INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

SRAS-CoV-2: Prise en charge des usagers et

des travailleurs de la santé ayant des symptomes
dans les jours suivant la vaccination COVID-19

en milieux de soins

17 décembre 2021 - Version 4.1 modifications apportées en jaune

Contexte

Depuis le début de la vaccination contre la COVID-19, les données recueillies indiquent que les personnes
vaccinées sont susceptibles, dans une proportion significative, de présenter différents symptémes dans les
jours suivant la vaccination. Considérant que ces symptémes peuvent ressembler a ceux compatibles avec la
COVID-19, des recommandations sur la prise en charge des usagers et des travailleurs de la santé ayant des
symptémes post vaccination sont nécessaires. Il est aussi important de tenir compte du fait que les
symptdmes post-vaccination peuvent étre plus marqués lors de I'administration d’'une deuxieéme dose de
vaccin 2 ARN messager et que cet effet pourrait se répéter (et peut-étre s’amplifier) avec des doses
subséquentes.

Ce document a comme objectif de baliser la gestion, en milieux de soins’, des usagers et des travailleurs de
la santé (TdeS) qui présentent des symptomes suite a la réception d’un vaccin contre la COVID-19. Des
algorithmes ont été élaborés pour guider la prise de décision dans ces situations.

La prise en charge d’un usager qui développe des symptémes post vaccination pour la COVID-19 est
différente de celle pour un TdeS. L’impact de I'instauration des précautions additionnelles pour un usager est
moindre que celui du retrait d’un TdeS. Il faut entre autres considérer la possibilité que le retrait simultané de
plusieurs TdeS puisse entrainer des bris de service.

Ces recommandations sont formulées a la lumiere des données scientifiques disponibles a ce jour sur les
vaccins actuellement utilisés contre la COVID-19 et leurs effets secondaires et tiennent compte de I’évolution
des connaissances. Elles seront ajustées selon les nouvelles connaissances a venir.

Les recommandations élaborées dans ce document sont basées sur les données concernant les vaccins
suivants :

» Deux vaccins inactivés a acide ribonucléique (ARNm) messager contre la COVID-19 sont actuellement
distribués au Canada :

» MOD COVID-19 de Moderna (Spikevax).
» PB COVID-19 de Pfizer/BioNTech (Cominarty).

1 Ce document concerne tous les milieux de soins, soit les installations de soins de courte durée, les cliniques médicales (incluant les
groupes de médecine familiale (GMF), cliniques externes, cliniques de dépistage de la COVID-19, etc.), les _installations de
réadaptation, les installations de santé mentale, les installations ayant une mission d’hébergement et de soins de longue durée
(CHSLD) et les autres ressources d’hébergement de ce type (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour
ainés) ainsi que lors des soins a domicile.

Québec


https://www.inspq.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2907-pci-cliniques-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2991-soins-psychiatriques-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2910-cas-contacts-chsld-covid19

» Trois vaccins inactivés a vecteur viral contre la COVID-19 sont aussi distribués au Canada :

» AZ COVID-19 de AstraZeneca (Vaxzevria) et Covishield du Serum Institute of India. Ces deux vaccins
sont fabriqués selon la méme technologie, c’est pourquoi I'immunogénicité et I'innocuité des deux
produits sont jugés comparables par Santé-Canada.

» JAN COVID-19 de Janssen.

» Pour plus d’informations sur ces vaccins, consulter le Protocole d’immunisation du Québec (PIQ).

» La vaccination contre la COVID-19 n’influence pas les résultats des tests de laboratoire pour la recherche
du SRAS-CoV-2.

Manifestations cliniques aprés la vaccination

Les manifestations cliniques apres la vaccination varient en fonction du type de vaccin, de la dose
administrée ainsi que de I’Age des personnes vaccinées.

Vaccins a ARNm contre la COVID-19

» Pour un vaccin a ARNm, les réactions locales généralement d’intensité Iégéere a modérée (douleur, rougeur
et cedeme au site d’injection) sont plus fréquentes apres la premiére dose chez les 18 a 55 ans et celles-ci
disparaissent en quelques jours. Les personnes agées de plus de 55 ans présentent donc moins de
manifestations cliniques post vaccination.

