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Résumé exécutif 
 
Alors que l’administration du vaccin contre le SRAS-COV-2 s’accélère dans de nombreux pays, les 
gouvernements envisagent de mettre en œuvre la politique de documentation vaccinale (ou « DV ») pour 
soutenir la réouverture de l’économie ainsi que l’assouplissement des mesures restrictives de santé 
publique. Plusieurs juridictions ont commencé à mettre en œuvre des programmes DV, alors que d’autres 
pays devraient suivre dans les semaines et mois à venir.  

Question : Quelles sont les preuves et l’expérience émergentes des juridictions en matière de 
documentation vaccinale pour aider à gérer la transition vers une activité postpandémique ? Quels sont 
les facteurs d’atténuation du succès ou de l’échec de la mise en œuvre de telles pratiques ? 

Cette analyse rapide de la documentation décrit un ensemble de considérations et de recommandations 
existantes (scientifiques, techniques, juridiques, éthiques et comportementales) pour la mise en œuvre 
de programmes DV qui, selon nous, sont les plus pertinents dans le contexte canadien. Cette analyse 
rapide présente également les expériences des juridictions qui ont envisagé et mis en œuvre ces 
programmes à ce jour, lorsque de telles informations sont disponibles. Bien que cette Note d’enjeux soit 
adaptée à l’ensemble du Canada, le dossier scientifique du Tableau consultatif scientifique COVID-19 de 
l’Ontario présente les principales considérations scientifiques, juridiques, éthiques, de confidentialité et 
d’accessibilité pour la mise en œuvre des certificats de vaccination COVID-19 à l’intention des 
gouvernements provinciaux, en se concentrant particulièrement sur le contexte de l’Ontario (1).  
 
La mise en œuvre de politiques relatives à la documentation vaccinale doit prendre en compte, de 
manière holistique, les impacts scientifiques, techniques, juridiques, éthiques et comportementaux. À ce 
jour, les preuves que la DV serait une mesure de santé publique efficace visant à prévenir la propagation 
de la COVID-19 et à entraîner une réduction de la morbidité et de la mortalité sont insuffisantes pour 
guider la prise de décision. En outre, peu de pays ont atteint des niveaux significatifs de populations 
entièrement vaccinées. Ainsi, la mise en œuvre peut nécessiter un argument sanitaire convaincant selon 
lequel la DV justifie l’utilisation des ressources du point de vue de la santé publique. Bien que plusieurs 
cas d’utilisation aient été identifiés, il est clair que la DV sera exigée par de nombreuses juridictions pour 
les voyages internationaux dans le but de prévenir la propagation de la COVID-19 et de ses variants. Les 
avis sont partagés et les données probantes limitées quant à l’utilisation de la DV sur une base 
nationale/interne, en vue d’autoriser la participation à diverses activités. L’élaboration de la 
documentation vaccinale dans l’ensemble des provinces et territoires canadiens peut entraîner des 
difficultés techniques en ce qui a trait à la collecte, au stockage et au partage de données sensibles sur la 
santé.  
 
Le présent rapport comporte plusieurs limites, principalement en raison de la rapidité des délais : 

• Il se peut que nous ayons manqué des informations pertinentes en raison des délais rapides pour 
produire ce rapport.  

• Bien que nous n’ayons pas formellement évalué la qualité des données probantes, la qualité en 
est généralement faible, la majorité des textes inclus étant des éditoriaux publiés, des 
commentaires et des sources médiatiques. 

• Peu de considérations relatives à la mise en œuvre de la documentation vaccinale ont été 
testées dans la pratique, car la plupart des juridictions mondiales se trouvaient aux premiers 
stades des programmes DV, l’expérience de mise en œuvre demeurant par conséquent limitée.  

• Ce rapport est en grande partie limité aux pays anglophones, car nous nous en sommes tenus 
aux publications en langue anglaise uniquement. 

 
Ce rapport fait la synthèse des connaissances existantes sur la documentation vaccinale et présente un 
ensemble de considérations et de recommandations relatives à la mise en œuvre d’un programme de 
preuve de vaccination au Canada. Voici quelques-unes des principales conclusions de ce travail : 

1. Il existe un éventail de points de vue concernant la documentation vaccinale, les juridictions 
nationales et internationales envisageant diverses approches.  
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2. Des recherches supplémentaires sur les vaccins existants et les résultats de la DV pourraient 
être nécessaires afin de justifier la mise en œuvre d’un programme DV au Canada, étant donné 
que des investissements considérables pourraient s’avérer nécessaires. 

