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Faits saillants

» Par rapport aux adultes, les adolescents de 12 a 17 ans infectés par le SRAS-CoV-2 sont moins
susceptibles de développer des symptdmes graves de la COVID-19, et ce, méme dans le contexte de la
présence du variant Omicron.

» Les données disponibles sur les facteurs de risque de complications graves de la COVID-19 chez les
adolescents montrent que le risque est augmenté en présence de plusieurs comorbidités et encore plus,
s'il y a juxtaposition de facteurs de risque psychosociaux.

» Depuis le début de la 5° vague comparativement a d’autres groupes d’age, le nombre et le risque
d’hospitalisations pour et avec la COVID-19 est plus faible dans le groupe d’age des 12 a 17 ans. Les
tendances observées suggerent que le risque de complications séveres est plus élevé chez les
adolescents avec au moins une maladie chronique et ceux non vaccinés par rapport a ceux en bonne
santé et vaccinés.

» Chezles 12-17 ans, les quelques études publiées sur I'efficacité vaccinale d’une série primaire des
vaccins contre la COVID-19 avant I'’émergence du variant Omicron, ont montré une grande efficacité.

» En transposant a partir d’études chez les enfants, on peut penser que la réponse immunitaire des
adolescents immunodéprimés sera semblable a celle des adultes présentant des problémes de santé
similaires.

» Comme chez les adultes, les études chez les adolescents montrent une diminution de la protection
vaccinale contre I'infection par le SRAS-CoV-2 dans le temps. Méme s’il n’y a pas de données relatives a
I'efficacité des doses de rappel chez les jeunes de 12-17 ans, il est attendu qu’une dose de rappel raméne
I’efficacité vaccinale au moins a court terme contre le variant Omicron.

» |l n’existe que peu de données relatives a I'innocuité des doses de rappel chez les 12-17 ans. Les
préoccupations concernant la survenue de myocardites ou de péricardites associées au vaccin a ARN
messager sont toujours présentes. Les données disponibles montrent que les taux de myocardites ou de
péricardites rapportés apres une dose de rappel d’un vaccin a ARNm sont comparables aux taux
observés lors de I'administration de la série primaire.

Recommandations

» Le CIQ recommande qu’une dose de rappel soit donnée aux jeunes de 12 a 17 ans présentant un risque
plus élevé de complications séveres liées a la COVID-19. Le vaccin recommandé est le vaccin a ARNm de
Pfizer-BioNTech.

» Le ClQ recommande que la dose de rappel puisse étre offerte a ’'ensemble des jeunes agés de
12 a 17 ans qui ne présentent pas de contre-indication et qui souhaiteraient une dose supplémentaire.

» Pour les adolescents ayant fait une infection documentée par le SRAS-CoV-2, les recommandations
actuellement en vigueur au Québec concernant le nombre de doses requises devraient étre appliquées.

» L’acceptation ou le refus de la dose de rappel ne devrait pas servir a stigmatiser ou a pénaliser un jeune
sur la base de son statut vaccinal.

Québec



Contexte

Le présent avis se veut un complément des avis antérieurs du Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ)
concernant la vaccination des jeunes québécois agés de 12 a 17 ans. Cet avis est rédigé en raison de
I’évolution de la situation épidémiologique avec la présence du variant Omicron et de la disponibilité de
données scientifiques additionnelles. Les recommandations relatives a la vaccination contre la COVID-19 des
jeunes de 12 a 17 ans ont été faites en plusieurs étapes, étant donné que ceux 4gés de 16 et 17 ans avaient
été inclus dans les premiers essais cliniques du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech (vaccin PB) et que les
plus jeunes I'ont été ultérieurement(1).

A la suite de la survenue de myocardites ou péricardites associées aux vaccins 8 ARN messager (ARNm), le
ClQ a recommandé en juillet 2021(2), puis reitéré en décembre 2021(3), que le vaccin PB a ARNm soit utilisé
de maniére préférentielle pour la série primaire de la vaccination contre la COVID-19 des personnes de
12217 ans.

