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Etant donné la forte prévalence du variant Omicron dans la population, la probabilité d’avoirla COVID-
19 est plus élevée a tout moment, y compris lorsqu’une personne est admise a I'’hépital.

Cependant, certains médecins et hdpitaux ont sonné 'alarme quant a une augmentation potentielle de
la maladie grave chezles trés jeunes enfants. Le 5 janvier, CHEO, I'hépital SickKids, I'hépital pour
enfants McMaster et le centre des sciences de la santé de Kingston ont déclaré avoir admis un total de
six bébés de moins de douze mois atteints de la COVID-19 depuis la mi-décembre. Tous les six sont
nés de parents non vaccinés.

Pour en savoir plus, consultez I'article en vedette : La vaccination vivement encouragée chezles
personnes enceintes.

Article en vedette

La vaccination vivement encouragée chez les personnes enceintes

Une augmentation du nombre d’hospitalisations de jeunes nourrissons nés de parents non vaccinés en
Ontario au mois de décembre a incité plusieurs hopitaux pour enfants a publier une déclaration
commune dans laquelle ils exhortent les personnes enceintes a se faire vacciner contre la COVID-19
afin de se protéger et de protéger leur bébe.

La grossesse augmente le risque de

conséquences graves de la COVID- Le vaccin contre
19 pour la personne enceinte, y la COVID-19 recu
compris la nécessité d’'une admission pendant la gios s~
dans une unité de soins intensifs, augmente-t-il le risque
d’une ventilation mécanique invasive de fausse couche?
ou d’une oxygénation par membrane Il n'y a pas eu d’augmentation de
extracorporelle (ECMO), et les pertes foetales chez les personnes

: ! vaccinées pendant la grossesse,
personnes enceintes presentent un comparativement & ce qui est

risque accru de décés di ala normalement attendy.

COVID-19123, De plus, l'infection par
le SRAS-CoV-2 pendant la Canada.cafvaccin-covid Canadd
grossesse a été associée aune

augmentation des issues défavorables de la grossesse, telles qu’une augmentation des naissances
prématurées, de la prééclampsie, de la mortinatalité et du faible poids a la naissance*. Il est difficile
d’estimer la proportion de personnes enceintes vaccinées contre la COVID-19 au Canada et le nombre
de doses de rappel recus pendant la grossesse estinconnu.



https://bit.ly/FR-Source-C19Vaccines-Pregnancy-CHEOandHamiltonsMcMasterChildrensHospital
https://bit.ly/FR-Source-C19Vaccines-Pregnancy-CHEOandHamiltonsMcMasterChildrensHospital
https://www.cheo.on.ca/fr/news/pregnant-individuals-urged-to-get-vaccinated-amid-hospitalization-of-infants-with-covid-19.aspx
https://www.cheo.on.ca/fr/news/pregnant-individuals-urged-to-get-vaccinated-amid-hospitalization-of-infants-with-covid-19.aspx

Pour améliorer la protection contre le SRAS-CoV-2, y compris contre la souche Omicron, une dose de
rappel est ecommandée chezles adultes de 18 ans et plus, y compris pendant la grossesse.

Aucun probléme d’innocuité propre a la grossesse n’a été noté avec les vaccins contre la COVID-19.
De nombreuses études démontrent qu’il n’y a pas eu d’augmentation du nombre de fausses couches,
de fétus ou nouveaux-nés de petite taille pour'age gestationnel ou de mortinaissances associéesa la
vaccination a n’importe quel stade de la grossesse®. En outre, la vaccination pendant la grossesse peut
conférer une protection supplémentaire aux nouveau-nés en leur transmettant des anticorps
protecteurs a travers le placenta. Ces anticorps peuvent protéger le bébé apres la naissance, tout
comme les anticorps transmis par le lait humain a travers l'allaitement®.

