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Énoncé de position de la Société canadienne de rhumatologie sur la 
vaccination contre la COVID-19 

Version 5.0, 27 septembre 2021 
 

Points forts des modifications : 

 

 
À ce jour, Santé Canada a approuvé quatre (4) vaccins contre la COVID-19 : deux vaccins à ARNm 
(Pfizer-BioNTech et Moderna); et deux vaccins à vecteur viral (AstraZeneca [Oxford; Serum Institute of 
India] et Johnson & Johnson). La campagne de vaccination qui en résulte, chapeautée par Santé 
Canada, et qui se poursuit en ce moment, vise à faire vacciner la majorité des Canadiens.  

 
À titre de mise à jour, la Société canadienne de rhumatologie (SCR) publie les recommandations 
suivantes sur la vaccination anti-COVID-19 chez les patients atteints de maladies rhumatologiques : 

 

1. Les patients non encore vaccinés devraient être encouragés à se faire administrer, dès que 
possible, l'un des vaccins approuvés par Santé Canada. Les patients devraient être informés 
des avantages et de l'innocuité du vaccin, ainsi que de la réponse vaccinale potentiellement 
plus faible chez les personnes immunodéprimées. Même après la vaccination, les patients, et 
plus particulièrement ceux qui sont immunosupprimés, devront continuer de suivre toutes les 
consignes actuelles de santé publique pour se protéger contre la COVID-19. 

 

2. En plus de ce qui précède, les personnes âgées de 12 à 18 ans ne sont admises que pour le 
vaccin de Pfizer-BioNTech ou de Moderna contre la COVID-19. Pour ce qui des groupes d’âge 
plus jeune, des études sont toujours en cours. 

 

3. Il n'existe actuellement pas de données suffisantes pour étayer une recommandation sur la 
nécessité d'interrompre la prise des antirhumatismaux modifiant de la maladie (ARMM) à un 
moment quelconque du programme de vaccination contre la COVID-19. Selon des études sur 
le vaccin antigrippal, il semblerait que la suspension de deux doses de méthotrexate, suite à la 
vaccination améliore la réponse vaccinale. Il n'est pas clair si cette observation est valable pour 
les vaccins contre la COVID-19 ou les autres ARMM. La prise de décision doit tenir compte de 
l'éventualité d'une poussée de la maladie. 
 

4. Une réponse immunitaire amoindrie, après deux doses d’un vaccin à ARNm contre la COVID-
19 a systématiquement été observée chez des patients traités par des agents anti-CD20 (par 
exemple, le rituximab), l'acide mycophénolique et/ou des glucocorticoïdes (à doses modérées 
ou élevées). Une troisième dose d'un vaccin à ARNm, administrée au moins quatre semaines 
après la deuxième dose, peut améliorer la réponse immunitaire. Dans ces conditions, la SCR 
préconise l'accès prioritaire à une troisième dose pour tous les patients (âgés de plus de 12 
ans) qui prennent ces médicaments. Une troisième dose devrait également être envisagée 
chez les patients sous d'autres traitements immunosuppresseurs, en particulier chez les 
patients sous abatacept, inhibiteurs de JAK et antimétabolites (par exemple, le méthotrexate) 

• Mise à jour des recommandations: 1) pour des personnes âgées de 12 à 18 ans, avec 
le vaccin Moderna, et 2) prônant l’administration d’une troisième dose chez les 
patients immunodéprimés. 

•  
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ayant manifesté dans certaines études une diminution de la réponse immunitaire. Bien que les 
études ne laissent présager aucun impact significatif sur la réponse immunitaire au vaccin chez 
les patients atteints de maladies rhumatologiques, traités par anti-TNF, les études sur les 
maladies inflammatoires de l'intestin indiquent une réponse réduite. Une troisième dose pour 
les patients atteints de maladies rhumatologiques sous anti-TNF peut être envisagée, en 
particulier s'ils sont traités à des doses plutôt élevées. Pour ce qui est des vaccins à vecteur 
viral chez les patients immunodéprimés, les données sur la réponse immunitaire ne sont pas 
encore disponibles.  
 

5. Les tests sérologiques visant à déterminer la réponse vaccinale ne sont pas recommandés en 
ce moment étant donné les incertitudes qui entourent l'interprétation des tests de laboratoire. 
 

6. Toute recommandation en matière de santé publique doit prendre en compte les personnes 
immunodéprimées qui font partie de la population et qui, bien que vaccinées, risquent de ne 
pas être suffisamment immunisées. 

 

La SCR prend acte des critères d'admissibilité à une troisième dose, comme les propose le Comité 
consultatif national de l'immunisation (CCNI), et reconnaît également que la disponibilité des vaccins et 
les recommandations relatives à la troisième dose peuvent varier d'une province à l'autre. 

 

Les patients atteints de maladies rhumatologiques ne devraient pas être, face au vaccin contre la 
COVID-19, désavantagés pour des raisons de diagnostic, de traitement, de lieu de résidence ou de 
problèmes d’accès dus à un handicap. La Société canadienne de rhumatologie partage le même objectif 
que le CCNI et Santé Canada en voulant que l'accès au vaccin contre la COVID-19 soit équitable et 
souligne donc à juste titre l’importance de cet enjeu. 

 
Pour les femmes enceintes et allaitantes, veuillez lire les recommandations de la SOGC ci-dessous. 

 

Le présent énoncé de position sera mis à jour à mesure que nous disposons d’autres renseignements sur 
le sujet. 
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