Au courant de I'automne 2021, le CIQ a par ailleurs émis plusieurs recommandations relatives a
I’administration d’une dose de rappel de vaccin contre la COVID-19(4-6). Dans le dernier de la série, publié
en décembre 2021(6), le CIQ précise :

« ...les informations dont nous disposons pour I'instant, concernant les effets d’'une dose de
rappel pour les jeunes agés de moins de 18 ans, sont insuffisantes pour recommander une dose
de rappel pour ce groupe. Toutefois, les individus 4gés de moins de 18 ans appartenant aux
groupes des travailleurs de la santé et des femmes enceintes devraient recevoir une dose de
rappel a un intervalle d’au moins 3 mois depuis leur dose précédente. »

Il est donc pertinent de réviser les recommandations du CIQ prenant également en considération les
recommandations récentes du Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) concernant I’utilisation
des doses de rappel chez les adolescents de 12-17 ans(7).



Fardeau de la maladie

Les écrits scientifigues sont unanimes a I'effet que lorsqu’exposés au SRAS-CoV-2, les enfants et les
adolescents ont la méme susceptibilité d’étre infectés que les adultes(8-13). Cependant, par rapport aux
adultes, les adolescents, lorsqu’infectés, présentent un tableau clinique généralement bénin, ne requierent
pas d’étre hospitalisés et les décés dans ce groupe sont exceptionnels(11,14,15). Bien que les adolescents
soient grandement touchés par le variant Omicron, comme le sont les autres groupes de la population, et que
les écrits sur son impact dans ce groupe soient peu nombreux, les données en émergence semblent
généralement montrer que les complications et la sévérité de la COVID-19 causée par le variant Omicron sont
moins importantes par rapport au variant Delta(7,16,17). Par ailleurs, étant donné la proportion importante
des 12 a 17 ans qui ont recu 2 doses de vaccin contre la COVID-19 et malgré la protection réduite de la
vaccination contre I'infection par le variant Omicron, les jeunes de 12 a 17 ans restent relativement épargnés
des complications sévéres de la COVID-19(7).

Il existe peu de données sur les facteurs de risque de complications graves de la COVID-19, spécifiquement
chez les adolescents, la plupart des études analysant les problémes de santé de maniere globale chez les
personnes de moins de 18 ans(11,18-26). De plus, ces études ont été réalisées avant la survenue du variant
Omicron. Ces études montrent que les adolescents, comparativement aux enfants plus jeunes (par exemple :
2a11ans ou 1 a4 ans), sont plus a risque de complications de la COVID-19(14,18,19,23,27-29). Toutefois,
globalement, les études faites aupres des enfants et adolescents indiquent un plus grand risque de
complications en présence de plusieurs comorbidités(18,19,21,22,25), de diabéte, de troubles neurologiques,
d’immunodépression, de cancer, d’obésité, de maladie rénale, pulmonaire ou cardiovasculaire, bien que
chacune des études n’ait pas nécessairement identifié I'’ensemble de ces pathologies(19,22,23,25,27,29-32).

Sans pouvoir les quantifier précisément, plusieurs facteurs de risque psychosociaux peuvent s’imbriquer
chez les adolescents et les adolescentes avec ou sans la présence des probléemes de santé énumérés plus
haut(33). Ces facteurs, en plus d’augmenter les iniquités de santé, ont été exacerbés par la pandémie qui
perdure et leurs impacts sur la santé mentale des jeunes sont de plus en plus objectivés(34,35).

De plus, comme cela a été décrit dans I'avis récent du CIQ(36), bien que rare, le syndrome inflammatoire
multisystémique de I'enfant (SIME) peut survenir comme complication grave de la COVID-19 chez les
personnes de moins de 18 ans(37,38). Enfin, il semble que la COVID-19 longue puisse survenir chez les
jeunes de 12 a 17 ans(39-41). Toutefois, les données a ce sujet sont peu nombreuses et comportent
plusieurs limites méthodologiques(42—-44).