Pour en savoir plus, consulter les sites suivants :

e Déclaration de 'administratrice en chef de la santé publique du Canada — Importance de la
vaccination contre la COVID-19 chezles personnes enceintes, les personnes qui ont
récemment été enceintes et les personnes qui allaitent (26 novembre 2021)

e Déclaration de la Société des obstétriciens et gynécologues_sur la vaccination contre la COVID-
19 pendant la grossesse (révisée et réaffirmée le 4 novembre 2021)

¢ Note de service du médecin hygiéniste en chef de 'Ontario_ aux services de santé et aux
hoépitaux demandant de donner la priorité aux femmes enceintes pour les doses de rappel
(4 janvier 2022) (en anglais)

@O piscuter de la vaccination pendant la grossesse
En pratique

e Commencez par écouter et poser des questions. Quelles sont les préoccupations spécifiques
de la personne ? Comment comprend-elle son risque personnel de contracter ou étre
réinfectée par le COVID-19 et les impacts potentiels sur sa santé et celle de son bébé ?

e Utilisez votre relation avec la personne et votre connaissance d’elle comme point de départ.
Adaptez vos conseils et votre discussion a ses préoccupations et a son contexte individuel
(par exemple, le risque d’exposition sur le lieu de travail, dans la famille; les risques pour les
membres vulnérables de la famille). Evitez le « déversement d’informations », qui peut étre
accablant.

e Laissezla conversation se dérouler sur plusieurs visites, si possible. Evitez de précipiter une
décision ou de faire pression sur la personne. Invitez les membres hésitants de la famille a
poser également des questions.

¢ Ne liez pas la vaccination pendant la grossesse au « bien commun » ou a la responsabilité
collective. Concentrez-vous sur la santé et le bien-étre de la famille.



https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-Pregnancy-DrTam
https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-Pregnancy-DrTam
https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-Pregnancy-DrTam
https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-Pregnancy-DrTam
https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/EN-GovON
https://bit.ly/EN-GovON
https://bit.ly/EN-GovON
https://bit.ly/EN-GovON

Le coin de la confiance a |'egard des vaccins

Conseils, stratégies et renseignements fondés sur des données probantes pour promouvoir la confiance a
'égard des vaccins.

Le réle des biais cognitifs dans les attitudes a I’égard des vaccins

Dans les prochains numéros de I'lnfoBulletin sur la confiance
al'égard des vaccins, nous décrirons les principaux biais
cognitifs et leur impact sur les attitudes et la prise de

Arrétez, décisions en matiere de vaccins, y compris la maniéere de les
Vérifiez les faits. aborder avec les pairs et les patients.

Puis partagez.

b LG Qu’est-ce qu’un biais cognitif?
et la désinformation.
0-0—< Notre cerveau prend des raccourcis mentaux pour faire face a
I'’énorme volume d’informations que nous rencontrons chaque
Camadd— jour et le traiter efficacement.

Ces raccourcis (appelés heuristiques), qui peuvent étre utiles dans la vie de tous les jours, peuvent
également déformer nos perceptions et avoir un effet sur nos capacités de jugement et de prise de
décisions. Les résultats sont souvent des « erreurs de jugement », appelées « biais cognitifs ».

Comment un biais cognitif influence-t-il les attitudes a I’égard des vaccins?

Les biais cognitifs peuvent influencer la maniére dont nous traitons les informations relatives aux
vaccins, les informations que nous utilisons pour guider notre prise de décisions, notre perception des
risques et des avantages des vaccins, la maniere dont nous comprenons les statistiques susceptibles
d’éclairer nos calculs du risque, la maniére dont nous sommes influencés parles messages sur les
vaccins, etc.

Biais d’ancrage

Le biais d’'ancrage, un type de biais cognitif, est la tendance a accorder une grande importance ou
valeur au premier élément d’'information que nous apprenons sur un sujet. Cette information originale
sert ensuite de point de référence, ou « d’ancrage », a la fagcon dont nous interprétons et comprenons
les nouveaux renseignements. Il s’agit d’'un défi pour la confiance dans les vaccins en raison du grand
nombre de mésinformations qui circulent. La simple exposition a des mésinformations ou a des
désinformations sur le vaccin peut diminuer la confiance dans le vaccin et influencer le jugement et la
perception des informations nouvelles ou plus exactes.




Comment aborder le biais d’ancrage

La « démystification au préalable » des mésinformations sur les vaccins peut étre une stratégie
efficace. Lorsque nous prévenonsles gens a I'avance des mythes possibles sur les vaccins et des
raisons pour lesquelles ils sont faux, nous renforgons leur résilience a la mésinformation et leur
fournissons un point d’ancrage fondé sur des informations exactes. De plus amples informations sur le
biais d’ancrage sont disponibles ici (en anglais).