3. La confidentialité, la sécurité et l’interopérabilité sont des caractéristiques essentielles d’un 
programme DV réussi.  

4. Le processus d’introduction d’un programme DV est complexe, car un tel programme doit se 
conformer à de multiples lois et directives, tant au niveau local, national qu’international.  

5. Diverses adaptations peuvent être nécessaires en vue d’atténuer les préoccupations éthiques 
liées aux programmes DV, tant pour les communautés locales qu’internationales.  

6. L’introduction d’un programme DV peut modifier les comportements sociaux. Par conséquent, le 
gouvernement doit modéliser et planifier une gamme de réponses potentielles.  

7. Les programmes DV peuvent influencer l’acceptation des vaccins, si les individus prennent 
conscience des activités auxquelles ils pourront se livrer une fois pleinement vaccinés.   

8. Au fur et à mesure que la couverture vaccinale atteint des niveaux élevés et les taux de cas 
diminuent, le besoin de DV à des fins nationales/internes peut être limité dans le temps et peut 
perdre de sa pertinence. 

9. L’absence de politique et de normes fédérales en matière de DV peut entraîner une mosaïque de 
programmes différents dans les provinces et les territoires.  

10. Les perceptions à travers le monde à l’égard des programmes DV évoluent rapidement, et les 
exemples existants soulignent l’importance de créer des partenariats solides et d’élaborer une 
planification complète de leur mise en œuvre.  
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Introduction 

Alors que l’administration de vaccins contre le SRAS-COV-2 s’accélère dans de nombreux pays, les 
gouvernements envisagent des options politiques pour soutenir la réouverture de l’économie et 
l’assouplissement des mesures restrictives de santé publique. L’une des options politiques examinées est 
la documentation de la vaccination, de la guérison ou des tests antigéniques (appelée ci-après « 
programme DV »). Bien que les processus spécifiques de mise en œuvre des programmes DV varient 
d’une juridiction à l’autre, ces programmes comprennent généralement trois éléments fondamentaux : 1) 
la confirmation des informations sanitaires (c’est-à-dire le statut de vaccination, d’infection ou de 
guérison) ; 2) l’authentification de l’identité (c’est-à-dire l’identification du détenteur du document) ; et 3) 
l’autorisation de certaines actions (c’est-à-dire l’établissement des actions autorisées ou bloquées) (2). 
Les programmes DV peuvent être utilisés à l’échelle nationale (afin de permettre la réouverture des 
entreprises en toute sécurité) et internationale, étant donné les exigences actuelles en matière de 
documents pour traverser les frontières et la nécessité de mesures de contrôle dans le contexte d’une 
pandémie mondiale. Bien que cette Note d’enjeux soit adaptée à l’ensemble du Canada, le dossier 
scientifique du Tableau consultatif scientifique COVID-19 de l’Ontario présente les principales 
considérations scientifiques, juridiques, éthiques, de confidentialité et d’accessibilité pour la mise en 
œuvre des certificats de vaccination COVID-19 à l’intention des gouvernements provinciaux, en se 
concentrant particulièrement sur le contexte de l’Ontario (1). 
 

L’introduction de programmes DV est controversée et a fait l’objet d’un débat à l’échelle mondiale. L’utilité 
d’un programme DV repose en partie sur l’hypothèse selon laquelle les personnes vaccinées sont 
protégées contre une infection grave par la COVID-19 et ne transmettront pas le virus à d’autres 
personnes. Cependant, on ne dispose pas encore de données probantes scientifiques concluantes à cet 
égard, notamment en ce qui concerne le degré et la durée de l’immunité (2–6). En outre, il n’existe pas 
de consensus scientifique sur l’utilité des programmes DV. Les spécialistes internationaux ont évoqué de 
nombreux défis éthiques associés à l’introduction de ces programmes (7). Bien que l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS) continue de déconseiller l’utilisation de programmes DV pour les voyages 
internationaux (8), plusieurs juridictions ont envisagé et ont commencé à mettre en œuvre des 
programmes DV, alors que d’autres juridictions devraient suivre dans les semaines et les mois à venir.  

Question : Quelles sont les preuves et l’expérience émergentes des juridictions en matière de 
documentation vaccinale pour aider à gérer la transition vers une activité postpandémique ? Quels sont 
les facteurs d’atténuation du succès ou de l’échec de la mise en œuvre de telles pratiques ? 

