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Faits saillants

» L’infection naturelle par le SRAS-CoV-2 produit des anticorps neutralisants qui persistent chez une
majorité des individus jusqu’a 12 mois suivant I'infection. Cette protection conférée par I'infection semble
étre plus large et plus robuste que la protection conférée par la vaccination avec 2 doses de vaccin contre
la COVID-19. Une protection acquise suite a la vaccination limite toutefois le risque de maladie sévére qui
pourrait découler d’une infection.

P Les titres d’anticorps observés apres une dose de vaccin a ARNm chez des individus ayant fait une
infection par le SRAS-CoV-2 sont comparables ou méme plus élevés que chez des individus dits naifs,
soit ceux ayant regu 2 doses de vaccin sans avoir fait I'infection, particulierement lorsque I’infection initiale
fut symptomatique.

» Les titres en anticorps les plus élevés ont été retrouvés chez les personnes préalablement infectées qui
ont ensuite recu 2 doses de vaccin. Ces titres étaient supérieurs a ceux des personnes naives ayant regcu
une deuxieéme dose avec un intervalle de 10-12 semaines entre les doses.

» On ne sait pas si une 3° dose de vaccin administrée a un individu ayant déja fait I'infection et vacciné avec
2 doses augmentera davantage la réponse immunitaire.

» Une infection par le variant Omicron survenant chez des personnes déja vaccinées avec 2 doses et a
fortiori 3 doses, semble procurer un haut degré de protection contre ’ensemble des variants connus a ce
jour.

» La protection conférée par une primo-infection contre une réinfection symptomatique ou non par les
variants autres qu’Omicron se situe entre 80 % et 90 %, et ce, jusqu’a au moins 12 mois apres la
survenue de la primo-infection. Face au variant Omicron, cette protection a été estimée a 56 % contre les
infections et a 88 % contre les hospitalisations.

» Le CIQ conclut que de vacciner rapidement une personne ayant eu une infection a SARS-CoV-2
diagnostiquée par TAAN que I’on croit (confirmée ou présumée) causée par le variant Omicron et qui
aurait déja recu 2 doses de vaccin parait peu utile. Attendre I'arrivée de nouveaux vaccins offrant une
gamme de protection étendue serait la meilleure option dans ce cas.

» Pour une personne préalablement infectée qui en ferait la demande, I’administration d’une dose
additionnelle de vaccin pourrait se faire de maniere sécuritaire, et ce, apres un délai idéal de 3 mois entre
I'infection et la dose additionnelle, mais avec un intervalle minimal de 8 semaines.

» Un délai d’au moins 8 semaines entre I'infection et sa guérison ou la derniére dose de vaccin serait a la
fois un gage de sécurité et de réponse antigénique optimale.
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Contexte

Au Québec, le variant Omicron du SRAS-CoV-2 a été détecté pour la premiere fois le 29 novembre 2021, est
devenu prédominant a partir du 20 décembre et représentait en date du 8 janvier 2022 prés de 95 % des
infections ayant fait I’objet d’un criblage(1). Le variant Omicron est plus transmissible que d’autres variants(2).
Cela semble notamment lié a la capacité de ce variant d’infecter de maniere symptomatique ou non des
personnes vaccinées ou préalablement infectées du fait d’'un échappement immunitaire. Les personnes
infectées par le variant Omicron sont contagieuses, qu’elles aient été vaccinées ou non.

Dans une étude portant sur les infections secondaires survenant dans des ménages et provoquées par le
variant Delta ou Omicron au Danemark, trois constatations ont été faites : (i) le taux d’attaque secondaire
parmi les membres des ménages était plus élevé lorsque le cas primaire était causé par le Omicron (31 %)
par rapport au Delta (21 %); (ii) il existait une protection conférée par la vaccination et ainsi, dans les
meénages infectés par le Delta, le rapport de cote d’infection secondaire était de 2,31 pour les contacts non
vaccinés par rapport a ceux vaccinés avec 2 doses (principalement des vaccins a ARNm) et le rapport de
cotes était de 0,38 pour les vaccinés avec 3 doses (2 + 1) par rapport aux vaccinés avec 2 doses, tandis que
dans les ménages infectés par le Omicron, les rapports de cotes étaient respectivement de 1,04 (non
significatif) et de 0,54; (jii) la fréquence des infections secondaires chez les individus non vaccinés était de
29 % pour le Omicron et de 28 % pour le Delta, de 32 % pour le Omicron et de 19 % pour le Delta parmi les
contacts vaccinés avec 2 doses, de 25 % pour le Omicron et de 11 % pour le Delta parmi les contacts ayant
recu un rappel(3).