Fardeau de la COVID-19 chez les Québécois agés de 12 a 17 ans

Durant les premiéres vagues de la pandémie, les jeunes québécois agés de 12 a 17 ans ont été relativement
peu touchés, et ce, particulierement lors de la 4° vague, puisqu’ils étaient largement vaccinés. Cependant, en
fin d’année 2021, les taux d’incidence dans ce groupe ont fortement augmenté, tout comme dans les autres
tranches de la population. Les taux de positivité des tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) ont
atteint 39,8 % chez les 12 a 16 ans(36). Les changements dans 'acces aux tests et dans les stratégies de
dépistage depuis le début de 2022 ne permettent pas de suivre ces indicateurs, mais il semble y avoir
maintenant une stabilité, voire une diminution de cas chez les 12 a 17 ans, comme dans la population en
général. Le retour en classe et les autres allégements des mesures populationnelles semblent étre suivis
récemment par une légére hausse du taux de positivité et des consultations a I'urgence avec un diagnostic
de COVID-19 confirmé dans ce groupe d’age.



Une mise a jour du fardeau chez les jeunes 4gés de 12 a 17 ans a été faite en utilisant les données extraites
de I'Infocentre de santé publique le 3 février 2022 (source pour les cas et pour les déces : fichier TSP, source
pour les hospitalisations : MED-ECHO transactionnel (live) et MED-ECHO fermé 2020-2021 pour les
admissions s’étant terminées entre le 1¢" avril 2020 et le 31 mars 2021).

Depuis le début de la pandémie, un total de 55 123 cas et de 229 hospitalisations avec la COVID-19 ont été
observés chez les 12 a 17 ans (taux de 43,3/100 000 (IC a 95 %, 37,9 a 49,3)), dont 97 avec un diagnostic
vraisemblablement relié a la COVID-19 (taux de 18,3/100 000 (IC a 95 %, 14,9 a 22,4)). Parmi les personnes
avec au moins une maladie chronique, 111 hospitalisations avec la COVID-19 ont été observées (taux de
134,8/100 000 (IC a 95 %, 110,9 a 162,3)), dont 50 avec un diagnostic vraisemblablement relié a la COVID-19
(taux de 60,7/100 000 (IC a 95 %, 45,1 a 80,0)). Parmi les personnes sans maladie chronique, on a recensé
118 hospitalisations avec la COVID-19 (taux de 26,4/100 000 (IC a 95 %, 21,9 a 31,7), soit 5,1 fois moins que
chez ceux avec maladie chronique), dont 47 avec un diagnostic vraisemblablement relié a la COVID-19 (taux
de 10,5/100 000 (IC a 95 %, 7,7 a 14,0), soit 5,8 fois moins que chez les personnes avec maladie chronique).
Parmi les personnes avec une hospitalisation vraisemblablement reliée a la COVID-19, un total de

7 admissions aux soins intensifs a eu lieu, dont 6 chez les personnes avec au moins une maladie chronique.
Un déces a été enregistré dans ce groupe d’age chez une personne avec troubles neurologiques.

Les maladies chroniques les plus fréquentes étaient les suivantes : dépression (12 %), anémie (11 %),
maladies pulmonaires chroniques (10 %), maladies neurologiques (9 %), hypertension (7 %), diabéte (6 %),
arythmie cardiaque (5 %) et maladie du foie (5 %).