Cette analyse rapide de la littérature présente cinq catégories de considérations (scientifiques, 
techniques, juridiques, éthiques et comportementales) pour la mise en œuvre de programmes DV. Elle 
présente également de multiples recommandations correspondantes pour l’introduction réussie d’un 
programme DV au Canada. En outre, elle reprend les connaissances émergentes relativement aux 
expériences des juridictions qui ont envisagé et mis en œuvre des programmes DV à ce jour.  

Méthodes 

Les données de ce rapport ont été récupérées dans des bases de données universitaires et de littérature 
grise, y compris : LitCOVID ; la base de données mondiale de littérature relative à la COVID-19 de l’OMS 
; l’Agence de la santé publique du Canada ; le COVID-19 Primer ; COVID-END ; Epistemonikos ; 
l’Agency for Healthcare Research & Quality EPC Evidence-Based Reports ; le Centre for Reviews and 
Dissemination ; TRIP ; MEDLINE ; et Google Scholar. Divers mots-clés ont été utilisés dans la recherche 
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afin de saisir un grand éventail de programmes DV, par exemple : « vaccine passport » (passeport de 
vaccination), « immunity pass » (laissez-passer d’immunité), « vaccination certificate » (certificat de 
vaccination), « immunity licence » (permis d’immunité), « immunisation record » (carnet de vaccination). 
Afin de recueillir des données sur l’expérience émergente de la mise en œuvre des programmes DV, une 
analyse des sites Web des gouvernements à l’échelle internationale et de diverses sources médiatiques 
a été réalisée. Des textes sur une gamme de types de DV (c.-à-d. preuve de vaccination, de guérison ou 
de test négatif) et d’utilisations prévues (c.-à-d. utilisation nationale ou internationale) ont également été 
inclus.  

Limites 

• Des informations pertinentes peuvent avoir été omises étant donné que la recherche et le rapport 
ont été réalisés dans un délai rapide de deux semaines.  

• Bien que nous n’ayons pas formellement évalué la qualité des preuves, la qualité en est 
généralement faible étant donné que la majorité des textes inclus sont des éditoriaux publiés, des 
commentaires et des sources médiatiques. 

• Bien que de nombreux auteurs offrent des considérations similaires relatives à la mise en œuvre 
des programmes DV, peu d’entre elles ont été validées dans la pratique, car la plupart des 
juridictions à travers le monde se trouvaient dans les premières étapes des programmes DV et 
l’expérience de mise en œuvre publiée était limitée.  

• Comme nous n’avons inclus que les textes publiés en langue anglaise, les données fournies 
dans ce rapport sont largement limitées aux pays anglophones. 

 

Considérations et recommandations pour la mise en œuvre de programmes de documentation 
vaccinale 

Cette section du rapport présente cinq catégories de considérations pertinentes pour la mise en œuvre 
de programmes DV et reprend les recommandations visant à atténuer les difficultés et à favoriser la mise 
en œuvre réussie d’un programme DV au Canada. Les recommandations ont été tirées d’une série de 
documents internationaux sur les programmes DV. Cependant, certains auteurs ont développé des listes 
de recommandations spécifiquement adaptées au contexte canadien (9). Cette section présente une 
synthèse des listes existantes en mettant en évidence une sélection de recommandations pouvant être 
pertinentes pour le contexte canadien. 

Si les connaissances et les données disponibles sur les programmes DV se sont largement concentrées 
sur les considérations de mise en œuvre, il est important de noter que les gouvernements font également 
face à des risques importants lorsqu’ils ne mettent pas en avant un cadre politique clair en matière de 
DV. Au Canada, l’absence de politique et de normes claires relatives aux programmes DV peut entraîner 
la prolifération de multiples approches différentes à travers et au sein des provinces et des territoires. 
Cela pourrait présenter des défis logistiques importants, et potentiellement compromettre la santé et la 
sécurité de la population. Cependant, les données relatives à ce type de risque n’ont pas été identifiées 
dans le cadre de ce rapport.    

