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1	� L’immunité collective procure une protection indirecte aux personnes vulnérables 
face à une maladie infectieuse  
Le seuil d’immunité collective est la proportion minimum de la population qui doit être immuni-
sée contre une maladie infectieuse, habituellement par le biais de la vaccination, pour que 
l’incidence de la maladie reste stable ou diminue1.

2	� Le seuil d’immunité collective est en corrélation avec l’infectiosité de l’agent 
pathogène
Le seuil d’immunité collective pour la rougeole, une des maladies les plus contagieuses, est 
d’environ 94 %1. Pour les variants du SRAS-CoV-2 sous surveillance rehaussée, comme le B.1.1.7 
(Alpha), le seuil se situe à environ 80 %2 et il pourrait être plus élevé pour les nouveaux variants 
émergents, comme le B.1.617.2 (Delta)3.

3	� Des vaccins efficaces qui confèrent une protection durable sont essentiels pour 
atteindre l’immunité collective
Les vaccins ne sont pas parfaits et certaines personnes vaccinées peuvent quand même contracter 
l’infection et transmettre le SRAS-CoV-24. Les personnes immunosupprimées pourraient ne pas 
développer une réponse immunitaire adéquate. Des éclosions peuvent même survenir malgré une 
très importante couverture vaccinale dans la population. L’efficacité varie selon le type de vaccin, le 
nombre de doses administrées et le variant du SRAS-CoV-2 en circulation. Selon l’efficacité estimée 
de 2 doses de vaccin contre l’infection symptomatique par le B.1.1.7 (Alpha) en Ontario (efficacité 
de 90 %), il pourrait falloir une couverture vaccinale de près 90 % dans la population pour attein-
dre l’immunité collective5. L’augmentation de la prévalence de variants plus infectieux et la 
baisse de l’efficacité des vaccins pour les combattre rendraient nécessaire une couverture encore 
plus grande. On ignore actuellement quelle est la durée de l’immunité conférée par l’infection 
elle-même ou par la vaccination4.

4	� La réticence à l’égard de la vaccination et les obstacles structurels à son 
administration peuvent menacer l’immunité collective
Il faut une couverture vaccinale forte et homogène pour atteindre l’immunité collective. 
L’obtention d’une couverture vaccinale suffisante dépend de la façon dont sont gérés la réticence 
à l’égard de la vaccination et les obstacles à son administration susceptibles de donner lieu à des 
zones propices à la propagation de l’infection. 

5	� Le maintien de l’immunité collective requiert un effort soutenu
Le maintien de l’immunité collective dépendra de l’efficacité des vaccins contre les variants, de 
la gestion des obstacles à la vaccination et de la préservation de la couverture s’il faut revacciner 
et en fonction de l’évolution démographique (p. ex., naissances, immigration). Même si 
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l’immunité collective n’est pas atteinte, une importante couverture vaccinale réduira substantiel-
lement la morbidité et la mortalité et allégera le fardeau imposé par la COVID-19 aux systèmes de 
santé au Canada.
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