Négligence de la taille de I’échantillon

La négligence de la taille de I'’échantillon, un autre type de biais cognitif, est la tendance a ne pas
considérer, ou a moins considérer, la fréquence d’une caractéristique dans un groupe lorsqu’on
examine des informations précises relatives a des événements ou des individus. Par exemple, la
plupart des infections par le SRAS-CoV-2 au Canada surviennent actuellement chez des personnes
vaccinées. A premiére vue, cette information peut sembler indiquer que vous avez plus de chances de
contracter la COVID-19 si vous étes vacciné. Cependant, lorsque I'on prend en compte le nombre de
cas chez les personnes vaccinées, il faut également tenir compte du nombre de personnes vaccinées
(qui est tres élevé). Lorsque vous divisez le nombre de cas chezles personnes vaccinées parle
dénominateur approprié, qui est le nombre de personnes vaccinées, vous obtenez un tauxchezles
personnes vaccinées; cela vous donne une meilleure idée de 'impact sur les personnes vaccinées.

Vous pouvez ensuite comparer ce taux chezles personnes vaccinées au taux chezles personnes non
vaccinées, qui correspond au nhombre de cas chezles personnes non vaccinées divisé parle nombre
de personnes non vaccinées.

Comment aborder lanégligence de la taille de I’échantillon

Lorsque vous mentionnez un tauxou un risque dans une discussion avec d’autres personnes, assurez-
vous que vous utilisezle bon dénominateur pour formuler votre raisonnement. Par exemple, le nombre
de cas chez les vaccinés doit étre déterminé surla base d’un taux qui utilise le nombre de personnes
vaccinées (qui est trés élevé) comme dénominateur. Plus d’informations sur la négligence de |a taille
de I'échantillon et la COVID-19 sont disponibles ici.



https://bit.ly/EN-SOURCE-AnchoringBias
https://bit.ly/EN-SOURCE-AnchoringBias
https://www.scienceupfirst.com/project/negligez-pas-la-taille-de-lechantillon-la-frequence-de-base-avec-covid-19/?lang=fr
https://www.scienceupfirst.com/project/negligez-pas-la-taille-de-lechantillon-la-frequence-de-base-avec-covid-19/?lang=fr

Alerte au moniteur de la mésinformation/désinformation
Sources crédibles pour démystifier la désinformation et la mésinformation.

Les médias sociaux ont permis le partage
généraliseé de la mésinformation sur les vaccins, et LE SAVIEZ-VOUS?
les campagnes de désinformation et les inforobots
étrangers ont accru sa prolifération”. Dans ce La mesinformation est une information
numéro, nous examinons les sources crédibles qui | fausse ou trompeuse, mais presentee

ont été utilisées pour démystifier une fausse rumeur comme un fait, quelle que soit fintention.

qui a circulé sur les medias sociaux. La désinformation est une information

créée et diffusée intentionnellement pour

La rumeur tromper ou induire en erreur.

Des messages sur les médias sociaux (en anglais

seulement) circulant au débutdu mois de décembre affirmaientque 400 enfants (dont 'dge n’était pas
précisé) avaient éteé traités en une semaine dans un hopital de Calgary pour des effets indésirables liés
aux vaccins contre la COVID-19. Ces messages prétendent que la source était un message d’un « ami
dont la femme est infirmiére ».

Comment cette rumeur a été démentie

Cette mésinformation a été corrigée par Alberta Health Services dans un message sur Twitter le 8
décembre 2021 (en anglais seulement). Alberta Health Services a confirmé qu’ils n’avaient pas eu
d’hospitalisations pédiatriques liées a la vaccination contre la COVID-19 a cette époque.

Des données supplémentaires a 'appui du démenti de la rumeur se trouventsur le site effets
secondaires signalés aprés la vaccination contre la COVID-19 au Canada. Ce rapport de surveillance
est mis a jour chaque semaine par 'Agence de la santé publiqgue du Canada.

I comprend tous les effets secondaires suivant I'immunisation (ESSI) possibles qui ont été signalés par
les bureauxlocaux de santé publique, y compris les effets qui ont nécessité une hospitalisation ou la
prolongation d’une hospitalisation existante (qu’ils aient été liés aux vaccins ou non).



https://bit.ly/EN-Posts-Rumour-PedHospitalizations
https://bit.ly/EN-Posts-Rumour-PedHospitalizations
https://bit.ly/ENOnly-GovAB-Twitter-Rumour-PedHospitalizations
https://bit.ly/ENOnly-GovAB-Twitter-Rumour-PedHospitalizations
https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-WeeklySideEffects
https://bit.ly/FR-PHAC-C19Vaccines-WeeklySideEffects

Pleins feux sur la science

Explications sur la science qui sous-tend les conseils sur les vaccins et la réponse de la santé
publique.