 

Considérations scientifiques 

Considérations relatives à la mise en œuvre 

Les données concernant le SRAS-COV-2 évoluent rapidement. Toutefois, des préoccupations 
importantes demeurent quant aux données scientifiques pouvant justifier les programmes DV. Plus 
précisément, les chercheurs ont noté que l’insuffisance des données disponibles rend impossible la 
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bonne compréhension de : a) la relation entre la séropositivité et la protection immunitaire, ainsi que la 
fiabilité des tests d’anticorps (10–15) ; b) la durée de la protection conférée par la vaccination (3,16,17) ; 
c) l’efficacité des vaccins actuels pour réduire et prévenir la transmission (2,3,5,6) ; et d) la mesure dans 
laquelle la vaccination protège contre les variants viraux actuels et futurs (3,6,10,16,18). Bien que les 
recherches émergentes laissent entendre que les vaccinations actuelles peuvent être efficaces pour 
prévenir l’infection grave par la COVID-19 et en réduire la transmission (16,17,19), des données 
probantes supplémentaires seront nécessaires afin de justifier scientifiquement la nécessité d’un 
programme DV ainsi que son efficacité potentielle en tant qu’intervention politique.  

Recommandations sur la manière d’atteindre les objectifs poursuivis 

Compte tenu des données actuelles, plusieurs recommandations scientifiques ont été formulées dans la 
littérature pour contribuer à la réussite de la mise en œuvre d’un programme DV :  

1. Inclure les dates d’administration des vaccins et les plans de renouvellement et/ou 
d’expiration anticipés dans toute documentation relative à la vaccination (3,20). Ces dates 
peuvent être mises à jour au fur et à mesure que de nouvelles données sur la durée de protection 
fournie par les différents vaccins deviennent disponibles.   

2. Maintenir la flexibilité du programme DV et s’assurer qu’il est basé sur des politiques 
fondées sur des données probantes et sujet à des révisions régulières (1,2,5,21,22). Le 
programme DV devra intégrer les données probantes scientifiques qui émergent rapidement sur 
la vaccination, la transmission et l’immunité au fil du temps, ces données probantes servant à 
leur tour à justifier la poursuite ou l’arrêt du programme.    

3. Établir des mesures et des conditions scientifiques préalables pour les vaccinations et le 
programme DV, et utiliser ces dernières afin d’établir des paramètres et évaluer les 
résultats (1,21). Des points de repère seront nécessaires pour évaluer le risque et la 
transmission appropriés pendant que le programme DV est en place. Des mesures spécifiques 
seront nécessaires pour déterminer l’impact du programme DV dans le temps. Les programmes 
DV doivent être développés en même temps que les plans d’évaluation (23).   

4. Entreprendre l’évaluation de l’impact des programmes DV, en envisageant des 
comparaisons des résultats dans les juridictions avec et sans programmes DV, et en 
termes d’efficacité par rapport à d’autres interventions de santé publique, mais aussi à la 
lumière de divers contextes locaux ou de population (1,21). Considérer les résultats du 
programme DV par rapport à d’autres interventions de santé publique possibles. La mise en 
œuvre d’un programme DV nécessitera un investissement important de ressources, auquel sera 
associé un coût d’opportunité.     
 

Considérations techniques 

Considérations relatives à la mise en œuvre 

L’élaboration et la mise en œuvre des programmes DV sont entravées par de nombreux obstacles 
techniques et pratiques impliquant la collecte, le stockage et le partage de données sensibles sur la 
santé. Des préoccupations relatives à la protection de la vie privée ont été exprimées en relation avec les 
programmes DV, comme pour tout nouveau programme impliquant des informations et identifiants 
personnels. (9,20,24,25). Ces préoccupations peuvent être exacerbées lorsque les solutions sont 
élaborées par le secteur privé plutôt que par le gouvernement (9). La falsification et l’adoption 
frauduleuse sont également des risques importants associés aux programmes DV, car elles pourraient 
aller à l’encontre de l’intention de l’intervention politique et en diminuer l’utilité (3,12,18,26–30). Il est vrai 
que la documentation numérique (plutôt que la documentation papier) peut offrir une plateforme plus 
sécuritaire pour le partage des informations sur la vaccination, mais il n’en reste pas moins que des 
mesures de sécurité solides sont importantes en vue de protéger l’intégrité de la documentation et la vie 
privée des détenteurs de documents.  
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Assurer l’interopérabilité internationale représente un autre défi technique de taille, car les programmes 
DV numériques devront communiquer entre eux afin d’authentifier la documentation (2,21,31). 
L’interopérabilité est particulièrement pertinente dans le contexte canadien, car les registres de vaccins 
des provinces et des territoires sont actuellement dépourvus d’interopérabilité ainsi que d’un système 
normalisé (6) ; toutefois, le gouvernement fédéral travaille actuellement avec les provinces en vue de 
trouver une solution (32). Enfin, selon le type de programme DV élaboré, des préoccupations d’ordre 
pratique peuvent apparaître. Dans certaines juridictions, des fournisseurs de soins de santé se sont déjà 
inquiétés de ce qu’un programme DV peut augmenter leur charge de travail (33).    