» Pour les deux vaccins (Moderna et Pfizer), les réactions systémiques sont tres fréquentes (définies comme
étant de 10 % ou plus) chez les personnes vaccinées. Il s’agit notamment de fievre, fatigue, céphalées,
douleurs musculaires, douleurs articulaires ou frissons, généralement d’intensité Iégére a modérée, qui
apparaissent dans les 48 heures suivant la vaccination et se résorbent en 1 a 2 jours suivants leur
apparition. Les réactions systémiques dont l'intensité empéchait les activités de la vie quotidienne étaient
plus souvent rapportées apres la 2° dose et chez les vaccinés agés de 18 a 64 ans. Les réactions les plus
fréquentes ont été fatigue (10,7 %), myalgie (10,1 %), arthralgie (5,9 %) et céphalée (5,0 %) (CCNI, 2021;
Moderna, 2020; Pfizer, 2020; PIQ, 2021).

» Par ailleurs, une fréquence plus élevée de réactions systémiques (fatigue, céphalées ou douleurs
musculaires) a été observée chez les personnes avec antécédents de COVID-19 apres I'administration
d’une dose d’un vaccin a ARNm contre la COVID-19 comparativement aux personnes n’ayant jamais été
infectées par le SRAS-CoV-2 (CCNI, 2021; CIQ, 2021; PIQ, 2021).

» Le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) a publié des données sur la fréquence des
évenements indésirables survenus apres I'administration de vaccins a ARNm contre la COVID-19 dans les
essais clinigues (page Web, annexe E, tableau 25).

> Les effets indésirables locaux et systémiques immédiats rapportés a la suite d’une dose de rappel (essais
cliniques avec les 2 vaccins a ARNm), étaient généralement bénins et transitoires a des fréquences
similaires a celles constatées lors des 2 injections de I'immunisation primaire (CIQ, 2021e).

» Selon les données américaines de surveillance des effets indésirables apres I'administration de pres de
40 millions de doses de rappel, le vaccin Moderna semble amener plus d’effets secondaires que celui de
Pfizer-BioNTech (CIQ, 2021¢).


https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/liste-des-vaccins-disponibles/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne

Vaccins a vecteur viral

» Pour le vaccin contre la COVID-19 d’Astra Zeneca, les réactions systémiques les plus courantes (fatigue,
céphalées, douleurs musculaires, malaise, frissons, douleurs articulaires) d’intensité légere ou modérée,
débutent le jour suivant la vaccination. Ces réactions sont moins intenses et moins fréquentes aprées la
deuxieme dose de vaccin que la premiere, et ce, dans tous les groupes d’age (CCNI, 2021; PIQ, 2021).

» Pour le vaccin JAN COVID-19 de Janssen, les réactions systémiques les plus fréquemment rapportées
sont : douleur au site d’injection, céphalée, fatigue, myalgie et nausées. Ces réactions indésirables
surviennent le plus souvent dans les deux jours suivant la vaccination, sont d’intensité légére ou modérée,
s’estompent en deux ou trois jours et sont plus fréquentes chez les personnes plus jeunes.

» Le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) a publié des données sur la fréquence des
évenements indésirables survenus aprés I'administration de vaccins a vecteur viral contre la COVID-19
dans les essais cliniques (page Web, annexe E, tableau 26).

Constats et recommandations

» Considérant que les manifestations cliniques post vaccination peuvent ressembler a des symptémes
compatibles avec la COVID-19 ou d’autres infections (respiratoires, gastro-entériques), il faut en tenir
compte dans la prise en charge des usagers ou des TdeS présentant de tels symptomes, tel qu’illustré
dans les algorithmes qui suivent.

