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Le présent avis se veut un complément à l’Avis intérimaire sur l’utilisation des vaccins à ARN messager 
(ARNm) contre la COVID-19(1). Il concerne l’intervalle optimal entre les deux doses de la primovaccination du 
calendrier régulier de la vaccination contre la COVID-19 avec un vaccin à ARNm pour lequel de nouvelles 
données scientifiques viennent moduler les recommandations du Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ).  

Contexte 

Les vaccins à ARNm contre la COVID-19 ont été autorisés selon un intervalle entre les 2 premières doses de 
vaccin de 21 jours pour le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech(2) et de 28 jours pour le vaccin Spikevax de 
Moderna(3). Depuis le début de la campagne de vaccination contre la COVID-19, l’intervalle entre les 
2 premières doses, recommandé par le CIQ, a varié en raison de divers facteurs, dont le contexte de pénurie 
de vaccins, la situation épidémiologique, la prise en compte de la vulnérabilité de certains sous-groupes et la 
circulation du variant Delta (B.1.617.2). Dans son dernier avis, le CIQ faisait la recommandation suivante : 

« En lien avec les préoccupations concernant le variant Delta (B.1.617.2) et le caractère explosif de sa 
transmission, de l’efficacité légèrement plus faible d’une seule dose contre ce variant, de la 
disponibilité importante des vaccins à ARNm et malgré la meilleure réponse avec un intervalle de 
8 semaines ou plus entre les doses, il apparaît opportun d’utiliser un intervalle de 4 semaines ou plus 
entre les doses des vaccins à ARNm. Cette recommandation concernant l’intervalle entre les doses 
sera révisée au besoin selon l’évolution de la situation épidémiologique, de la circulation des variants 
du SRAS-CoV-2 et des nouvelles données qui deviendront disponibles sur les vaccins contre la 
COVID-19 et leurs caractéristiques(1) ». 

En plus des données relatives à une meilleure immunogénicité lorsqu’un intervalle allongé entre les doses est 
utilisé(4–8), nous disposons maintenant de données montrant une meilleure efficacité vaccinale d’un intervalle 
allongé entre les 2 doses des vaccins à ARNm(5,9–11). 

En effet, les données québécoises récentes obtenues par un devis test-négatif montrent que l’efficacité 
vaccinale observée contre les infections à la COVID-19 avec un intervalle court de 3 à 4 semaines entre les 
2 doses de vaccin tel que recommandé par les manufacturiers est de 75 % pour le vaccin Comirnaty de 
Pfizer-BioNTech et de 86 % pour le vaccin Spikevax de Moderna. Elle atteint 88 % avec un intervalle de 7 à 
8 semaines pour le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech et 91 % pour le vaccin Spikevax de Moderna(12). 
La même tendance est constatée pour l’efficacité vaccinale contre les hospitalisations : l’efficacité vaccinale 
passe de 92 % à 98 % pour le vaccin CP et de 90 % à 99 % pour le vaccin Spikevax de Moderna(12). Une 
étude semblable réalisée en Colombie-Britannique objective le même phénomène : efficacité vaccinale de 
85 % du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech avec un intervalle court (3-4 semaines) atteignant 91 % avec 
un intervalle plus long (7-8 semaines), alors que l’efficacité contre les hospitalisations passe de 95 % à 99 % 
pour le vaccin CP et de 91 % à 99 % pour le vaccin Spikevax de Moderna(13). 
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Ces calendriers avec intervalle allongé ont aussi montré une efficacité supérieure face au variant Delta 
(B.1.617.2)(9,11,12). Une efficacité vaccinale maximale est observée lorsqu’un intervalle de 8 semaines ou 
plus entre les doses est utilisé.  

L’intervalle optimal entre les doses consiste en un compromis entre le besoin d’obtenir une protection rapide 
et celui d’une meilleure protection. Le risque d’être infecté durant une période de 4 semaines de plus que 
l’intervalle minimal recommandé par les manufacturiers est très faible. En effet, depuis le début de la 
pandémie au Québec, ce risque au cours de n’importe quelle période de 4 semaines a été de moins que 1 % 
chez les non-vaccinés. Grâce à la protection substantielle contre les hospitalisations fournie par une première 
dose, le risque absolu est très faible de développer une maladie grave en attendant 4 semaines de plus avant 
d’administrer la seconde dose. L’efficacité vaccinale augmentant de 4 % à 10 % avec un intervalle de 
8 semaines entre les doses devrait permettre de prévenir plus de cas et d’hospitalisations que l’intervalle 
minimal de 3-4 semaines recommandé par les manufacturiers. Cet intervalle de 8 semaines semble donc 
optimal. 

Recommandations 

Devant ces données, et en cohérence avec le CCNI(14), le CIQ recommande qu’un intervalle allongé à 
8 semaines entre les doses 1 et 2 en primovaccination soit utilisé pour la vaccination des personnes 
immunocompétentes avec un vaccin à ARNm. Toutefois, un calendrier plus court de 4 semaines ou plus 
entre les doses resterait acceptable dans certaines circonstances exceptionnelles, par exemple si la 
circulation du SRAS-CoV-2 est très élevée dans un territoire donné et que l’acquisition d’une protection plus 
rapide devient impérative. 

La littérature scientifique évolue rapidement. Le CIQ reste à l’affût et ajustera sa recommandation au besoin 
selon la situation et la disponibilité de nouvelles preuves. 
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