Recommandations sur la manière d’atteindre les objectifs 

Pour atténuer les obstacles technologiques à la mise en œuvre des programmes DV, certaines 
recommandations ont été proposées :  

1. Utiliser les normes internationales pour l’interopérabilité et la documentation fiable 
(2,6,9,21,28,34,35). Les juridictions devront coordonner leurs efforts pour assurer 
l’interopérabilité entre les registres de vaccination et entre les programmes DV, d’où l’importance 
primordiale d’établir des normes internationales.  

2. Élaborer des documents et des protocoles de formation détaillés pour accompagner le 
programme DV (21). Ces matériels peuvent être utilisés pour assurer la standardisation et la 
fiabilité des données, tout en réduisant l’investissement en temps individuel nécessaire.  

3. Incorporer des caractéristiques de confidentialité et de sécurité en utilisant des 
technologies vérifiées comme la blockchain (base de données distribuée et sécurisée) et 
les contrats sécurisés (26,28). Ces caractéristiques permettront de garantir la protection des 
données contre les failles de sécurité et la falsification. À l’échelle internationale, la technologie 
blockchain est utilisée dans de nombreuses solutions de programmes DV actuellement en cours 
de développement et d’utilisation (34,36,37).  

Considérations légales 
Considérations relatives à la mise en œuvre 

L’introduction d’un programme DV soulève de nombreuses questions juridiques qui pourraient en ralentir 
ou entraver la mise en œuvre. Les programmes DV seront régis par des exigences juridiques locales, 
nationales et internationales relatives à tout un éventail de sujets tels que la santé, les droits de la 
personne, l’équité et la diversité, le travail, la vie privée et la mobilité (4,31). La mise en œuvre d’un 
programme DV peut nécessiter la présentation d’un nouveau projet de loi dont la rédaction peut prendre 
beaucoup de temps et dont l’adoption par le gouvernement peut s’avérer difficile. Enfin, des ressources 
et de la planification supplémentaires seront nécessaires pour faire appliquer les actions autorisées 
légalement (4).  

Recommandations sur la manière d’atteindre les objectifs poursuivis 

Les considérations juridiques pertinentes au contexte canadien ont été décrites dans la documentation 
incluse :  

1. Définir l’objectif de la documentation et son utilisation prévue (4,9,21). Une définition claire 
du programme et de ses paramètres aidera à établir quand il peut être utilisé, comment et par 
qui.   

2. Établir des lois et des directives juridiques claires relatives aux données pouvant être 
collectées par les programmes DV (2,4,21). Les données recueillies par le programme doivent 
faire partie intégrante de sa fonction et être supprimées en toute sécurité après utilisation (29,38). 
Des lois claires établissant le champ d’application du programme et ce qui est autorisé dans le 
cadre du programme aideront à éviter le détournement d’usage ainsi que d’autres défis 
susceptibles d’évoluer dans le temps. 
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3. Instituer une clause d’extinction et un calendrier clair pour la durée du programme DV 
(4,21). L’établissement de jalons et de délais importants permettra de s’assurer que le 
programme ne s’étend pas au-delà de sa période d’acceptabilité et d’utilité.  

4. Planifier la manière dont les nouveaux lois et règlements seront appliqués (4). Plusieurs 
domaines et niveaux d’application peuvent être nécessaires en vue de soutenir la mise en œuvre 
optimale du programme DV.  

5. Désigner un organisme de réglementation pour assurer la conformité du programme aux 
lois et procédures pertinentes (4,38). La surveillance indépendante des élaborateurs et 
administrateurs du programme aidera à minimiser les risques et à assurer que le programme DV 
demeure fidèle à ses objectifs.  

