CRA¥SCR

SOCIETE
CANADIENNE
DE RHUMATOLOGIE

CANADIAN
RHEUMATOLOGY

ASSOCIATION

Recommandation de la SCR sur la vaccination
conire la COVID-19 chez les personnes atteintes de
maladies rhumatologiques auto-immunes

Version 3.0, le 23 novembre 2021

Points forts des modifications apportées :

e Recommandation élargie préconisant également la prise de vaccins a ARNm chez les personnes
agées de plus de 12 ans (adolescents)

e Prise en compte des rapports ultérieurs de péricardite/myocardite suite a I’administration de
vaccins a ARNm (aucune modification de la recommandation)

e Nouvelle mention concernant le panachage de vaccins différents (aucune modification de la
recommandation; il est conseillé de suivre les recommandations nationales/provinciales)

Le Comité des lignes directrices de la Société canadienne de rhumatologie suggére la vaccination
contre la COVID-19 chez les personnes agées de 12 ans et plus atteintes d’'une maladie
rhumatologique auto-immune (MRAI).

(Il s’agit d’une recommandation conditionnelle, le degré de certitude étant faible a I’égard des
données probantes sur les effets du BNT 162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna) et
Ad26.COV2.5 (Johnson & Johnson) chez les personnes agées de 18 ans et plus et, par ailleurs,
trés faible quant au ChAdOx1 (AstraZeneca) chez le méme groupe et au BNT 162b2 (Pfizer-
BioNTech) dans la tranche des 12-17 ans.)

Remarques :

e Cette recommandation se fonde sur les données relatives aux vaccins actuellement approuvés
a l'usage contre la COVID-19 : BNT 162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna),
Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson) et ChAdOx1 (AstraZeneca).

e Pour les personnes agées de 12 al8 ans, la recommandation s’applique aux vaccins a ARNm
approuves : BNT 162b2 (Pfizer-BioNTech) et mRNA-1273 (Moderna).

e Larecommandation doit étre interprétée dans le contexte de toute restriction, émise par les
instances nationales ou provinciales concernant la prise de vaccins par la population générale,
y compris le panachage de vaccins différents, qui peut changer au fil du temps.

Justification principale :

e Le Comité a conclu & 'unanimité que, pour la majorité des patients atteints de maladies
rhumatologigues auto-immunes (MRAI), les bienfaits potentiels dépassent les risques potentiels. La
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recommandation est qualifiée de conditionnelle en raison de l'incertitude sur les effets chez la
population visée.

Considération principale de mise en ceuvre pour les décideurs et des professionnels de la santé :

Les personnes atteintes de MRAI et admissibles a la vaccination contre la COVID-19 (d’apreés les
critéres établis au niveau local) ne devraient pas se voir ni refuser la vaccination ni s’astreindre a des
démarches supplémentaires par rapport aux personnes ne souffrant pas de maladies rhumatologiques
auto-immunes pour se faire vacciner.

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

Le Comité de la SCR suggere la vaccination contre la COVID-19 chez les adultes 4gés de 18 ans et
plus en raison du degré de certitude modéré dans le contexte d’effets positifs anticipés appréciables,
du degré de certitude faible/trés faible quant aux effets indésirables anticipés mineurs, de I'équité
accrue en matiere de santé et d’'une acceptabilité/faisabilité probable. Le Comité de la SCR suggeére la
prise de vaccins a ARNm contre la COVID-19 par les adolescents de 12 a 17 ans vu la faible certitude
guant a la grande importance des effets désirables anticipés, la trés faible certitude des effets
indésirables mineurs anticipés, I'équité accrue en matiére de santé et I'acceptabilité/faisabilité probable.