Une analyse plus détaillée selon la présence de maladie chronique et le statut vaccinal depuis le début de la
58 vague est présentée plus bas (tableau 1 et figure 1). Depuis le début de la 5° vague (entre le 5 décembre
2021 et le 2 février 2022), un total de 22 709 cas (41 % du total depuis le début de la pandémie) et de

122 hospitalisations avec la COVID-19 (53 % du total depuis le début de la pandémie) ont été observés chez
les personnes de 12 & 17 ans. Etant donné la priorisation des tests de détection du SRAS-CoV-2 et les
changements dans la stratégie de dépistage, le nombre de cas durant la 5° vague est sous-estimé. Les

2 admissions aux soins intensifs parmi les adolescents hospitalisés vraisemblablement pour une COVID-19
ont eu lieu chez des individus ayant au moins une maladie chronique. Les adolescents avec au moins une
maladie chronique avaient en moyenne un risque 3 fois plus élevé d’étre hospitalisés pour ou avec la
COVID-19 que ceux sans maladie chronique (tableau 1 et figure 1). Cette différence est encore plus
importante (4 a 5 fois selon la catégorie d’hospitalisation) parmi les adolescents non adéquatement vaccinés.



Tableau 1 Nombre et taux d’hospitalisations vraisemblablement reliées a la COVID-19 et avec la
COVID-19 chez les jeunes de 12 a 17 ans depuis le début de la 5° vague (5 décembre
2021 au 2 février 2022) selon la présence de maladies chroniques et le statut vaccinal

Hospitalisations vraisemblablement Lo
reliées 4 la COVID-19 Hospitalisations avec COVID-19
Caractéristiques Nombre _Tayx : Nombre _Tayx :
. U hospitalisations . T hospitalisations
d'hospitalisations d'hospitalisations
(admissions aux Sl) Slroey (admissions aux Sl) ooy
(IC a 95 %) (IC a 95 %)
Avec au moins une maladie
chronique
Non adéquatement vacciné 5(1) 40,4(13,1-94,3) 17(2) 137,4 (80,0-219,9)
Adéquatement vacciné 13(1) 18,6(9,9-31,8) 27(1) 38,6(25,4-56,1)
Total 18(2) 21,9(13,0-34,5) 44(3) 53,4(38,8-71,7)
Aucune maladie chronique
Non adéquatement vacciné 8(0) 11,0(4,8-21,7) 21(0) 28,9(17,9-44,2)
Adéquatement vacciné 25(0) 6,7(4,3-9,9) 57(2) 15,3(11,6-19,8)
Total 33(0) 7,4(5,1-10,4) 78(2) 17,5(13,8-21,8)
Total
Non adéquatement vacciné 13(1) 15,3(8,1-26,1) 38(2) 44,7(31,6-61,4)
Adéquatement vacciné 38(1) 8,6(6,1-11,8) 84(3) 18,9(15,1-23,4)
Total 51(2) 9,6(7,2-12,7) 122(5) 23,1(19,2-27,6)

Notes : Extraction de I'lnfocentre de santé publique le 3 février 2022, source pour les hospitalisations : MED-ECHO transactionnel (live).
Les hospitalisations avec COVID-19 incluent les hospitalisations provisoires ou confirmées : hospitalisations pour lesquelles le diagnostic
de COVID-19 a été codifié au moins une fois durant le séjour du patient. Les hospitalisations avec diagnostic d'admission relié a la
COVID-19 sont disponibles a partir de la semaine CDC 1 2022. Avant cette date, les hospitalisations pour lesquelles le diagnostic de
COVID-19 est resté en tant que diagnostic principal aprés la sortie du patient ont été considérées comme vraisemblablement reliées a la
COVID-19, de méme que les hospitalisations avec diagnostic d’admission relié a la COVID-19. Sl : soins intensifs.

