vaccin monovalent XBB.1.5 à prévenir une hospitalisation causée par la 
COVID-19 chez les personnes de 65 ans et plus(16).  

Au Québec, des analyses préliminaires (non publiées) ont évalué l’efficacité du vaccin XBB.1.5 
administré durant la campagne d’automne 2023 chez les personnes de 60 ans et plus. Une étude cas-
témoins test négatif a comparé le statut vaccinal des personnes qui ont eu une hospitalisation liée à la 
COVID-19 avec celles qui ont eu un test négatif dans un milieu de soins aigu en raison de symptômes 
compatibles avec la COVID-19. Les personnes de 60 ans et plus vaccinées avec une dose de rappel 
XBB.1.5 avaient une protection relative de 43 % (IC à 95 %, 37-49) par rapport aux personnes ayant 
uniquement reçu une dose de rappel du vaccin monovalent ou bivalent durant la campagne 
d’automne 2022 (entre juillet et décembre). L’efficacité était de 57 % (IC à 95 %, 47-65) dans la période 
de circulation des variants XBB.1.5 / EG.5 (semaines 44 à 48/2023) et diminuait à 29 % (IC à 
95 %, 18-39) dans la période de circulation dominante de JN.1 (semaines 52/2023 à 9/2004). L’analyse 
selon le temps depuis la vaccination XBB.1.5 n’a pas montré une perte de protection avec le temps 
pendant les deux mois de suivi dans la période XBB.1.5 / EG.5 (57 % 7-29 jours après la vaccination et 
56 % 30-59 jours après la vaccination) ou pendant les quatre mois de suivi dans la période JN.1 
(36 % moins d’un mois après la vaccination et 33 % trois mois après la vaccination). Des analyses 
restreintes aux personnes ayant des épisodes documentés d’infection antérieure par le SRAS-CoV-2 
ont aussi montré une efficacité relative avec la vaccination (46 %; IC à 95 %, 32-56), mais avec une 
diminution de cette protection relative durant la période JN.1 (22 %). Aucune efficacité n’était 
observée si le vaccin était administré moins de six mois après une infection par le SRAS-CoV-2 (-14 %; 
IC à 95 %, -87-31).  
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Il est par ailleurs d’intérêt de documenter la protection conférée par une infection antérieure au SRAS-
CoV-2 dans le contexte de circulation de nouveaux variants. Au Qatar, une étude récente s’est penchée 
sur la protection associée à une infection récente au SRAS-CoV-2 contre une réinfection par le variant 
JN.1, entre décembre 2023 et février 2024. Une infection au SRAS-CoV-2 il y a 3 à 5 mois était très 
efficace contre une réinfection à JN.1 (82 %; IC95 %, 41-95), mais la protection diminuait rapidement 
lorsque le délai depuis l’infection antérieure dépassait 6 mois (6-8 mois, 51 %; 9-11 mois 18 %)(17).  

D’ici l’automne 2024, il est prévu que de nouvelles versions des vaccins contre la COVID-19, ciblant 
une ou des souches plus près de celles actuellement en circulation, soient développées et autorisées. Il 
reste impossible de prédire le niveau d’efficacité qu’auront ces futurs vaccins. L’évolution du SRAS-
CoV-2 est imprévisible et le niveau d’efficacité des vaccins dépendra notamment de l’évolution du 
SRAS-CoV-2 d’ici l’automne 2024 et l’hiver 2025. En date du 13 mars 2024, le variant JN.1 était 
largement majoritaire au Québec et au Canada(7). 

4 COÛT-EFFICACITÉ DES CAMPAGNES DE VACCINATION 
CONTRE LA COVID-19 

En Angleterre, une étude de coût-efficacité a été faite pour orienter les recommandations liées à la 
campagne de vaccination contre la COVID-19 de l’automne 2023(18). Il a été conclu qu’une campagne 
automnale serait coût-efficace pour les personnes de 65 ans et plus, les personnes de 45 ans et plus 
vivant avec une maladie chronique et les personnes de 15 ans et plus immunodéprimées. Une étude 
de coût-efficacité a également été produite aux États-Unis en amont de la campagne de l’automne 
2023. Un programme de vaccination était jugé coût-efficace pour les personnes de 65 ans et plus et 
celles de 50 à 64 ans, mais pas pour les personnes de moins de 50 ans(19). Il est à noter que seule une 
analyse par groupe d’âge était disponible pour l’étude américaine, sans stratification pour la présence 
ou non de maladies chroniques au sein d’un même groupe d’âge. 