Justification détaillée

Adultes (agés de 18 ans et plus) : En décidant de faire une recommandation conditionnelle en faveur
de la vaccination contre la COVID-19, le Comité de la SCR a pondéré la certitude modérée des effets
bénéfiques des vaccins (prévention des cas symptomatiques et graves/critiques de COVID-19) par
rapport a la certitude faible/treés faible des données sur les effets indésirables. Méme si I'ampleur de la
meilleure estimation des préjudices est jugée négligeable, une recommandation conditionnelle ressort
néanmoins en raison de l'incertitude sur les données probantes. Le Comité a clairement indiqué que,
pour la majorité des patients, les effets bénéfiques I'emporteront sur l'incertitude quant aux préjudices
potentiels chez les personnes atteintes de MRAI. Les membres du Comité ont voté a 'unanimité sur le
sens de la recommandation (favorable au vaccin), mais n’ont pas été unanimes sur la force de celle-ci.
Deux panélistes ont estimé gu’une recommandation vigoureuse en faveur de la vaccination devrait étre
faite. Par contre, les autres panélistes étaient d’avis qu’une telle recommandation pourrait étre appuyée
si 'on disposait de preuves directes de I'innocuité et de I'efficacité des vaccins chez les personnes
atteintes de maladies rhumatologiques auto-immunes. Cette recommandation est donc a caractére
évolutif et sera réévaluée lorsque de nouvelles données importantes seront disponibles.

Adolescents (agés de 12 a 17 ans) : En décidant de faire une recommandation conditionnelle en
faveur de la vaccination contre la COVID-19, le Comité a pondéré la faible/tres faible certitude sur les
effets désirables des vaccins (prévention des cas symptomatiques et graves/critiques de COVID-19)
par rapport a la certitude tres faible des données probantes sur les préjudices. L'ampleur des bienfaits
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est jugée importante, bien que plus faible que chez les adultes. La meilleure estimation des préjudices
s’est avérée de faible ampleur, soit d’'une ampleur quelque peu supérieure a celle jugée « négligeable »
pour la population adulte. Dans I'ensemble, le Comité a estimé que, pour la majorité des patients, les
bienfaits 'emporteront sur l'incertitude des préjudices potentiels chez les personnes atteintes de MRAI.
Le vote sur le sens et la force de la recommandation s’est fait & 'unanimité. Cette recommandation est
donc a caractere évolutif et sera réévaluée a mesure que d’autres données importantes seront
disponibles.

Considérations de sous-groupes

Patients traités au rituximab : Selon des études sérologiques menées sur d’autres vaccins, le
rituximab pourrait réduire 'immunogénicité (Papp, Haraoui et al. 2019). Les lignes directrices
antérieures sur la prise d’autres vaccins par les patients atteints de MRAI ont recommandé une
période d'immunisation différée de 4 a 5 mois environ apres la derniére dose de rituximab et au
moins 4 semaines avant la dose subséquente (Papp, Haraoui et al. 2019).

Patients sous d’autres ARMM : Vu la forte ampleur des effets bénéfiques des vaccins contre la
COVID-19, il est probable gu’ils seront encore importants chez la plupart des patients atteints
de MRAI. Dans ce contexte, le temps que I'on dispose de preuves plus substantielles, la prise,
voire le maintien, des médicaments sera souvent le choix le plus sQr pour prévenir les poussées
de la maladie, position qui rejoint celle de la British Society for Rheumatology (BSR 2020). Du
coté des Etats-Unis, 'American College of Rheumatology (ACR COVID-19 Vaccine Clinical
Guidance Task Force 2021) a récemment recommandé de suspendre la prise de certains
médicaments (méthotrexate, inhibiteurs des JAK, abatacept) en prévision de la vaccination
contre la COVID-19, sauf que le texte intégral (lignes directrices) n’avait pas été publié et que
les preuves a I'appui de cette recommandation n’étaient pas claires. Le Comité de la SCR en
charge des lignes directrices sur la COVID-19 ne croit pas que cette recommandation puisse
étre avalisée a ce stade, mais il examinera les nouvelles données probantes des lors qu’elles
se feront jour. La SCR est d’avis que toute décision de suspendre la prise de médicaments
devrait ressortir d’'une discussion entre le patient et son rhumatologue ou son équipe soignante.
Femmes enceintes et allaitantes : |l y a d’autres considérations a prendre en compte, s’agissant
des femmes enceintes ou allaitantes, lesquelles devraient faire I'objet d’'une discussion entre la
patiente et son équipe de soins périnataux. Ces considérations ne relevaient pas du champ
d’application de la présente ligne directrice.