» Bien que la présence de la rhinorrhée comme unique symptéme n’ait pas une bonne valeur prédictive
d’une infection a SRAS-CoV-2, elle peut étre considérée comme symptdme unique pour le dépistage de la
COVID-19 en post-vaccination puisqu’elle ne constitue pas un symptéme relié a la vaccination. Dans le
contexte des soins de santé et de I’exposition potentielle d’'usagers vulnérables, le CINQ a maintenu, pour
le moment, le critére de rhinorrhée / congestion nasale afin de conserver la plus grande sensibilité
diagnostique méme si la spécificité quant a elle est moindre.

» La notion de dose de rappel correspond a I'administration d’une dose de vaccin plusieurs mois apres la
série de vaccination initiale, et ce, afin de faire augmenter le niveau de protection qui a pu décliner avec le
temps. Cela differe de I’administration rapide d’une dose additionnelle de vaccin (ex. : 3° dose) pour
compléter la série initiale chez des personnes qui n’ont pas développé une protection optimale contre la
maladie. C’est cette stratégie qui a été implantée récemment au Québec pour les personnes
immunosupprimées (CIQ, 2021d).

» Etant donné la circulation concomitante d’autres virus respiratoires dans la population, si un test pour la
COVID-19 est effectué et que le résultat est négatif, il est nécessaire d’évaluer la pertinence de procéder a
des analyses pour les autres virus respiratoires selon I’évolution clinique de I'usager et I'’épidémiologie de
ces virus. Pour plus d’informations sur la circulation des virus respiratoires, le lecteur est invité a consulter
les pages Web du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) et du ministéere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS).

» Pour I’évaluation des TdeS vaccinés lors de la deuxiéme dose ou d’une dose subséquente (3° dose de
vaccin administré dans le cadre de la primovaccination ou dose de rappel) et des personnes avec un
épisode de COVID-19 antérieur a leur dose de vaccin, nous recommandons de suivre I’Algorithme # 3 —
Gestion des travailleurs de la santé post vaccination contre la COVID-19 2° dose ou dose subséquente
OU vaccinés 1" dose aprés un épisode de COVID-19 confirmé au lieu de |'outil d’autoévaluation des
symptémes de la COVID-19 du MSSS.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#anne
https://www.inspq.qc.ca/influenza
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/grippe/#indicateurs
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/grippe/#indicateurs
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca

» L’algorithme #3 tient compte du fait que les réactions systémiques sont plus fréquentes apres une 2¢ dose

>

>

de vaccin ou apres une dose subséquente (3° dose de vaccin administré dans le cadre de la
primovaccination ou dose de rappel). Ainsi, les symptomes ont été différenciés entre ceux pouvant étre le
plus associés au vaccin dans les 72 heures apres son administration et ceux non associés au vaccin et
donc pouvant plutét laisser suspecter une infection par le SRAS-CoV-2 (toux, dyspnée, congestion
nasale, rhinorrhée, mal de gorge, anosmie, agueusie). Le délai d’apparition des symptémes est également
important a déterminer afin de mieux orienter la prise en charge des TdeS.

Une dose de rappel est maintenant recommandée pour les TdeS ainsi que dans la population en général
(ClQ, 2021e). L’algorithme #3 devrait étre utilisé dans cette situation.

D’autres mesures pourraient diminuer I'impact sur les ressources humaines, comme :

» Privilégier la vaccination du TdeS avant un congé de quelques jours;

» Offrir la vaccination des TdeS d’une méme unité/service sur plusieurs jours différents;

» Informer le TdeS des effets secondaires plus fréquents suivant une deuxieéme dose ou une dose
subséquente.



Algorithme # 1 - Gestion des usagers post vaccination? contre
la COVID-19°

USAGER VACCINE
ET
PRESENCE DE SYMPTOMES COMPATIBLES AVEC LA COVID-19°

i

Présence
d’un des symptédmes suivants:
Fievre, anosmie, agueusie, mal de gorge,
toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement, dyspnée
ou
Présence de deux symptomes suivants:
céphalée, fatigue intense, perte d’appétitimportante,
rhinorrhée ou congestion nasale de cause inconnue, myalgie
nausées ou vomissements, douleur abdominale
ou diarrhée

oul NON

» Aucun test requis
» Test TAAN COVID-19 » Aucun isolement préventif
en lien avec la COVID-19

»Isolement préventif en
attendant les résultats

2 Cet algorithme s’applique, peu importe le nombre de doses de vaccin regues antérieurement.

8- Excluant les réactions immédiates (urticaire, anaphylaxie) et les symptdmes locaux (douleur, rougeur et cedéme au site d’injection).