Au niveau canadien, il est attendu que les doses de vaccin contre la COVID-19 soient fournies par le 
gouvernement fédéral jusqu’à la fin de 2024, ce qui inclut la campagne de vaccination à venir. Il est 
prévu que chaque province ait à acheter ses propres vaccins contre la COVID-19 à partir de 2025. 

5 INNOCUITÉ DES DOSES DE RAPPEL DE VACCIN CONTRE LA 
COVID-19 

Jusqu’à présent, le profil d’innocuité des doses de rappel de vaccins contre la COVID-19 est très 
favorable. Aucun nouvel enjeu de sécurité n’a été identifié lors de la présente campagne 
d’immunisation utilisant les vaccins à ARNm XBB.1.5. La surveillance en continu de l’innocuité des 
vaccins contre la COVID-19 se poursuit au Québec et ailleurs dans le monde, avec des systèmes de 
surveillance variés. 
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6 ACCEPTABILITÉ DE DOSES DE VACCIN ADDITIONNELLES 
CONTRE LA COVID-19 

L’analyse de la CV dans le cadre de la campagne de vaccination de l’automne 2023 peut être utile à 
l’évaluation de l’acceptabilité d’une éventuelle campagne à l’automne 2024. Pour l’automne 2023, le 
CIQ a recommandé une dose de vaccin à ARNm monovalent XBB.1.5 contre la COVID-19 pour toutes 
les personnes à risque élevé de complications, incluant les résidents de Centre d’hébergement de soins 
de longue durée (CHSLD) et de Résidences pour aînés (RPA), les personnes de 60 ans et plus et les 
personnes plus jeunes vivant avec une maladie chronique, ainsi que pour les travailleurs de la santé, 
indépendamment des antécédents d’infection au SRAS-CoV-2. La campagne de vaccination a 
officiellement débuté au Québec le 2 octobre 2023 en CHSLD et le 10 octobre 2023 pour la population 
générale. En date du 20 février 2024, la CV avec au moins une dose de vaccin monovalent XBB 1.5 a 
été estimée à environ 68 % autant pour les résidents en CHSLD que ceux en RPA. Les CV étaient de 
37 % chez les 60-69 ans, 54 % chez les 70-79 ans et 60 % chez les 80 ans et plus. On remarque une 
CV plus élevée au sein des groupes les plus à risque de complications de la COVID-19. Par ailleurs, 
l’intervalle recommandé entre cette vaccination et la dose précédente ou l’infection a pu influencer le 
nombre de personnes admissibles à cette vaccination, ce qui entraîne une sous-estimation du niveau 
de protection réelle.  

Figure 2 Couverture vaccinale, au moins une dose de vaccin monovalent XBB.1.15 contre la 
COVID-19 reçue depuis le 29 septembre 2023, en date du 20 février 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Registre de vaccination du Québec. 
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Il est à noter qu’au Québec et ailleurs, les campagnes de vaccination automnales contre la COVID-19 
ciblent une population plus large que les campagnes printanières. Cela s’explique notamment par le 
fait qu’un nouveau vaccin est normalement disponible à l’automne (ex. vaccin monovalent XBB.1.5 à 
l’automne 2023). De plus, la vaccination de l’automne permet d’offrir une protection en vue des mois 
où le SRAS-CoV-2 est susceptible de circuler plus largement et où le risque d’infection est plus élevé, 
comme pour les autres virus respiratoires.  

7 CONFORMITÉ AVEC LES RECOMMANDATIONS NATIONALES 
ET INTERNATIONALES 

Aucune juridiction n’a fourni, à notre connaissance, ses recommandations spécifiques pour la 
vaccination de l’automne 2024. Pour la vaccination de l’automne 2023, plusieurs organisations ont 
proposé un programme ciblant les personnes à risque élevé, le plus souvent les personnes de 65 ans 
et plus ainsi que les personnes vivant avec une maladie chronique(18). Ces juridictions incluent entre 
autres le Royaume-Uni, la France, l’Allemagne, la Norvège, la Suède et le Danemark. Aux États-Unis, à 
l’automne 2023 une dose de vaccin a été recommandée à toute la population de six mois ou plus(20). 
Au Canada, le Comité consultatif national de l’immunisation a aussi recommandé une dose de rappel à 
tous, mais a spécifié que cette vaccination était particulièrement importante pour les personnes de 
65 ans et plus et les personnes vivant avec une maladie chronique(21). 