Considérations éthiques 
Considérations pour la mise en œuvre 

La mise en œuvre des programmes DV soulève des préoccupations éthiques importantes, car les 
programmes qui réussissent devront être abordables, accessibles et équitables. Dans la littérature 
examinée, une préoccupation fréquemment rencontrée est que les programmes DV ont le potentiel de 
créer et d’exacerber l’inégalité (3,7,28,33,34,39,40). En particulier, alors que les programmes DV sont 
élaborés dans le but de faciliter l’accès aux services nationaux et internationaux, ils le font en promouvant 
les libertés des personnes vaccinées tout en restreignant les libertés des autres (2,5,16,41). Cependant, 
bien que cela puisse contribuer à des divisions sociales problématiques au sein de chaque société et 
entre les sociétés, certains chercheurs ont noté qu’il peut être tout aussi problématique de maintenir des 
restrictions générales lorsque certains individus ne représentent aucune menace pour les autres (15,18). 
Malgré cela, les programmes DV risquent d’entraîner des complications éthiques au niveau local, où 
certaines populations ne pouvant ou ne voulant pas se faire vacciner peuvent être désavantagées 
(3,20,22,29), au niveau international, où de nombreux pays à revenu faible ou intermédiaire continuent 
d’attendre des doses de vaccin (3,5,28,42) et dans toute région où les programmes DV numériques 
peuvent ne pas être réalisables. De même, la discrimination numérique peut également émerger parmi 
les populations ayant des connaissances techniques ou un accès limité aux téléphones intelligents 
(2,20,29). Enfin, bien que les Canadiens aient le droit d’accéder à leurs propres dossiers de santé, les 
programmes DV peuvent normaliser la surveillance de l’état de santé de chacun, créant ainsi de 
nouvelles voies de discrimination (2,43).  

Recommandations sur la manière d’atteindre les objectifs poursuivis 

Bien que les programmes DV établissent un ensemble complexe de défis éthiques, certaines idées ont 
été présentées pour atténuer ces effets :  

1. Consulter les principales parties prenantes, y compris le public, pour comprendre et 
traiter les préoccupations relatives au programme (22,24). Cela peut servir à réduire des 
tensions lors de la mise en œuvre du programme et à soutenir une mise en œuvre réussie ainsi 
que la durabilité du programme.  

2. Engager des membres et des leaders communautaires de confiance dans la mise en 
œuvre et la promotion du programme (21,23,25). Ces leaders peuvent contribuer à renforcer 
la confiance dans le programme et aider à sa promotion et à son adoption.  

3. S’assurer que toute la documentation et la communication concernant le programme sont 
transparentes et accessibles (22,23). Une communication claire sera nécessaire pour 
encourager l’adhésion et s’assurer que la population a une compréhension appropriée du 
programme.     

4. Envisager l’introduction de différentes options ou adaptations au sein du programme DV 
pour favoriser une adhésion équitable et éthique (22,44). Différents types de pièces 
justificatives (par exemple, preuve de vaccination, de guérison ou d’infection négative) et de 
documentation (par exemple, dossiers papier, dossiers numériques) permettront de garantir que 



Note d’enjeux CanCOVID  21 juillet 2021 
 

 9 

le programme est équitable et accessible au plus grand nombre. Des aménagements spécifiques 
peuvent être nécessaires pour éviter toute discrimination fondée sur le statut vaccinal.   

Considérations comportementales 
Considérations relatives à la mise en œuvre 

Les réactions comportementales des particuliers, des entreprises et des administrations peuvent 
compliquer la mise en œuvre et l’utilisation durable des programmes DV. Selon des sondages récents, la 
plupart des Canadiens sont favorables à l’introduction de programmes DV. Cependant, le soutien est 
généralement plus élevé dans le contexte de voyages internationaux que pour une utilisation à l’intérieur 
du Canada (45,46). Selon des enquêtes menées au Canada et dans d’autres pays, les perceptions à 
l’égard de l’élaborateur du programme DV (par exemple, le secteur privé ou le gouvernement) peuvent 
influencer le soutien (45,47). Les perceptions à l’égard du programme DV sont essentielles au succès de 
sa mise en œuvre, certains organisations et auteurs mettant en garde contre le fait que les programmes 
pourraient encourager l’hésitation et la méfiance à l’égard des vaccins, ou réduire les taux de vaccination 
(2,23). Cependant, cette inquiétude pourrait être infondée : selon les dirigeants israéliens, le programme 
DV israélien incitait la population à se faire vacciner (48,49). D’autres données sont nécessaires pour 
comprendre pleinement l’impact des programmes DV sur l’adoption du vaccin au sein de différentes 
populations – en particulier en tenant compte des normes et des variations culturelles locales et/ou au 
niveau de la population.  