La science des intervalles entre les vaccins

La récente vague du variant Omicron a amené certains a envisager de raccourcir les
intervalles entre les rappels et les vaccins pédiatriques. Comprendre 'immunologie qui sous -
tend les intervalles recommandés peut aider les fournisseurs de soins de santé a discuter
des intervalles entre les vaccins avec leurs patients.

Comment lesintervalles optimaux entre les vaccins au Canada ont été déterminés

Les intervalles entre les doses de vaccin sont souvent déterminés par des essais cliniques. Dans le
contexte d’'une crise de santé publique, les fabricants de vaccins ont choisi d’opter pourlintervalle le
plus court possible entre la premiéere et la deuxieme dose de la série primaire afin que les vaccins
soient disponibles le plus rapidement possible; les intervalles recommandés par les fabricants sont de
21 jours pour le vaccin de Pfizer BioNTech (Comirnaty®) et de 28 jours pour le vaccin de Moderna
(Spikevax™). Lorsqu’on a commencé a distribuer les vaccins au Canada, face a un approvisionnement
initialement limité, le CCNI a recommandé un intervalle plus long entre les vaccins pour deux raisons :

e Pour permettre au plus grand nombre de personnes possible de recevoir la premiere
dose, compte tenu de I'offre limitée.

e Lesmembres du CCNI ont conclu que des intervalles plus longs produiraient une
meilleure réponse immunitaire sur la base de deux concepts immunologiques fondeés sur
des décennies de recherche : la maturation de I'affinité et la diminution de l'interférence
immunitaire.

Maturation de ’affinité

Les vaccins fonctionnent en permettant a notre corps de se doter de défenses contre les agents
pathogénes infectieux avant d’y étre exposé. Ces défenses sont construites par étapes au fil du temps.
Les défenses initiales qui apparaissent rapidement apres la vaccination sont une sorte de « premier
jet » et peuvent ne pas fournir une protection tres efficace ou durable.

Toutefois, lorsque 'organisme est a nouveau exposé a I'antigéne par une vaccination ou une infection,
il réagit mieux en utilisant ses lymphocytes B mémoires qui ont été créés lors de la premiére exposition.

Un intervalle plus long entre les doses de vaccin permet une maturation optimale des lymphocytes B,
appelée maturation de l'affinité, de sorte que lorsque le systéme immunitaire rencontre a nouveau le
vaccin, il produit de meilleurs anticorps de liaison qui peuvent étre plus protecteurs, plus durables et




avoir un spectre d’action plus large. Ces types d’anticorps peuvent offrir une meilleure protectionen
cas d’exposition au méme variant ou a des variants différents du virus.

Diminution de I'interférence immunitaire

Les anticorps circulants atteignent leur maximum peu aprés la vaccination, puis commencent a
diminuer. Si une deuxi€¢me dose de vaccin est introduite dans 'organisme alors que le tauxd’anticorps
circulants est encore élevé, ces anticorps peuvent masquer les sites de liaison sur I'antigéne du vaccin,
empéchant ainsi une bonne réponse au vaccin. En outre, les anticorps circulants peuvent également se
lier a 'antigéne, le marquant pour qu’il soit détruit, ce qui peut réduire la disponibilité de 'antigéne et
donc diminuer la réponse vaccinale. Le fait de laisser le temps aux anticorps circulants de diminuer
entre les doses permettra d’éviter I'interférence immunitaire et d’optimiser les réponses vaccinales.

Le CCNIrecommande les intervalles suivants entre les doses :

¢ Au moins 8 semaines entre la premiere et la deuxieme dose de la série primaire pour les
enfants agésde 5a 11 ans.

e 8semaines entre la premiere et la deuxieme dose de la série primaire pour les personnes
agéesde 12 ans et plus.

¢ Un intervalle de 4 a 8 semaines entre chaque dose de la série primaire pour les personnes qui
sont modérément ou gravement immunodéprimeées.

e Au moins 6 mois entre la série primaire et le rappel chezles personnes agées de 18 ans et
plus.