Dans une étude portant sur I’excrétion virale chez des personnes vaccinées et infectées (breakthrough
infection), il est apparu que les niveaux d’excrétion étaient comparables lors d’infection par un variant Delta
ou Omicron(4). Dans une autre étude au Japon concernant 21 cas d’infection par le Omicron (19 vaccinés et
2 non-vaccinés; 4 cas asymptomatiques et 17 faiblement symptomatiques), il s’est avéré que les charges
virales mesurées par un test PCR quantitatif étaient élevées durant la période de 3 a 6 jours qui suivait le
diagnostic ou I'apparition des symptémes, qu’elles diminuaient par la suite pour devenir trés faibles apres
10 jours, alors qu’aucune culture virale positive n’a été retrouvée plus de 10 jours apres la date de
référence(b).

L’objectif de cet avis est de synthétiser les principales informations disponibles en date du 16 janvier 2022
concernant I'utilité ou non d’administrer une troisieme dose de vaccin aux personnes ayant préalablement fait
une infection par le SRAS-CoV-2 et ayant recu 2 doses de vaccin quelle qu’ait été la séquence des
événements.

Nature de la réponse immunitaire aprés une infection ou une
vaccination

Une infection par le SRAS-CoV-2 induit une réponse immunitaire adaptative cellulaire et humorale dirigée
contre de nombreux constituants du virus(6-8). L’amplitude de la réponse est d’autant plus grande lorsque la
primo-infection a été plus symptomatique et la maladie plus grave(7,9,10). Il faut toutefois interpréter cette
relation avec prudence, car les personnes développant une infection plus grave ont probablement un
systéme immunitaire moins efficace que celles qui font une infection asymptomatique ou une maladie
bénigne. L’age est un facteur de modulation de la réponse immunitaire et la réponse immunitaire des enfants
semble particulierement efficace et ils ont davantage tendance que les adultes a faire des infections
asymptomatiques ou bénignes(11,12). A la suite d’une infection, on observe simultanément une diminution
progressive du niveau des anticorps en circulation et une maturation de la réponse induite par les cellules
mémoires de type B. Ceci se traduit par la production d’anticorps plus efficaces pour neutraliser le virus



indépendamment de toute nouvelle stimulation antigénique(13,14). Jusqu’a 12 mois apres une infection, la
grande majorité des personnes conserve des anticorps neutralisants détectables contre différents variants,
I’Omicron excepté(15).

Les vaccins a ARNm et ceux a vecteur viral sont congus pour générer une immunité dirigée spécifiquement
contre la protéine de spicule(8,16). Dans une étude portant sur le vaccin a ARNm de Pfizer-BioNTech, les
anticorps qui ont été produits étaient principalement dirigés contre des épitopes situés dans le domaine de
fixation du récepteur (Receptor Binding Domain ou RBD) et le domaine N-terminal (N-Terminal Domain ou
NTD)(17). Ces anticorps sont caractérisés par une activité neutralisante inhibant I’attachement du virus a la
cellule héte tout en exercant d’autres fonctions contribuant a la protection(6). La maturation de la réponse
immunitaire vaccinale peut améliorer au fil du temps I’affinité des anticorps contre certains variants.
Toutefois, elle pourrait étre moins importante que celle observée aprés une infection, un phénomeéne qui
pourrait varier d’un vaccin a I'autre(13,15,18,19).