Considérations relatives a la mise en ceuvre

Etant donné que I'accés au vaccin est déterminé par les autorités sanitaires provinciales, il
faudra absolument s’assurer que 'acces au vaccin, par les personnes atteintes de MRAI, ne se
heurte pas a des obstacles supplémentaires inutiles, c’est-a-dire qu’elles ne devraient pas étre,
par exemple, tenues de fournir une lettre du médecin comme preuve d’une discussion menant a
une décision éclairée. Un outil décisionnel, conjointement mis au point par la Société
canadienne de rhumatologie et I'Alliance canadienne des arthritiques (accessible sur notre site
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https ://rheum.ca/decision-aid/), aide a la prise de décision concernant la vaccination contre la
COVID- 19 chez les personnes atteintes de MRAI.
e Par ailleurs, ces personnes pourraient étre & mobilité réduite, raison de plus de leur assurer,

comme il convient, I'acces aux cliniques de vaccination.

Surveillance et évaluation

e La surveillance du taux vaccinal devrait se faire chez les personnes atteintes de MRAI, y
compris chez les populations a risque d’iniquité, une faible prise vaccinale pouvant étre alors
indice d’'un probleme d’accessibilité ou d’hésitation.

o Lafréquence des effets indésirables graves, des poussées de la maladie et des cas d’infection

au coronavirus 2019 (COVID-19), ainsi que des suites graves, chez les patients atteints de

MRAI, vaccinés ou non, devrait étre suivie.

e Les personnes atteintes de MRAI devraient étre incitées a suivre leurs antécédents vaccinaux,

et ce, a 'aide du moniteur canadien des vaccinations en ligne, un outil mis au point grace au
soutien financier de 'Agence de la santé publique du Canada (www.canimmunize.ca).

Priorités de la recherche

Les axes de recherche suivants ont été considérés comme étant hautement prioritaires :

Axe prioritaire

Fondement

Données d’observation sur la fréquence des effets
indésirables (en particulier les effets indésirables
graves/poussées graves de la maladie) chez les
personnes atteintes de MRAI

Si les effets indésirables sont peu fréquents,
cela peut diminuer I'importance de ces
conséguences

Données probantes comparant la fréquence des
événements indésirables graves et des
événements indésirables auto-immuns chez les
personnes atteintes de MRAI et chez celles qui ne
le sont pas

Si la différence est nulle et que le degré de
certitude est suffisant, le Comité pourrait
décider de ne pas modifier la classification de
la qualité des données probantes relatives
aux préjudices en raison de leur caractére
indirect

Données probantes sur les effets bénéfiques
(résultats cliniques et examens sérologiques) chez
les personnes atteintes de MRAI, sous différents
médicaments, y compris l'incidence de la posologie
non officielle sur I'efficacité

Cela peut contribuer a éclairer les décisions
face a la question de savoir s’il faut ou non
suspendre la prise de médicaments en
prévision de la vaccination et face aux
recommandations sur les intervalles de
dosage optimaux des vaccins a 2 doses

Données probantes sur les valeurs et préférences
des patients appartenant, quant aux bienfaits et

Cela aidera a déterminer l'importance relative
des résultats
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aux préjudices, a différents groupes au sein de
différentes populations

Comprendre I'hésitation a se faire vacciner et les Cela contribuera a I'élaboration de stratégies

obstacles a la vaccination auxquels font face les visant a lutter contre I'hésitation a se faire
personnes atteintes de MRAI vacciner
Comprendre les effets positifs et négatifs de la Cela contribuera a I'élaboration de stratégies

vaccination chez les populations a risque d’iniquité | visant a remédier aux inégalités en matiére

d’accés aux vaccins et de prise vaccinale
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