Messages clés La sciencedesintervallesentrelesvaccins

e Des intervalles plus longs entre les doses de vaccin peuvent permettre une meilleure
réponse immunitaire, plus protectrice, contre une future infection. Cela peut étre important
pour améliorer la protection contre les variants préoccupants, actuels et futurs.

e Omicron est probablement un virus dominantdans la population pendant quelques mois et
de nouveauxvariants peuventapparaitre. Il sera important d’optimiser la protection a long
terme et pas seulement pendant la vague actuelle.

e Lesvaccins ne sont gu’un élément d’une intervention dynamique de santé publique. Pour
réduire le risque, il demeure essentiel d’associer la vaccination a des mesures de santé
publique ciblées au moment opportun a des pratiques de protection individuelle, en particulier
le portd’'un masque bien ajusté et bien construit lorsqu'on rencontrera probablement des
personnes extérieures au ménage.

Mises a jour sur Omicron et la vaccination

Omicron et efficacité réelle des vaccins
contre la COVID-19

Deux dosesdevaccin contre la COVID-19
offrent une bonne protection contre les formes

La facon d’obtenir une protection
optimale contre le virus

graves de la maladie et les hospitalisations de la COVID-19
causées par le variant Omicron, mais sont moins
. ) . ~T
efficaces contre l'infection. a E e ?(
lasérie 4 La dosede 4= Lerespect = L’upplicati'on
L’administration d’une dose de rappel 8 ARNm ISl P vkt bl Sl

peut offrir une protection encore meilleure contre
les formes graves de la maladie et les
hospitalisations causées par le variant Omicron et
améliorer la protection contre I'infection®°.

= Couches de protection 4 ‘

. . e, ) Canada.calvaccin-covid Caf]adlél.
En raison de la grande transmissibilité du variant

Omicron et de sa présence dans nos communautés, il est important que chacun continue a suivre les
conseils de santé publique - #MainsMasqueEspace.



https://bit.ly/FR-PHAC-Masks

Vaccination contre la COVID-19 pour les enfants de 5 a 11 ans

Selon de nouvelles données probantes rassurantes sur l'innocuité en situation réelle, provenant des
Etats-Unis et du Canada, le vaccin contre la COVID-19 pour les enfantsde 5 & 11 ans présente un bon
profil d’innocuité et est bien toléré.

Aux Etats-Unis, de trés rares cas de myocardite ont été rapportés aprés I'administration du vaccin
contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (Comirnaty®) chez des enfants agésde 5a 11 ans,
principalement aprés la deuxieme dose chezles garcons. Ces rapports sontbeaucoup moins fréquents
gue chez les adolescents de 12 a 17 ans et les jeunes adultes?0.

Quoi de neuf au CCNI?

Recommandation actualisée sur ['utilisation des vaccins contrela COVID-19 chezles enfants 4gés de
5allans

Le CCNI a renforcé sa recommandation sur l'utilisation du vaccin contre la COVID-19 pour les enfants
de 5 a4 11 ans, passant de discrétionnaire (peut étre proposé) a forte (de vrait étre proposé). Selon sa
recommandation actuelle, une série compléete du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech (10 mcg)
devrait étre administrée auxenfants de 5 a 11 ans qui ne présentent pas de contre-indications au
vaccin, en respectant un intervalle d’au moins 8 semaines entre la premiéere et la deuxieme dose.

Le CCNI maintient sa recommandation de respecter un intervalle d’au moins 8 semaines entre les
doses pour ce groupe d’age car il donne aux enfants la possibilité de développer une immunité
meilleure et plus durable et réduit davantage le risque trés rare de myocardite apres la vaccination.

Une série primaire de 3 doses du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (Comirnaty®)

(10 mcg) devrait étre administrée aux enfants agés de 5 a 11 ans qui sont modérément a séverement
immunodéprimeés en respectant un intervalle de 4 a4 8 semaines entre les doses. Pour les personnes
qui ont déja recu deux doses du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (Comirnaty®) (10 mcg),
une troisieme dose de ce vaccin (10 mcg) devrait étre administrée 4 a 8 semaines apres la deuxieme
dose.

e Un intervalle plus long entrainera probablement une meilleure réponse immunitaire et une plus
longue durée de protection. Si un intervalle plus long est envisagé, il faut tenir compte des
facteurs de risque d’exposition au virus, y compris I'épidémiologie locale, et du risque de
complications graves.
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https://bit.ly/FR-PHAC-NACI-5-11
https://bit.ly/FR-PHAC-NACI-5-11

Vaccination contre la COVID-19 pour les adolescents de 12 a 17 ans

D’aprés une étude américaine récente, la série de 2 doses de vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-
BioNTech (Comirnaty®) chezles adolescents a conféré une trés bonne protection contre le syndrome
inflammatoire multisystémique chezles enfants (SIM-C). D’aprés cette méme étude, parmi les patients
atteints du SIM-C gravement malades ayant besoin d’un maintien des fonctions vitales, aucun n’était
vaccinéll,

Pour de plus amples renseignements sur le SIM-C, voir le récent article du Relevé des maladies
transmissibles au Canada (RMTC) .