Il existe des différences fondamentales entre une infection qui induit une réponse immunitaire trés variée
envers des épitopes situés sur I'ensemble du virus et la réponse a une vaccination qui cible spécifiquement la
protéine spiculaire. Elle a bien été mise en évidence dans une étude en Israél mesurant I’évolution des
anticorps sériques dans un groupe de sujets non vaccinés, ayant eu une infection et un autre groupe ayant
recu 2 doses du vaccin @ ARNm de Pfizer-BioNTech avec un court intervalle de 3 semaines entre les 2 doses
tel que recommandé dans ce pays(20). Peu aprés le diagnostic d’infection (moins de 30 jours aprés un test
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) positif), les concentrations moyenne et médiane en IgG dirigées
contre la protéine de spicule étaient respectivement de 1 914 unités U/mL et 490 U/mL dans le groupe
d’infectés avec une diminution lente de 5 % par mois observée, pour atteindre des valeurs moyennes de

904 U/ml et 270 U/mL, respectivement aprés 6 mois. Chez les vaccinés, les titres mesurés moins d’'un mois
aprés I'administration de la deuxiéme dose étaient de 12 153 U/mL en moyenne avec une valeur médiane a

9 913 U/mL, diminuant de 40 % par mois pour atteindre une valeur moyenne de 765 U/mL et une médiane de
447 U/ml aprés 6 mois. Six mois aprés la vaccination, 16 % des sujets avaient des titres inférieurs au seuil de
50 U/mL, alors que 9 mois apres le diagnostic chez les infectés, cette proportion n’était que de 11 %. Ces
observations témoignent de la robustesse de la réponse immunitaire apres une infection.

Interactions entre infection et vaccination au niveau de la
réponse immunitaire

Réponse immunitaire aprés une dose de vaccin chez les personnes ayant éteé déj:
infectées

Une compilation non exhaustive des écrits sur la réponse immunitaire apres la vaccination chez des
personnes préalablement infectées par le SRAS-CoV-2, a mis en évidence de nombreuses études qui ont
montré I'effet d’'une dose de vaccin a augmenter tant les titres d’anticorps dirigés contre la protéine spiculaire
que l'intensité de la réponse cellulaire(21-40). Dans une de ces études, une tendance a la hausse des
concentrations en anticorps aprées une premiere dose de vaccin a ARNm de Pfizer-BioNTech a été constatée
avec une administration plus tardive (de 11 a 42 semaines) apres l'infection(41).

Les titres d’anticorps observés aprés une dose de vaccin a ARNm chez des individus ayant fait une infection
par le SRAS-CoV-2 sont comparables ou méme plus élevés que chez des individus naifs, c’est-a-dire qui
n’ont pas fait I'infection, ayant recu 2 doses(42). Une dose de vaccin a ARNm chez des individus
préalablement infectés génere une réponse en anticorps capable de neutraliser in vitro des souches
appartenant a des variants comme ceux de la lignée Beta (B.1.134) identifiée en Afrique du Sud ou de la
lignée Gamma (P.1) identifiée au Brésil(43-45).
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Réponse immunitaire aprés 2 doses de vaccin chez les personnes ayant déja éte
infectées

Il existe également de nombreuses études qui ont mis en évidence la quasi-absence d’effet d’une deuxiéme
dose de vaccin chez des personnes préalablement infectées par des souches appartenant aux variants
antérieurs a Omicron et ayant recu une premiére dose de vaccin(19,23,24,30,37,40,42,46,47). Dans les
études citées, les intervalles entre la premiere et la deuxieme dose étaient généralement compris entre 3 et
4 semaines, ce qui pourrait en partie expliquer le peu d’avantage associé a 'administration de la deuxieme
dose de vaccin.

Une étude a méme rapporté qu’une deuxieme dose de vaccin a ARNm chez des personnes ayant eu une
infection pouvait étre associée a une diminution de la réponse cellulaire, cela pouvant étre expliqué, selon les
auteurs, par un épuisement des cellules T effectrices sans un remplacement suffisant par des cellules
mémoires a la suite de trois stimulations immunitaires successives(22).