L’introduction de programmes DV peut également contribuer à une série de réactions comportementales 
négatives. Au début de la pandémie, certains chercheurs ont mis en garde contre le fait que les 
programmes DV pourraient inciter certains individus à chercher délibérément à se faire infecter 
(4,12,13,15,26,29,50–52). Alors que les vaccins sont plus largement disponibles au Canada, cette 
préoccupation peut être moins répandue qu’auparavant, mais elle pourrait persister dans certains 
contextes. Enfin, les communications publiques sur les objectifs et les résultats des programmes DV 
doivent être claires, sinon les personnes risquent d’adopter des comportements plus risqués ou moins 
protecteurs (p. ex. lavage des mains, distanciation sociale) (2,10,23). Par exemple, une étude a évalué 
l’impact de différents choix linguistiques sur la perception du risque et les comportements des individus et 
a constaté que davantage d’individus ne percevaient aucun risque lorsque le terme « immunité » était 
utilisé pour décrire un programme DV (53).  

Recommandations sur la manière d’atteindre les objectifs poursuivis 

Certaines considérations ont été proposées dans la littérature pour atténuer les incertitudes quant à la 
manière dont les individus et les entreprises peuvent réagir à un programme DV :  

1. Modéliser et tester les impacts comportementaux potentiels d’un programme DV (21). Les 
réponses du public à un programme DV pourraient être diverses et difficiles à prévoir ; 
cependant, elles pourraient avoir de sérieuses implications pour le succès de l’intervention. La 
modélisation de différents scénarios aidera à optimiser le succès.  

2. Utiliser une terminologie fondée sur des données probantes dans toutes les 
communications et valider la compréhension du public vis-à-vis du programme DV (10,21). 
Les communications relatives au programme seront essentielles à l’adoption et au succès de sa 
mise en œuvre. Par conséquent, une attention particulière doit être accordée aux stratégies et 
aux termes utilisés lors des communications.  
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Données relatives à l’expérience émergente 

Cette section du rapport donne un aperçu de plusieurs juridictions où des programmes DV ont été 
envisagés ou mis en œuvre, ainsi que plusieurs observations préliminaires sur leurs expériences. L’état 
actuel des programmes DV au Canada est également brièvement présenté.  

Documentation internationale des exemples de programmes de vaccination 

À l’échelle mondiale, de nombreuses juridictions ont annoncé leur intention d’explorer les programmes 
DV comme option politique. Ces plans sont actuellement à divers stades de développement et de mise 
en œuvre. L’Institut Ada Lovelace rapporte des mises à jour fréquentes sur ces plans par le biais de son 
moniteur de politiques et de pratiques de passeport vaccinal (54).  

À ce jour, plusieurs juridictions dans le monde ont mis en œuvre des programmes DV régionaux ou 
nationaux pour une utilisation nationale et/ou internationale. Les programmes actuels sont décrits dans 
plusieurs juridictions, dont trois sont mis en évidence dans le tableau 1 en raison des données 
disponibles sur leur expérience. D’autres juridictions ayant envisagé de mettre en œuvre des 
programmes DV se sont heurtées à une certaine résistance. Notamment, des reportages d’actualité 
récents au Royaume-Uni (RU) laissent entendre qu’un programme DV potentiel a été bloqué en raison 
d’une opposition publique croissante ainsi que de défis juridiques (55,56). De même, bien que l’État de 
New York aux États-Unis ait mis en œuvre un programme DV, plusieurs autres États américains ont 
commencé à envisager ou à émettre des interdictions contre leur utilisation (57,58). Par conséquent, il 
semble peu probable que les États-Unis adoptent un programme national de DV (59). L’expérience au 
Canada peut être similaire, la réceptivité aux programmes DV variant selon les provinces et les territoires. 
Le tableau 2 donne un bref aperçu des plans actuels pour les programmes DV au Canada.     

Plusieurs juridictions ont établi des partenariats avec des développeurs et d’autres organisations afin de 
mener des programmes pilotes de DV. Par exemple, l’Estonie a lancé un projet pilote de passeport 
immunitaire en 2020, s’associant ensuite à l’OMS en vue d’élaborer conjointement un « Certificat 
international de vaccination numérique » (54,60). Ce programme est en cours d’expérimentation en 
Estonie, en Hongrie et en Islande (44). Le gouvernement britannique a également accordé un 
financement à plusieurs études de faisabilité et projets pilotes pour des programmes DV numériques 
(61,62). Aucune information supplémentaire sur les résultats de ces programmes n’a été repérée. 