Le CCNI maintient sa recommandation d’administrer une série compléte du vaccin a ARNm contre la
COVID-19 aux adolescents agés de 12 a 17 ans qui ne présentent pas de contre-indications au vaccin,
avec un intervalle de 8 semaines entre la premiére et la deuxieme dose.

Il est préférable d’utiliser le vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech (dose de 30 mcg) plutbt que
le vaccin de Moderna (Spikevax™) (dose de 100 mcg) pour initier ou poursuivre la série primaire de
vaccins a ARMm. En effet, le risque de myocardite/péricardite est plus faible avec le vaccin de Pfizer -
BioNTech (Comirnaty®) qu’avec le vaccin de Moderna (Spikevax™).

Le CCNI continue de suivre de prés I'évolution des données probantes sur les vaccins contre la
COVID-19, y compris les données sur 'innocuité et I'efficacité réelle des doses de rappel chezles
adolescents de moins de 18 ans, en particulier ceux qui présententun risque plus élevé de maladie
grave due a la COVID-19, et mettra a jour ses conseils si nécessaire.

Pleins feux sur la communauté

Mettre en lumiere les projets innovants et les pratiques exemplaires des communautés partout au
Canada.

Santé des enfants Canada : Vacciner les enfants en toute confiance

Avec le soutien du Fonds de partenariat d'immunisation (FPI) de TASPC, Santé des enfants Canada a
élaboré le document « Vacciner les enfants en toute confiance : Capacité, communication et
communauté ». Cette initiative offrira des interventions et des ressources adaptées pour améliorer
l'acces, la sensibilisation et I'utilisation des connaissances et des ressources disponibles pourles
fournisseurs de soins de santé de premiéere ligne pour les enfants et les jeunes.
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https://bit.ly/3e8avhp
https://bit.ly/FR-CHC-Home

Elle vise a leur permettre de vacciner en toute sécurité et en toute confiance les enfants, y compris
ceux qui sont exposés a un risque accru en raison de la COVID-19 et d’autres maladies infectieuses
évitables par la vaccination.

Pour obtenir des outils utiles afin d’aider les communicateurs, les fournisseurs de vaccins et les familles
en matiére de vaccination pédiatrique, visitez le centre de ressources de Santé des enfants Canada.

Journée nationale de lavaccination pour les enfants

—

. - Nahort g ) Gy | 0 s
#KidsVaccinesDay, e ) i | el

N.B. Le # est en anglais seulement.

Le 27 janvier 2022, Santé des enfants Canada, #LaSciencedAbord et The Sandbox Project (en
anglais) ont unileurs forces pour créer la Journée nationale de la vaccination pour les enfants. lls
encouragentchacun a participer aux événements de la journée par ses propres efforts et en faisant la
promotion des programmes et des ressources en cours de planification a I'aide du mot-clic
#KidsVaccinesDay.

Santé des enfants Canada organise une conférence gratuite d’'une demi-journée — Vaccination
Conversations Pop Up Event (en anglais) — afin de fournir aux fournisseurs de soins de santé les
compétences, les outils et les informations nécessaires pour promouvoir et proposer en toute confiance
les vaccinations aux enfants et a leurs familles.

#LaSciencedAbord organisera un événement gratuit, le webinaire LaSciencedAbord — Les enfants et la
vaccination (en anglais)a 17 h HNP / 20 h HNE / 21 h HNA. Cet événement en direct répondra aux
questions des enfants, des aidants naturels et des éducateurs sur les vaccins et la pandémie actuelle
de COVID-19.

The Sandbox Project et la Young Canadians Roundtable on Health (YCRH) (en anglais) ont créé
une base de données des ressources pour les enfants et les parents afin d’aider les enfants a
comprendre I'importance et 'innocuité des vaccins, et de les rendre plus confiants lors de leurs
rendez-vous.