Le bénéfice d’une deuxieme dose de vaccin pour les personnes préalablement infectées pourrait exister pour
les personnes ayant fait une infection asymptomatique, mais les résultats des études divergent. Dans une
étude chez des travailleurs de la santé aux Etats-Unis, les anticorps de liaison et les titres neutralisants ont
été mesurés chez des individus naifs et chez ceux ayant fait une infection asymptomatique ou
symptomatique documentée par une sérologie et une histoire clinique(29). Avant la premiére dose de vaccin,
les titres étaient plus élevés chez les individus ayant fait une infection symptomatique que chez ceux ayant
fait une infection asymptomatique, mais aprées une premiére dose de vaccin a ARNm, I'augmentation des
titres a été plus importante dans le groupe des asymptomatiques pour en arriver a des différences nulles ou
minimes en fonction de la symptomatologie. Dans une autre étude chez des travailleurs de la santé ayant été
infectés, les niveaux d’anticorps mesurés apres une premiére dose de vaccin a ARNm de Pfizer ont été plus
élevés chez les personnes symptomatiques que chez les asymptomatiques, alors que la deuxieme dose a
augmenté légérement les titres dans le groupe symptomatique et sensiblement plus dans le groupe
asymptomatique(34).

Dans une étude au Royaume-Uni, une dose du vaccin a ARNm de Pfizer-BioNTech administrée a des
personnes préalablement infectées a entrainé une augmentation de la concentration en anticorps dirigés
contre la protéine de spicule avec une diminution progressive au fil des semaines(39). Une deuxiéme dose
donnée avec un intervalle de 3 a 13 semaines a entrainé une nouvelle augmentation importante des
concentrations en anticorps. Avec les vaccins a vecteur viral d’AstraZeneca, toutefois, aucune augmentation
des concentrations n’a été observée aprés la deuxieme dose.

Dans une autre étude chez un petit groupe de travailleurs de la santé au Royaume-Uni (n = 45), les
concentrations en anticorps totaux dirigés contre la protéine de spicule et les titres neutralisants ont été
mesurés(48). Il est apparu que les titres moyens étaient les plus faibles chez les personnes naives aprées une
dose du vaccin de Pfizer-BioNTech, plus élevés chez les personnes préalablement infectées aprées une dose
de ce méme vaccin, encore plus élevés chez les personnes naives ayant regu une deuxiéme dose avec un
intervalle de 10-12 semaines entre les doses, et les titres les plus élevés ont été retrouvés chez les personnes
préalablement infectées et vaccinées avec 2 doses.



Infection suivie d'une vaccination ou l'inverse

Dans une étude en Allemagne, le pouvoir neutralisant de sérums contre différents variants a été comparé
entre différentes cohortes de personnes vaccinées avec le BNT162b2 de Pfizer-BioNTech(49). Pour le variant
Omicron en particulier, les titres neutralisants moyens étaient faibles dans le groupe d’individus non infectés
et ayant recu 2 doses de vaccin, mais beaucoup plus élevés et semblables dans les groupes suivants : ceux
ayant fait une premiére infection et ayant recu 2 doses de vaccin par la suite, ceux ayant recu 2 doses de
vaccin et ayant fait une infection avec un variant autre qu’Omicron par la suite, et ceux non infectés ayant
recu 3 doses de vaccin. Nous ne disposons pas d’un suivi suffisamment long pour évaluer la persistance des
réponses dans ces 3 groupes.

Réponse immunitaire a la suite d'une infection par le variant Omicron chez des
vaccinés

Nous disposons de quelques études portant sur les réponses immunitaires contre différents variants chez
des personnes infectées par le variant Omicron. Dans une premiere étude, il s’est avéré que chez des
personnes ayant recu 2 doses de vaccin a ARNm et infectées par le variant Omicron, on observait le
développement d’une trés bonne réponse en anticorps neutralisants contre le Omicron, mais aussi contre le
variant Delta(50). Dans I'autre étude portant sur la réponse immunitaire chez des personnes vaccinées ou non
et infectées par le variant Omicron, on a observé une montée des anticorps neutralisants dirigés contre le
variant Omicron mais aussi contre le variant Delta(51). Une infection par le variant Omicron chez des
personnes vaccinées produit également un effet de rappel sur 'immunité cellulaire dirigée contre de
nombreux épitopes viraux qui sont communs ou spécifiques a certains variants(52). Ces observations
suggeérent qu’une infection par le variant Omicron survenant chez des personnes déja vaccinées avec

2 doses et a fortiori 3 doses devrait procurer un haut degré de protection contre I'ensemble des variant
connus a ce jour.