8 AUTORISATION DU VACCIN À PROTÉINES RECOMBINANTES 
NUVAXOVID XBB.1.5 

Le 5 décembre 2023, une version du vaccin à protéines recombinantes Nuvaxovid ciblant le variant 
XBB.1.5 a été autorisée, par Santé Canada, pour les personnes de 12 ans et plus(22). Avant cette date, 
seul le vaccin Nuvaxovid d’origine ciblant la souche initiale de SRAS-CoV-2 était disponible. 

Une particularité de cette autorisation concerne le calendrier à utiliser pour les personnes non 
vaccinées. Santé Canada, tout comme la Food and Drug Administration aux États-Unis, a autorisé le 
Nuvaxovid XBB.1.5 avec un calendrier à deux doses chez les non-vaccinés, ce qui diffère du calendrier 
des vaccins à ARNm qui prévoit une seule dose pour les personnes non vaccinées. Cela est en lien avec 
une étude de non-infériorité comparant l’administration de deux doses de la version originale du 
Nuvaxovid chez des personnes sans infection antérieure avec l’administration d’une dose chez des 
personnes avec infection antérieure au SRAS-CoV-2. Dans cette étude, les concentrations moyennes 
géométriques étaient plus élevées après deux doses de vaccin chez les personnes sans infection 
antérieure qu’après une seule dose chez des personnes avec infection antérieure. Cependant, dans les 
deux groupes, l’augmentation des concentrations d’anticorps était très élevée par rapport aux 
concentrations avant la vaccination. 

Des travaux menés par la compagnie Novavax, incluant la conversion des titres obtenus pour les 
comparer à d’autres vaccins, ont mené à la conclusion qu’une seule dose de Nuvaxovid induisait des 
titres d’anticorps comparables à ceux obtenus après une seule dose du vaccin à ARNm SpikevaxMD 
chez les personnes avec infection antérieure au SRAS-CoV-2(23). La conclusion était la même pour les 
personnes sans infection antérieure ayant reçu deux doses de SpikevaxMD ou de Nuvaxovid. Dans ce 
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contexte, d’autres organismes de réglementation comme le European Medicines Agency ont autorisé le 
Nuvaxovid XBB.1.5 avec un calendrier à une seule dose en série primaire, ce qui est identique au 
calendrier de vaccination pour les vaccins à ARNm.   

Par ailleurs, l’autorisation d’un vaccin à protéines recombinantes ciblant le même variant que les 
vaccins à ARNm remet en question la recommandation préférentielle pour ces derniers vaccins. Dans 
certains pays d’Europe et aux États-Unis, il n’y a plus de recommandation préférentielle pour les 
vaccins à ARNm par rapport au Nuvaxovid, les deux types de produits étant recommandés.  

À l’heure actuelle au Québec, les vaccins à ARNm font l’objet d’une recommandation préférentielle et 
le Nuvaxovid n’est offert qu’aux personnes avec une contre-indication aux vaccins à ARNm ou à celles 
qui les refusent. Au niveau de l’immunogénicité, le vaccin Nuvaxovid produit une réponse immunitaire 
forte qui cible maintenant le variant XBB.1.5 de la COVID-19. Au niveau de l’innocuité, de rares cas de 
péricardite et de myocardite ont été rapportés avec le Nuvaxovid tout comme pour les vaccins à 
ARNm. L’incidence de myocardites après l’administration du Nuvaxovid apparaît semblable à celle des 
vaccins à ARNm. En Corée du Sud, les taux de myocardite recensés pour chacun des vaccins 
disponibles étaient les suivants : ComirnatyMD, 0,5/100 000 doses; SpikevaxMD, 0,7/100 000 doses; 
Nuvaxovid, 0,4/100 000 doses(24). Près de 100 000 doses de Nuvaxovid ont été utilisées dans ce pays. 
Par contre, dans la majorité des autres juridictions, le faible nombre de doses de Nuvaxovid 
administrées ne permettait pas de comparer le risque de myocardite avec d’autres produits. Au 
Canada, environ 35 000 doses de Nuvaxovid ont été administrées et un seul cas de myocardite ou de 
péricardite a été rapporté(24). Par ailleurs, moins de données sont disponibles pour le vaccin 
Nuvaxovid que les vaccins à ARNm en ce qui concerne son efficacité et son innocuité chez les 
personnes enceintes et les personnes immunodéprimées(25).  