A propos du Fonds de partenariat d’immunisation

Le Fonds de partenariat d'immunisation (FPI) de ’ASPC finance des projets qui améliorent 'accés aux
vaccins et encouragentl'acceptation et I'utilisation des vaccins. Les projets financés renforcent les
capacités des fournisseurs de soins de santé en tant que vaccinateurs et promoteurs de la vaccination,
appuient la mise en place d’activités d’éducation, de promotion des vaccins et de sensibilisation liées a
la COVID-19 dans la collectivité, et augmentent les capacités de communication sur les vaccins fondée
sur des données probantes et culturellement adaptées.
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https://bit.ly/30PzZNu
https://bit.ly/FR-ScienceUpFirst
https://bit.ly/ENOnly-SandboxProject
https://www.scienceupfirst.com/journee-de-la-vaccination-chez-les-enfants/?lang=fr
https://bit.ly/3eas14p
https://bit.ly/3eas14p
https://www.scienceupfirst.com/?lang=fr
https://bit.ly/FR-KidsVaccinesDay
https://bit.ly/FR-KidsVaccinesDay
https://bit.ly/ENOnly-SandboxProject
https://bit.ly/FR-KidsVaccinesDay
https://bit.ly/3e8avhp

Webinaires de I'ASPC pour les fournisseurs de soins de santé

L’ASPC, en collaboration avec le Centre canadien de ressources et d’échange sur les données
probantes en vaccination (CANVax) et le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
(CCNMI), offre des webinaires animés par des experts qui visent a offrir aux fournisseurs de soins de
santé des conseils cliniques sur des sujets clés liés aux vaccins.

Liste des webinaires

e Vaccin contre la COVID-19 autorisé pour usage pédiatrique au Canada

e Se préparer ala vaccination pédiatrique contre la COVID-19 et recommandations sur les doses de

rappel pour adultes

e Revaccination avec des vaccins contre la COVID-19 aprés une anaphylaxie

e Contre-indications aux vaccins contre la COVID-19

e Vaccination contre la grippe saisonniere pour 2021-2022

e Répondre alaréticence a se faire vacciner contre la COVID-19 dans la pratigue clinique

Abonnez-vous au bulletin d’'information Une dose de CANVax et aux Alertes aux nouvelles du CCNMI
(en anglais) pour resterau courant des prochains webinaires de 'ASPC.
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https://bit.ly/FR-NCCID-Webinar-C19vaccine-Pediatric
https://bit.ly/3pninSn
https://bit.ly/3pninSn
https://bit.ly/FR-CANVax-Webinar-C19vaccines-Anaphylaxis
https://bit.ly/FR-CANVax-Webinar-C19vaccines-Contraindications
https://bit.ly/FR-NCCID-Webinar-Flu-2021-22
https://bit.ly/FR-Webinar-NCCID-C19Vaccines-Hesitancy
https://canvax.ca/fr/sinscrire?email=
https://centreinfection.formstack.com/forms/alerts

Restez a jour

Abonnez-vous pour rester au courant des dernieres directives et des derniers renseignements du
Guide canadien d’immunisation (GCI) ou du Comité consultatif national de I'immunisation
(CCNI), y compris les recommandations, les déclarations et les analyses documentaires.

Le GCI est une ressource exhaustive sur I'immunisation. Son élaboration est fondée sur les
recommandations et les déclarations de comités consultatifs spécialisés, dontle CCNI et le Comité
consultatif de la médecine tropicale et de la médecine des voyages (CCMTMV).

Le CCNI formule des recommandations sur I'utilisation des vaccins dont 'administration chezl’homme
est actuellement ou récemment approuvée au Canada, notamment en signalant les groupes a risque
pour les maladies évitables par la vaccination qui devraient étre la cible des campagnes de vaccination.

Commentaires sur la confiance a |'égard des vaccins

¢ Avez-vous des questions ou des commentaires?

e Avez-vous une réussite ou une meilleure pratique a communiquer a vos collégues a I'échelle du
pays?

e Souhaitez-vous étre ajouté a la liste de distribution pour recevoir directement I'lnfoBulletin sur la
confiance a I'égard des vaccins de 'ASPC?

Envoyez-nous un courriel a 'adresse : vaccination@phac-aspc.gc.ca

Veuillez noter que toute question médicale doit étre adressée a votre fournisseur de soins de santé
local et que toute question médicale urgente doit étre adressée au 911 ou au service d’urgences
local.
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https://bit.ly/33Bd1KQ
https://bit.ly/3GXH4ea
https://bit.ly/32n2su9
mailto:vaccination@phac-aspc.gc.ca

Annexe

Ressources en vedette

Chapitre surla COVID-19 du Guide canadien d’immunisation

Le 23 décembre 2021, ’ASPC a publié un nouveau chapitre sur le vaccin contre la COVID-
19dans le Guide canadien d’immunisation. Ce chapitre comprend toutes les
recommandations du CCNI sur 'utilisation des vaccins contre la COVID-19 jusqu’au

29 octobre 2021 inclus.