Le Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) a été utilisé pour
déterminer la présence de maladie chronique (https://www.inspg.gc.ca/sites/default/files/publications/3082-
impact-comorbidites-risque-deces-covid19.pdf). En tout, 31 maladies de I'indice de comorbidité combinée
ont été utilisées dont la plus récente a été mesurée au 1°" avril 2021. Une personne est considérée avoir une
de ces maladies si, entre le 1¢" avril 2011 et le 31 mars 2021, au moins un code de diagnostic (principal ou
secondaire) est inscrit dans le fichier des hospitalisations (MED-ECHO) ou au moins deux codes de
diagnostic sont inscrits dans le fichier des services médicaux rémunérés a I’acte en 2 ans et espacés d’au
moins 30 jours. Il est a mentionner que les comorbidités chez les jeunes de moins de 18 ans n’ont pas été
validées et une sous-estimation de la prévalence réelle est généralement attendue. L’obésité doit étre
interprétée avec prudence puisqu’une comparaison avec des données d’enquéte dans un sous-groupe
d’adulte a démontré une concordance d’environ 87 % (Marc Simard, communication personnelle). Le statut
vaccinal est celui au moment de I'infection pour le numérateur et celui en date du 3 février pour le
dénominateur. Les définitions d’adéquatement vacciné et non adéquatement vacciné peuvent étre
consultées en utilisant le lien suivant : https://mobile.inspg.qgc.ca/covid-

19/donnees/vaccination#pop vaccine. Les observations avec des valeurs manquantes pour les maladies
chroniques ou pour le statut vaccinal (< 1 %) ont été exclues.



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3082-impact-comorbidites-risque-deces-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3082-impact-comorbidites-risque-deces-covid19.pdf
https://mobile.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/vaccination#pop_vaccine
https://mobile.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/vaccination#pop_vaccine

Le fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ a été utilisé pour comptabiliser le
dénominateur. Ce fichier est constitué des individus avec numéros d’assurance maladie en vigueur le 30 avril
2021.

Figure 1 Taux d’hospitalisations chez les jeunes québécois de 12 a 17 ans vraisemblablement
reliées a la COVID depuis le début de la 5° vague selon la présence de maladies
chroniques et le statut vaccinal

Aucune maladie chronique, taux/100 000 Au moins une maladie chronique,
40,0 taux/100 000
35,0 40,0
30,0 35,0
8 250 o 300
=] 8 25,0
o )
S 200 S 200
® 15,0 S
215, % 15,0
= 100 € 10,0
m m ¢
0,0 0,0
Non adéquatement Adéquatement Total Non adéquatement Adéquatement Total
vacciné vacciné vacciné vacciné

Notes : Extraction de I'lnfocentre de santé publique le 3 février 2022, source pour les hospitalisations : MED-ECHO transactionnel (live).
Les hospitalisations avec COVID-19 incluent les hospitalisations provisoires ou confirmées : hospitalisations pour lesquelles le diagnostic
de COVID-19 a été codifié au moins une fois durant le séjour du patient. Les hospitalisations avec diagnostic d'admission relié a la
COVID-19 sont disponibles a partir de la semaine CDC 1 2022. Avant cette date, les hospitalisations pour lesquelles le diagnostic de
COVID-19 est resté en tant que diagnostic principal aprés la sortie du patient ont été considérées comme vraisemblablement reliées a la
COVID-19, de méme que les hospitalisations avec diagnostic d’admission relié¢ a la COVID-19. Sl : soins intensifs.

En résumé, méme si comparativement a d’autres groupes d’age, le nombre et le risque d’hospitalisations
pour et avec la COVID-19 est plus faible dans le groupe d’age des 12 a 17 ans, il a augmenté de fagon
importante durant la 5° vague, en lien avec I'augmentation de la transmission dans la population. Le petit
nombre d’observations dans certaines strates explorées ne permet pas toujours de détecter des différences
significatives. Cependant, les tendances observées suggéerent que le risque de complications sévéres
(hospitalisations et admissions aux soins intensifs) est plus élevé chez les adolescents avec au moins une
maladie chronique et ceux non vaccinés par rapport a ceux en bonne santé et vaccinés.