Interactions entre infection et vaccination au niveau de la
protection

Protection conférée par une infection

La protection conférée par une primo-infection contre une réinfection symptomatique ou non par les variants
Alpha, Beta et Delta est comprise entre 60 % et 95 %, une majorité des estimés se situant entre 80 % et

90 %, et ce, jusqu’a au moins 12 mois apres la survenue de la primo-infection(14,53-57). Dans une étude en
Israél, une augmentation progressive de la fréquence des réinfections a été observée a partir du 4° mois
apres une primo-infection dans un contexte de circulation du variant Delta(58). Une diminution avec le temps
de la protection conférée par une primo-infection n’a toutefois pas été observée dans une autre étude
comportant un suivi de 13 mois aux Etats-Unis(54). Dans cette derniére étude, il s’est avéré que la protection
était meilleure contre les réinfections symptomatiques (92 %) que contre les infections asymptomatiques

(52 %).

Une revue systématique des études comparant la protection conférée par une infection ou une vaccination a
été publiée en septembre 2021(59). Neuf études ont été retenues, incluant 3 essais randomisés, 5 études de
cohorte et une étude cas-témoin. Les résultats allaient dans le sens d’une supériorité de la protection
naturelle par rapport a celle générée par différents vaccins avec des calendriers comportant 2 doses.



Parmi les études reprises dans la revue systématique, une étude de cohorte rétrospective particulierement
intéressante a été réalisée en Israél dans un contexte de circulation du variant Delta(60). Il est apparu que le
risque de réinfection parmi les personnes infectées en janvier et février 2021 était 13 fois moindre (rapport de
cotes : 13,06; IC95 % CI : 8,08 a 21,11) que le risque de primo-infection chez celles vaccinées avec 2 doses
du vaccin de Pfizer-BioNTech durant la méme période. Bien qu’une certaine érosion de la protection
conférée par la maladie ait été observée au cours du temps, les personnes infectées avant I'introduction du
vaccin (en 2020 principalement) avaient conservé une protection supérieure aux vaccinés en janvier et février
2021 (rapport de cotes : 5,96; IC95 % CI : 4,85 a 7,33).

Nous disposons a ce jour de 2 études ayant estimé la protection conférée par une infection causée par les
premiéres lignées contre une réinfection par le variant Omicron. Dans une premiére étude réalisée en Ecosse,
dans un contexte de circulation de 2 variants, la protection contre une réinfection était de 89 % pour le
variant Delta par rapport a 53 % pour le variant Omicron, une différence de prés de 36 %. Par comparaison,
ces niveaux de protection étaient bien supérieurs a ceux conférés par 2 doses de vaccin, mais légérement
inférieurs a ceux conférés par 2 + 1 doses de vaccin et qui étaient respectivement de 59 % pour le vaccin a
ARNmM de Pfizer et de 65 % pour celui de Moderna contre une primo-infection par le variant Omicron(55). Au
Qatar, une étude cas-témoin test-négatif a analysé la protection contre une réinfection par différents
variants(56). Une premiére infection conférait une protection de 90 % contre une réinfection symptomatique
causeée par le variant Alpha, 85 % pour le Beta, 92 % pour le Delta et 56 % pour le Omicron. En ce qui
concerne les déces associés a une réinfection, les protections étaient, respectivement, de 69 % pour le
Alpha, 88 % pour le Beta, 100 % pour le Delta et 88 % pour le Omicron.

Finalement, nous ne disposons pas encore d’étude portant sur la protection conférée par une infection avec
le variant Omicron.