Ce chapitre marque un changementdans la maniére dont les conseils du CCNI sur les vaccins
contre la COVID-19 sont présentés aux fournisseurs de soins de santé, afin de rendre les
informations plus accessibles et de les présenter dans un format similaire a celui utilisé pour les
autres vaccins.

Les futures directives du CCNI sur I'utilisation des vaccins contre la COVID-19 continueront
d’étre publiées sur la page Web du CCNI sous forme de courts énoncés ou de réponses
rapides. Ces déclarations seront intégrées dans le chapitre consacré auxvaccins contre la
COVID-19 du GCI des que possible pour les prestataires de soins de santé. Les versions
antérieures des recommandations du CCNI sur I'utilisation des vaccins contre la COVID-19
seront conservées sur la page Web du CCNI dans la section COVID-19.

Le chapitre consacré auxvaccins contre la COVID-19 se trouve dans la Partie 4 : Agents
d’immunisation active du Guide canadien d'immunisation.

Ressources pour ’enfance et la jeunesse

Guide de référence rapide sur l'utilisation des vaccins contre la COVID-19 pour les enfants de 5

all ans

Guide de vaccination contrela COVID-19 pour les jeunes et les adultes (4gés de 12 ans et

lus

COVID 19 : Prendre des décisions relatives a la vaccination des enfantsde 5a 11 ans —
conseils pour les parents et tuteurs
Le systeme CARD™ pour faire face a la peur et a 'anxiété liées aux aiquilles chezles enfants

Trousse a outils de sensibilisation aux vaccins contre la COVID-19 pour les enfants (5-11 ans)
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https://bit.ly/FR-PHAC-NACI-C19Chapter
https://bit.ly/3GXH4ea
https://bit.ly/FR-PHAC-QRG-5-11
https://bit.ly/FR-PHAC-QRG-5-11
https://bit.ly/FR-PHAC-QRG-12older
https://bit.ly/FR-PHAC-QRG-12older
https://bit.ly/FR-PHAC-C19vaccines-parent-decisions
https://bit.ly/FR-PHAC-C19vaccines-parent-decisions
https://bit.ly/FR-AboutKidsHealth-CARD
https://bit.ly/3r6KMNv
https://bit.ly/3r6KMNv

Ressources sur lafertilité etla grossesse

Déclaration de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada sur la vaccination

contre la COVID-19 pendant la grossesse

Surveillance au Canada de la COVID-19 pendantla grossesse : épidémiologie, résultats pour la

mere et le nourrisson (page disponible en francais, données présentées en anglais)

Vidéo « Des questions sur les vaccins contre la COVID-19» — Les vaccins COVID-19 peuvent-

ils nuire a la fertilité?

Programme de soutien aux victimes d’une vaccination

Il faut soutenir les Canadiens qui soutiennentla santé publique en se faisant vacciner s'ils
subissent un préjudice grave et permanent a la suite d’'une vaccination. Bien que rares, ces
blessures peuvent se produire.

Le Programme de soutien aux victimes d’'une vaccination (PSVV), mis en place le 1°¢"juin 2021,
offre un soutien financier aux personnes qui ont subi une blessure grave et permanente apres
avoir recu un vaccin autorisé par Santé Canada, administré au Canada, le 8 décembre 2020 ou
apres.

Raymond Chabot Grant Thornton Consulting Inc, la tierce partie indépendante qui administre le
Programme, a récemment publié les statistiques du programme sur son site Web, notamment
des informations sur le nombre de demandes d’indemnisationrecues, le nombre de demandes
d’'indemnisation traitées et le montant des indemnités versées. Des informations sur le
programme, y compris sur la maniére de soumettre une demande d’'indemnisation, ainsi que
des statistiques complétes, sont disponibles a I'adresse suivante :
soutienvinctimesvaccination.ca/fr/.
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https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/FR-SOGC-C19Vaccines-PregnancyStatement
https://bit.ly/FR-UBC-Data
https://bit.ly/FR-UBC-Data
https://bit.ly/FR-PHAC-AskanExpertC19vaccines-Fertility
https://bit.ly/FR-PHAC-AskanExpertC19vaccines-Fertility
https://www.soutienvictimesvaccination.ca/fr/programme-statistiques
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