9 RECOMMANDATIONS 

Vaccination de l’automne 2024 

À la lumière des informations disponibles et discutées, le CIQ recommande une dose de vaccin contre 
la COVID-19 à l’automne 2024 pour les mêmes groupes ayant fait l’objet d’une recommandation de 
vaccination l’année précédente (automne 2023). Ces groupes sont les suivants : 

• Personnes résidant en CHSLD, en RPA ou 
vivant dans d’autres milieux collectifs 
comportant une proportion élevée de 
personnes aînées et vulnérables;  

• Personnes âgées de 60 ans et plus;  

• Personnes immunodéprimées, dialysées ou 
vivant avec une maladie chronique âgées de 
six mois ou plus;   

• Personnes enceintes;  

• Travailleurs de la santé;  

• Adultes vivant en région éloignée ou isolée, 
après discussion avec les autorités de santé 
publique et les représentants des 
communautés.  

Pour les autres groupes tels que les jeunes adultes en bonne santé, une dose pourrait être offerte. 
Toutefois, le CIQ considère que les bénéfices d’une telle dose seront mineurs, étant donné le très faible 
risque de complications de la COVID-19 dans cette population.  
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Pour cette campagne de l’automne 2024, le CIQ recommande d’attendre la disponibilité d’un vaccin 
mieux adapté aux souches en circulation et de considérer offrir la vaccination contre la COVID-19 en 
même temps que celle contre la grippe.  

Le CIQ recommande un intervalle de six mois ou plus depuis la dernière dose de vaccin ou depuis une 
infection confirmée au SRAS-CoV-2, avec un intervalle minimal de trois mois dans les deux cas. Cette 
flexibilité vise à faciliter la vaccination de l’automne 2024 et permettre à une personne ciblée de 
recevoir une dose lors de cette campagne même si elle a été vaccinée tardivement lors de la 
campagne précédente. Elle ne vise pas à permettre l’offre d’une dose de vaccin chaque trois mois. Une 
personne ciblée ne devrait pas recevoir plus de deux doses de rappel sur une période de 12 mois. 

Utilisation du vaccin Nuvaxovid et calendriers de vaccination 

Le CIQ recommande de retirer la recommandation préférentielle pour les vaccins à ARNm par rapport 
au vaccin Nuvaxovid à protéines recombinantes. Les deux types de vaccin pourraient être offerts. Le 
CIQ recommande cependant de choisir le vaccin le mieux adapté aux variants en circulation. À l’heure 
actuelle, les vaccins ciblant le variant XBB.1.5 sont les plus à jour, mais un vaccin mieux adapté aux 
souches en circulation devrait être autorisé d’ici la campagne de l’automne 2024.  

Le CIQ recommande d’utiliser le même calendrier pour le vaccin Nuvaxovid XBB.1.5 et pour les vaccins 
à ARNm, incluant pour la série primaire. Le Nuvaxovid étant autorisé pour les personnes de 12 ans et 
plus, cela implique l’administration d’une seule dose pour les personnes non vaccinées de 12 ans et 
plus. Les personnes immunodéprimées devraient toutefois recevoir deux doses de Nuvaxovid, tout 
comme pour les vaccins à ARNm, en série primaire. Il est à noter que pour les personnes gravement 
immunodéprimées, c’est-à-dire les personnes ayant eu une greffe de cellules souches 
hématopoïétiques ou une immunothérapie anticancéreuse par cellules CAR-T, une revaccination avec 
trois doses de vaccin contre la COVID-19 pourrait être offerte. 

Surveillance 

La situation de la COVID-19 est en constante évolution. Le CIQ continuera à suivre l’épidémiologie de 
cette maladie et les connaissances scientifiques les plus récentes sur la vaccination contre la COVID-19, 
qui évolueront d’ici l’automne 2024. Les recommandations vaccinales seront révisées si nécessaire en 
amont ou durant la campagne de vaccination, le cas échéant. 
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