Algorithme # 2 - Gestion des travailleurs de la santé post
vaccination contre la COVID-19, 1" dose*

TRAVAILLEUR DE LA SANTE VACCINE 1Re DOSE
ET
PRESENCE DE SYMPTOMES COMPATIBLES AVEC LA COVlD-lgs

Présence

d’un des symptomes suivants:

Fiévre, anosmie, agueusie, mal de gorge,

toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement, dyspnée
ou

Présence de deux symptdmes suivants:
céphalée, fatigue intense, perte d’appétitimportante,
rhinorrhée ou congestion nasale de cause inconnue, myalgie
nausées ou vomissements, douleur abdominale
ou diarrhée

oul NON

Délai

d’apparition
des symptomes
post vaccin

P> Aucun test requis
» Aucun retrait en lien
avec la COVID-19

> Test TAAN COVID-19

Y

>72h <72h

Transmission
active ou TdeS travaille
(équipe, unité de soins
en éclosion) OU
facteurs d’exposition
14 derniers jours

<

> Retrait du travailen oul
attendant les résultats |

A

i NON

Présence
Uniquement de
symptomes légers :

» Maintien au travail

NON fatigue, myalgie, oul » Aucun retrait en lien
céphalée ou avec la COVID-19
arthralgie

4 Excluant la personne vaccinée ayant eu un test antérieur positif a la COVID-19 et rétablie depuis < 6 mois : référer a I'algorithme #3

suivant.

5 Excluant les réactions immédiates (urticaire, anaphylaxie) et les symptémes locaux (douleur, rougeur et cedeme au site d’injection).



Algorithme # 3 - Gestion des travailleurs de la santé post
vaccination contre la COVID-19 2° dose ou dose subséquente
OU vaccinés 1 dose apreés un épisode de COVID-19 confirmé®

TRAVAILLEUR DE LA SANTE VAg:CI[\IE 2e DOSE OU DOSE SU BSEQUEJ\ITE
OU VACCINE 1rRe DOSE APRES EPISODE DE COVID-19 CONFIRME
ET
PRESENCE DE SYMPTOMES COMPATIBLES AVEC LA COVID-19’

Présence de

résence
d’un ou plusieurs
symptdmes suivants

deux symptdmes suivants
(symptémes compatibles aveceffets

OuUl dy(:,t)?péq:ecpg:tg\::t?g).—} EOaUS);lIe NON systémiques post vacsin): (_:épha’lée,
hi i]ée mal de gorge ’ fatigue exacerbée, diarrhée,
(hinorr A gorg arthralgie, myalgie,
anosmie, vomissement,
agueusie frisson

» Aucun test requis
» Aucun retrait en lien
avec la COVID-19

Délai
d’apparition

des symptdmes
post vaccin

Y >72h

<72h

Apte a

> Test TAAN COVID-19 Exposition . 3
) . arisque ravailler
» Retrait du travail en <«—O0Ul documentée NON (symptomes
légers)

< 14jrs

attendant les résultats

¢ OUl '“ONi

> Maintien au travail » Retrait du travail non
» Aucun retrait en lien relié ala COVID-19
avec la COVID-19
» Surveillance des
symptémes

Résultat test

» Retrait du travail
» Recommandations
d’un cas (réf. documents)8

Amélioration
des symptémes ?

» Maintien/retour

» Test TAAN COVID-19
au travail

» Retrait du travail

8- Reférer a la section Constats et recommandations, 6° puce.

- Excluant les réactions immédiates (urticaire, anaphylaxie) et symptémes locaux (douleur, rougeur et cedéme au site d’injection).

8. Référer a : SRAS-CoV-2 : Gestion des travailleurs de la santé en milieux de soins



https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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