Vaccin contre la COVID-19 pour les jeunes de 12 a 17 ans

Deux vaccins a ARNm sont autorisés chez les jeunes de 12 a 17 ans, soit le vaccin Spikevax de Moderna et
le vaccin PB. En raison du risque moindre de péricardite/myocardite apres la vaccination, I’utilisation
préférentielle du vaccin PB a été recommandée chez les jeunes de 12 a 17 ans dans les avis antérieurs du
ClQ(2,3) et réitérée dans un avis récent du CIQ(45). Seul le vaccin PB sera traité ici. Une dose de rappel n’a
pas encore été autorisée au Canada pour ce groupe d’age.

Efficacité vaccinale de la primovaccination

Quelques études ont été publiées sur I'efficacité vaccinale d’une série primaire des vaccins contre la
COVID-19 chez les 12 & 17 ans(46-49). Toutes ces études ont été réalisées aux Etats-Unis, & I'exception de
celle de Prunas et coll., qui a été faite en Israél. Les études de Tartof et coll. et de Lutrick et coll. sont des
études de cohortes, les autres étant des études cas-témoins. Cependant, ce sont toutes des études faites
avant I’émergence du variant Omicron. Une grande efficacité vaccinale dans ce groupe d’age est démontrée
dans les 4 études, soit au-dela de 85 % contre I'infection objectivée, au-dela de 90 % contre I'infection
symptomatique et d’au moins 93 % contre les hospitalisations dans les études qui ont pu I’évaluer étant
donné le peu d’hospitalisations chez les personnes de 12-17 ans.



Il n’existe aucune donnée quant a I'efficacité vaccinale spécifiquement chez les jeunes de 12 a 17 ans avec
maladies chroniques ou immunodépression. Toutefois les études montrent que la réponse immunitaire des
enfants immunodéprimés apres 2 doses de la série primaire est similaire a la réponse chez les adultes avec
les mémes catégories de problemes sous-jacents(36).

Par ailleurs, des données récentes montrent que la vaccination contre la COVID-19 est efficace en prévention
du SIME aprés 1 et 2 doses(50,51).

Efficacité des doses de rappel

Comme pour les données sur I'efficacité de la série primaire, les données sur I'efficacité de la dose de rappel
chez les 12 a 17 ans concernent la situation qui précédait I'émergence du variant Omicron. En Israél, une
diminution du taux d’infection confirmée a été démontrée tant chez les jeunes de 12 a 15 ans(52) que ceux de
16 a 29 ans qui ont recu une dose de rappel quand on les a comparés aux jeunes n’ayant recu que la
primovaccination 5 a 6 mois avant(53).

Il N’y a pas de données relatives a I'efficacité vaccinale des doses de rappel contre les complications de la
COVID-19 chez les 12 a 17 ans. Cependant, les écrits semblent montrer que I'efficacité vaccinale de la série
primaire contre les complications graves est relativement préservée pour au moins 8 mois(7,54).

Comme chez les adultes, les études chez les adolescents montrent une diminution de la protection contre
I'infection par le SRAS-CoV-2 avec le temps(47,49). Il est fort probable que la protection contre les
complications dans ce groupe d’age suive la méme évolution constatée chez les adultes(7). De la méme
maniere, il est attendu qu’une dose de rappel ramene I'efficacité vaccinale chez les adolescents, et ce, au
moins a court terme méme contre le variant Omicron.

Il n’existe pas de données sur I'efficacité vaccinale de la dose de rappel d’un vaccin a ARNm contre le variant
Omicron chez les jeunes de 12 a 17 ans. Les données en émergence chez les adultes montrent que la dose
de rappel protege contre la maladie, I'infection symptomatique et les complications liées au variant
Omicron(7,55-59). Selon toute logique, une dose de rappel chez les personnes de 12 a 17 ans devrait avoir le
méme effet sachant toutefois que les jeunes de ce groupe sont trés peu touchés par les complications graves
de la COVID-19.

