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Recommandation de la SCR sur le régime vaccinal 

à 3 doses d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 

Version 1.0, 23 novembre 2021 

Le comité des lignes directrices de la Société canadienne de rhumatologie suggère l'administration 

d'une troisième dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 [BNT 162b2 (Pfizer-BioNTech) ou 

mRNA-1273 (Moderna)] chez les personnes, âgées de 18 ans et plus, atteintes d’une maladie 

rhumatologique auto-immune.  

(Recommandation conditionnelle, certitude très faible vis-à-vis des preuves attestant des effets) 

Remarques : 

• Cette recommandation est fondée sur les données à l’appui du vaccin ARNm-1273 (Moderna). 

• La recommandation doit être interprétée dans le contexte de toute directive ou restriction émise 

par des organismes nationaux ou provinciaux concernant la prise de vaccins, et qui peut 

changer au fil du temps. Cette recommandation s’applique également aux personnes ayant 

reçu, initialement,un régime mixte de vaccins (2 vaccins différents). 

Justification principale : 

• Le Comité pense que, pour la majorité des patients, les avantages potentiels que procure une 

troisième dose dépassent les inconvénients potentiels chez les personnes atteintes de maladies 

rhumatologiques auto-immunes, bien que cela puisse varier sensiblement d’une personne à 

l’autre, du fait de leurs médicaments, de leur âge et de leurs autres comorbidités. La 

recommandation est qualifiée de conditionnelle du fait de la très faible certitude des preuves 

attestant des effets dans la population concernée. 

Principale considération de mise en œuvre pour les décideurs et les professionnels de la santé : 

• Les personnes atteintes de maladies rhumatologiques auto-immunes devraient pouvoir 

bénéficier d’une troisième dose de vaccin, si elles le souhaitent, sans être tenues à des 

démarches supplémentaires pour se faire vacciner. 

 

Voir Profil de gradation et cadre décisionnel fondé sur des données probantes (Evidence-to-Decision, 

EtD) 

Raisonnement 

 

https://guidelines.gradepro.org/preview/p_ghazlewood_80af0f03-b97b-4bcc-a1b7-1f9f87962d51_40e1ac62-04d6-44e9-88db-b95a5570de66
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En préconisant une troisième dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 chez les personnes âgées 

de 18 ans et plus atteintes d’une maladie rhumatologique auto-immune, le Comité de la SCR a décidé 

d’émettre une recommandation conditionnelle en ayant pondéré la très faible certitude des avantages 

modérés que procure une troisième dose (prévention de l’infection symptomatique) contre la très faible 

certitude des préjudices anodins. Le Comité a discuté du fait que les avantages escomptés sont 

susceptibles de varier considérablement d’une personne à l’autre, en fonction de leur situation actuelle, 

à savoir de leurs médicaments, de leur âge et de leurs autres comorbidités, mais que les inconvénients 

anticipés sont probablement négligeables. Dans ce contexte, la décision sur la prise d’une troisième 

dose devrait résulter d’une discussion entre le patient et son professionnel de la santé. 

Considérations des sous-groupes 

 

Les avantages d’une troisième dose sont susceptibles de varier sensiblement d’un patient à l’autre. Les 

sous-groupes de patients chez qui la protection sérologique s’est révélée moindre devraient tirer le plus 

grand avantage potentiel d’une troisième dose. À l’heure actuelle, les données tirées des résultats 

cliniques sont en train de s’accumuler, de même que des réponses sérologiques à la vaccination contre 

la COVID-19 chez les patients atteints du SDRA, dans le cadre d’une revue systématique vivante, et 

viendront orienter des mises à jour de la présente ligne directrice.  

Depuis octobre 2021, les éléments de preuve recueillis confirment ce qui suit : 

• Patients traités au rituximab : Les études ont systématiquement fait état d’une immunogénicité 
moindre suite à la prise des deux premières doses d’un vaccin contre la COVID-19 chez les 
personnes sous rituximab, ce qui concorde avec d’autres vaccins (Papp, Haraoui et al. 2019). 
Idéalement, la troisième dose doit être administrée de 4 à 5 mois après la dernière dose et, au 
moins, 4 semaines avant la prochaine dose de rituximab. 

• Patients prenant d’autres ARMM : La réponse sérologique à la vaccination contre la COVID-19, 

chez les personnes atteintes de maladies inflammatoires d’origine immunologique, a diminué de 

façon modeste mais constante dans les six études cas-témoins regroupées (voir la section « 

effets souhaitables » de l’EtD). Les preuves sont moins certaines lorsqu’elles sont analysées 

par sous-groupes de médicaments. Selon les données sur d’autres vaccins (non covidéens), il 

s’est avéré que le méthotrexate, le mycophénolate mofétil, le tofacitinib et la prednisone (≥ 10 

mg/jour) atténuent les réponses induites par le vaccin (Papp, Haraoui et al. 2019). Une seule 

étude de moindre envergure associant l’abatacept et le vaccin antigrippal a également montré 

une baisse de l’immunogénicité (Ribeiro, Laurindo et al. 2013). Il est probable que certains 

médicaments (hydroxychloroquine, sulfasalazine) n’aient que peu d'effet sur la réponse 

sérologique. 

Considérations relatives à la mise en œuvre 
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• Étant donné que l’accès à la troisième dose est déterminé par les responsables de la santé au 

niveau provincial, il faudra absolument s’assurer que les personnes atteintes du SDRA ne font 

pas face à des obstacles supplémentaires inutiles, c’est-à-dire qu’elles ne devraient pas être 

tenues de fournir une lettre du médecin comme preuve menant à une décision éclairée. 

• Par ailleurs, ces personnes peuvent être à mobilité réduite, raison de plus de leur assurer, 

comme il convient, l’accès aux cliniques de vaccination.  

Surveillance et évaluation 

 

• La surveillance de la prise vaccinale, de la couverture de celle-ci, devrait se faire chez les 

personnes atteintes du SDRA, y compris les populations à risque d’iniquité. Une faible prise 

vaccinale pouvant être indice d’obstacles à l’accès ou de réticence. 

• La fréquence des événements indésirables graves, des poussées de la maladie et des cas 

d’infection au COVID-19, ainsi que des issues graves, chez les patients atteints du SDRA, qui 

se font vacciner ou non, devrait être suivie. 

• Les personnes atteintes du SDRA devraient être encouragées à suivre leurs antécédents 

vaccinaux, à l’aide du moniteur canadien des vaccinations en ligne, un outil mis au point grâce 

au soutien financier de l’Agence de la santé publique du Canada (www.canimmunize.ca).  

Priorités de la recherche 

 

• Données d’essais randomisés contrôlés sur les effets d’une troisième dose dans les cas du 

SDRA par rapport au placebo 

• Données d’observation sur la fréquence des effets nocifs (en particulier les effets indésirables 

graves/poussées graves de la maladie) chez les personnes atteintes du SDRA 

• Données comparant la fréquence des événements indésirables graves et des événements 

indésirables auto-immuns chez les patients atteints du SDRA et chez ceux qui ne le sont pas 

• Preuves des avantages (tant en termes de résultats cliniques que d’études sérologiques) chez 

les personnes souffrant du SDRA, y compris les populations pédiatriques, sous différents 

médicaments 

• Données sur les valeurs et préférences des patients relatives aux avantages et inconvénients à 

la vaccination au sein de différentes populations  

• Comprendre l’hésitation à se faire vacciner et les obstacles à la vaccination auxquels font 

faceles personnes atteintes du SDRA 
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• Comprendre les avantages et inconvénients de la vaccination chez les populations à risque 

d’iniquité 
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