Efficacité de la vaccination chez les personnes déja infectées

Dans I’essai clinique de Phase 3 portant sur le vaccin a ARNm de Pfizer-BioNTech, I'efficacité a prévenir les
cas de COVID-19 a été étudiée en fonction du statut immunitaire initial et sur une période de 6 mois débutant
le jour suivant I'administration de la premiére dose, la deuxiéme étant donnée le plus souvent avec un
intervalle de 21 jours(61). Chez les personnes n’ayant pas d’évidence d’infection préalable, I’efficacité du
vaccin était de 89,0 % (IC95 % : 86,9 a 91,0) et de seulement 19,0 % (IC95 % : -76,6 a 63,9) chez ceux ayant
une preuve sérologique d’infection ou un TAAN positif lors du recrutement. Cette observation suggére que la
protection additionnelle conférée par le vaccin chez les personnes préalablement infectées est tres modeste,
sans que la part attribuable a la premiere ou deuxieme dose puisse étre établie.

Les résultats de I’étude prospective de cohorte SIREN parmi des travailleurs de la santé au Royaume-Uni
indiquent une protection de 72 % (IC95 % : 58 a 85) apres une premiere dose de vaccin a ARNm de Pfizer
chez les individus séronégatifs au départ et de 86 % (IC95 % : 76 a 97) aprés la deuxieme dose(62). Chez les
personnes séropositives au départ, la protection conférée par la primo-infection s’élevait a 90 % (IC95 % :
88 a 92) par rapport aux naifs non vaccinés. Chez les infectés, il n’a pas été possible de modéliser I'effet
d’une premiére ou d’une deuxieme dose de vaccin vu le nombre restreint de cas incidents.

Dans une étude réalisée au Qatar chez des personnes ayant toutes regu 2 doses de vaccin a ARNm
majoritairement a 21-28 jours d’intervalle, la protection était plus élevée chez les personnes ayant fait une
infection préalable comparativement aux personnes non infectées. La protection additionnelle était beaucoup
plus élevée pour les récipiendaires du vaccin de Pfizer-BioNTech que pour ceux ayant recu le vaccin de
Moderna qui contient trois fois plus d’ARNm que le premier(63). Le devis utilisé dans cette étude ne permet
toutefois pas de dissocier 'effet protecteur additionnel conféré par la premiére ou la deuxieme dose de
vaccin.



Dans une étude prospective parmi des résidents en centre de soins de longue durée au Royaume-Uni
(VIVALDI), aucune protection supplémentaire n’a été conférée par une dose de vaccin a vecteur viral ou ARN
messager lorsqu’administrée aux résidents ayant déja fait une infection(64).

Une autre étude réalisée parmi les employés d’un centre de santé aux Etats-Unis a tenté de comparer
I'incidence de la COVID-19 entre les personnes ayant déja fait une infection, vaccinées ou non, mais aucun
cas n’est survenu dans ces 2 groupes durant le suivi et aucune conclusion n’a pu étre tirée(65).

Dans une étude en Israél durant une période de domination du variant Delta (1 juin au 14 ao(t 2021), le
risque d’infection des personnes ayant fait une primo-infection puis vaccinées avec une seule dose du vaccin
a ARNm de Pfizer-BioNTech, tel que recommandé dans ce pays, était deux fois moindre que ceux n’ayant
pas été vaccinés suite a leur infection (rapport de cotes : 0,53; IC95 % : 0,30 a 0,93)(60). Ces résultats ont été
corroborés dans une autre analyse portant sur une période ultérieure comprise entre le 1¢" ao(t et le

30 septembre 2021(58).