Innocuité des doses de rappel

Il'y a présentement peu de données disponibles relativement a I'innocuité des doses de rappel spécifiques
aux jeunes de 12 a 17 ans, car peu de jeunes de ce groupe en ont recu(7). Chez les adultes ayant recu des
doses de rappel, jusqu’a maintenant, les taux de manifestations indésirables aprés la vaccination sont
comparables, voire moindres que ceux reliés aux 2% doses de la primovaccination(60). Il est donc probable
que des tendances semblables soient observées avec I'administration de dose de rappel chez les jeunes de
12 217 ans(7).

Il reste tout de méme les préoccupations relatives a la survenue de myocardites ou péricardites associées
aux vaccins a ARNm. Malgré les incertitudes qui demeurent quant aux mécanismes en cause, les données
scientifiques récentes sont a I'effet que I'augmentation du risque de myocardite ou de péricardite est
observée essentiellement chez les jeunes, durant les 4 premieres semaines suivant la vaccination et que les
atteintes cardiaques sont généralement sans gravité(45).



En Israél(7) et aux Etats-Unis(61,62), les taux de myocardites ou de péricardites rapportés aprés une dose de
rappel d’un vaccin a ARNm ont été comparables a ceux constatés lors de I’administration de la série
primaire. Deux cas de myocardite ont été rapportés en Israél au début janvier 2022 parmi les

41 610 3° doses de vaccin PB administrées a des adolescents de 12-15 ans(52). Des comparaisons du
risque de myocardite aprés la vaccination contre la COVID-19 selon le rang des doses du vaccin PB par
rapport au risque de base ont été réalisées au Royaume-Uni. Selon des données préliminaires, chez les
personnes de sexe masculin dgées de 13 a 39 ans, le rapport de taux d’incidence a été estimé apres la

3¢ dose a 7,60 (1,92 — 30,15), ce qui semble étre plus élevé qu’apres la 2° dose, soit de 3,41 (2,44 — 4,78),
mais sans étre statistiquement significatif(7).

Acceptabilité et faisabilité

Selon les données du registre de vaccination, 81,1 % des jeunes québécois de 12 a 17 ans sont
adéquatement vaccinés(60). De ce nombre, on peut supposer que plusieurs d’entre eux, dont ceux vivant
avec une maladie chronique, accepteraient volontiers d’obtenir la dose de rappel. La vaccination se
poursuivant présentement a I’échelle de la province pour encore quelques mois, il est donc possible et
pensable d’inclure une vaccination de rappel des 12 a 17 ans a travers les services déja disponibles. La
vaccination en milieu scolaire pourrait également permettre d’offrir la vaccination de rappel aux jeunes
concernés qui fréequentent I’école, bien que pour la série primaire, on estime qu’environ 40 % des jeunes de
12 a 17 ans aient été vaccinés a I’école ou en étant transportés de I’école vers un site de vaccination pour
recevoir leur premiéere dose.

Aspects ethiques

Plusieurs enjeux éthiques doivent étre pris en considération dans la réflexion relative a une dose de rappel du
vaccin contre la COIVD-19 chez les jeunes de 12 a 17 ans. La plupart de ceux énoncés dans I’avis du CIQ sur
la vaccination contre la COVID-19 des enfants de 5 a 11 ans(36) s'appliquent également aux adolescents. lIs
ne seront pas repris ici.

La série primaire de la vaccination contre la COVID-19 offre une protection élevée contre les formes séveres
de COVID-19, déja peu fréquentes dans le groupe d’age des jeunes de 12 a 17 ans, mais elle est plus faible
contre les infections, particulierement en présence du variant Omicron et va vraisemblablement diminuer
avec le temps. Etant donné que les autres groupes plus agés ont accés a la dose de rappel, il est probable
que des adolescents (et leurs parents) puissent souhaiter avoir également cette possibilité, particulierement
dans le cas des jeunes qui vivent avec une maladie chronique augmentant les risques de présenter une forme
sévére de la maladie ou des jeunes ayant parmi leur entourage, des proches présentant ces risques
supplémentaires.

Cependant, d’un point de vue populationnel, dans le contexte épidémiologique actuel ou le variant Omicron
circule largement, la dose de rappel dans le groupe d'age des 12 a 17 ans pourrait ne pas avoir d’impact
important sur la diminution de la transmission de ce variant. Dans la perspective ou la réduction de la
transmission du variant Omicron est toujours visée, c’est plutét I'utilisation de mesures de santé publique
complémentaires qui permettra d’y arriver, entre autres par la diminution des contacts. Il est cependant facile
de comprendre qu’apres pres de deux ans d’efforts, comme I'ensemble de la population, les jeunes puissent
avoir de la difficulté a s’y contraindre.



Conformité

Aux Etats-Unis, depuis le 5 janvier 2022, la dose de rappel a été recommandée pour tous les adolescents de
12 a 15 ans, 5 mois aprées la série primaire(63).

Au niveau canadien(7), la dose de rappel est recommandée pour les jeunes de 12 a 17 ans qui peuvent
présenter un risque plus élevé de complications sévéres liées a la COVID-19. Il s’agit des personnes de 12 a
17 ans qui :

« a. souffrent d’une affection médicale sous-jacente présentant un haut risque de maladie sévére
attribuable a la COVID-19 (y compris les personnes qui sont immunodéprimées ayant recu une
série primaire de trois doses);

b. résident dans des lieux de vie collectifs (par exemple : refuges, foyers de groupe, logements
pour travailleurs migrants, établissements pénitentiaires);

c. font partie des communautés qui sont racialisées ou marginalisées touchées de maniére
disproportionnée par la COVID-19. »

Recommandations

Devant ces données, et en cohérence avec le CCNI(7), le CIQ recommande qu’une dose de rappel soit
donnée aux jeunes a4gés de 12 a 17 ans présentant un risque plus élevé de complications séveéres liées a la
COVID-19. Les jeunes vivant dans des milieux collectifs fermés pourraient également étre visés par cette
dose de rappel étant donné le risque particulierement élevé de transmission. Cette dose de vaccin devrait
étre administrée trois mois ou plus aprés la derniere dose de la série primaire. Le CIQ continue de
recommander I'utilisation du vaccin PB pour ce groupe d'age en raison d’un risque Iégérement moindre de
myocardite post-vaccination avec ce vaccin.

Le CIQ recommande également que la dose de rappel contre la COVID-19 puisse étre offerte a 'ensemble
des jeunes agés de 12 a 17 ans qui ne présentent pas de contre-indication et qui souhaiteraient avoir cette
dose supplémentaire. Dans tous les cas, un consentement éclairé devra étre obtenu en exposant de maniére
transparente tant les avantages que les inconvénients possibles de la vaccination. Avant tout, comme
plusieurs Québécois de 12 a 17 ans n’ont pas recu la série primaire de la vaccination contre la COVID-19,
tous les efforts doivent étre déployés, afin de bien rejoindre ces jeunes qui n’auraient pas pu en bénéficier, et
encore plus dans les secteurs ou régions ou les couvertures vaccinales sont plus faibles.

Pour les adolescents ayant fait une infection documentée par le SRAS-CoV-2, les recommandations
actuellement en vigueur au Québec concernant le nombre de doses requises devraient étre appliquées.

Compte tenu du fardeau de la maladie plus limité dans ce groupe d’age, il apparait essentiel que les
adolescents et leurs parents ne soient pas stigmatisés du fait qu’ils acceptent ou non cette dose de rappel. lI
conviendrait d’éviter de pénaliser un jeune sur la base de son statut vaccinal.

Les recommandations pourront étre réévaluées au besoin en fonction des nouvelles connaissances qui
émergeront.
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