Dans une étude récente au Brésil, I’efficacité de différents vaccins chez des personnes préalablement
infectées a été évaluée dans le cadre d’un devis cas-témoin test-négatif(66). Une primo-vaccination compléte
(une seule dose pour le Ad26.COV2.S de Johnson & Johnson-Janssen et 2 doses pour les autres vaccins)
était associée a une protection contre les infections symptomatiques de 56,0 % (IC95 % : 51,4 a 60,2) pour le
ChAdOx1, de 44,0% (IC95 % : 31,5 a 54,2) pour le Ad26.COV2.S, et de 64,8 % (IC95 % : 54,9 a 72,4) pour
le BNT162b2. Ces protections étaient plus élevées que celles générées par une seule dose pour les vaccins
ChAdOx1 et BNT162b2. En ce qui concerne les hospitalisations ou déces, les protections générées par une
primovaccination compléte étaient, respectivement, de 89,9 % (IC95 % : 83,5 a 93,8) pour le ChAdOx1, de
57,7 % (1IC95 % : -2,6 a 82,5) pour le Ad26.COV2.S, et de 89,7 % (IC95 % : 54,3 a 97,7) pour le BNT162b2.

Innocuité de la vaccination chez les infectés

Les informations disponibles sont rassurantes quant a I'innocuité d’une premiere et deuxieme dose de vaccin
chez les personnes ayant déja fait une infection. Dans I'essai de Phase 3 du vaccin 8 ARNm de Moderna, les
réactions ont été moins fréquentes chez les individus qui étaient séropositifs au départ que chez les
séronégatifs(67). Dans d’autres études toutefois, une fréquence plus élevée de réactions immédiates a été
observée parmi les personnes préalablement infectées que parmi les personnes naives(68). Dans toutes les
études citées dans cette note, aucun probléme de sécurité sérieux n’a été évoqué lors de la vaccination de
personnes préalablement infectées.

Lecons et conclusions

Une infection par le SRAS-CoV-2, quelle que soit sa gravité, et une vaccination induisent une réponse
immunitaire différente quant a leur nature, intensité et robustesse. Par rapport a une immunisation avec

2 doses de vaccin a ARNm chez une personne naive, une infection génére une protection au moins
équivalente, mais plus large en termes de couverture de variants et aussi plus robuste au cours du temps.
Une protection acquise a la suite d’une vaccination limite toutefois le risque de maladie sévere qui pourrait
découler d’une infection. Il existe cependant une tendance a la perte de protection pour toutes les catégories
de vaccinés et d’infectés.

Chez une personne préalablement infectée, une premiére dose de vaccin augmente la protection. Une
deuxiéme dose de vaccin augmentera encore la protection pour autant que I'intervalle entre les 2 doses soit
suffisamment long. On ne sait pas si une troisieme dose donnée en rappel augmentera encore cette
protection.



Une infection et 2 doses de vaccin semblent conférer une immunité équivalente quelle que soit la séquence
des stimulations antigéniques.

Une infection par le variant Omicron survenant chez une personne ayant eu une infection préalable par un
autre variant, chez une personne ayant regu 2 ou 3 doses de vaccin ou chez une personne ayant une
immunité acquise de maniere hybride (infection + vaccin) va trés probablement développer un haut niveau de
protection contre une réinfection par le variant Omicron, mais également contre les souches appartenant a
des lignées antérieures.

De ce fait, vacciner rapidement une personne ayant eu une infection a SRAS-CoV-2 diagnostiquée par TAAN
que I’on croit (confirmée ou présumée) causée par un variant Omicron et qui aurait déja recu 2 doses de
vaccin parait peu utile actuellement. Attendre I'arrivée de nouveaux vaccins offrant une gamme de protection
étendue serait la meilleure option dans une telle situation.

Pour les personnes ayant une histoire d’infection confirmée par TAAN et ayant déja recu une seule dose de
vaccin, I’administration d’une dose additionnelle de vaccin est indiquée.

Pour les personnes ayant une histoire d’infection confirmée par TAAN et ayant déja recu 2 doses de vaccin,
I’administration d’une dose additionnelle de vaccin pourrait se faire de maniere sécuritaire si la personne en
fait la demande.

Dans de telles situations, respecter un délai idéal de 3 mois, mais d’au moins 8 semaines entre I'infection et
sa guérison ou la derniére dose de vaccin serait a la fois un gage de sécurité et de réponse antigénique
optimale.
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