Par ailleurs, des entreprises privées et des compagnies aériennes ont commencé à développer des 
programmes DV, tout en explorant le potentiel de créer des partenariats avec plusieurs pays. Mithani et 
al. (2021) ont récemment publié un examen exploratoire qui fait la synthèse des connaissances sur les 
programmes DV du secteur privé actuellement en cours de développement dans le secteur privé (34). Il 
convient de noter que l’Association internationale du transport aérien (IATA) a mis au point une initiative 
de laissez-passer de voyage, qui fait actuellement l’objet de validation par plus de 30 compagnies 
aériennes mondiales (63).   
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Tableau 1. Exemples et expériences internationaux de mise en œuvre des programmes de documentation vaccinale 
Nom du 
programme 
(juridictions) 

Description Données relatives à l’expérience 

Passeport vert 
(Israël) 

• Lancé par le ministère de la Santé en février 2021, a 
pris fin le 1er juin 2021.  

• L’application était liée aux données du ministère 
national de la Santé. Les utilisateurs recevaient un 
code scannable à afficher sur leur téléphone ou sur 
papier. Ce code confirmait qu’ils avaient été 
entièrement vaccinés ou qu’ils s’étaient remis d’une 
infection par la COVID-19 (46).  

• Le Passeport vert était utilisé à l’intérieur du pays, 
pour accéder à des entreprises et à des lieux, plutôt 
que pour justifier des voyages internationaux.  

• Les enfants de moins de 18 ans sont inclus dans le 
Passeport vert de leurs parents (64).  

• Un site Web et une ligne d’assistance téléphonique du 
ministère de la Santé ont été créés pour faciliter la 
mise en œuvre du Passeport vert (64).  

• En mars, une option a été ajoutée dans l’application 
afin que des personnes non vaccinées puissent 
afficher un lien vers un résultat de test négatif récent 
(44).     

• Environ 80 % de la population adulte éligible en Israël 
étant désormais vaccinée et les cas actuels étant peu 
nombreux, l’initiative du Passeport vert a été abandonnée 
(48).  

• Alors que le Passeport vert était utilisé, des inquiétudes 
ont été soulevées concernant la falsification des laissez-
passer et le défaut d’application de la loi (65).  

• Des inquiétudes ont également été soulevées quant à 
l’équitabilité du Passeport vert, puisque la majorité des 
Palestiniens vivant sous le contrôle d’Israël continuaient 
d’attendre des vaccins (48,66).   

• Dans l’ensemble, le système du Passeport vert semble 
avoir été un succès, certains dirigeants suggérant que le 
Passeport a encouragé la prise de vaccin (48,49).   

• Cependant, les entreprises ont déclaré que l’application 
du Passeport vert était un fardeau pour elles, certaines 
choisissant de rester fermées en raison de l’impact du 
Passeport vert sur leur rentabilité (49).  

• Le rapport coût-bénéfice du Passeport Vert demeure une 
question importante, car ce Passeport a été retiré 
prématurément après seulement quelques mois.      

Certificat COVID 
numérique 
(Union 
européenne - UE) 

• En avril 2021, le Parlement de l’UE a voté en faveur 
d’un certificat COVID (65).  

• Les États membres ont été invités à piloter le 
programme en mai 2021 (67).  

• Les États membres peuvent se porter volontaires pour 
utiliser le certificat jusqu’en juillet, date à laquelle il 
sera officiellement mis en œuvre.  

• Le certificat est disponible sous forme numérique ou 
papier et utilise un code QR affichant une signature 
numérique afin de protéger contre la contrefaçon et la 
falsification. Chaque organisme émetteur possède une 
signature numérique unique, la Commission 
européenne ayant, de son côté, développé une 

• Sept États membres ont participé au lancement du 
certificat COVID numérique le 1er juin 2021 : la Bulgarie, 
la République tchèque, le Danemark, l’Allemagne, la 
Grèce, la Croatie et la Pologne. La Lituanie et l’Espagne 
ont commencé à utiliser le certificat peu de temps après.  

• Le programme de certificat nécessitera une coopération 
entre les États membres, chacun se réservant le droit de 
refuser le certificat, chacun pouvant en outre adopter 
différentes conditions d’accès (70).  

• Le déploiement initial du certificat a été difficile, car deux 
États membres n’étaient pas prêts le jour du lancement 
(71).  
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passerelle permettant de vérifier les signatures dans 
toute l’UE (68).  

• Le certificat confirme le statut du détenteur relatif à la 
COVID-19 soit par une preuve de vaccination, soit par 
un résultat de test négatif dans les 72 heures, soit par 
une preuve de guérison du virus (68).  

• Le certificat est destiné à faciliter les voyages 
internationaux et à permettre aux citoyens de l’UE de 
se déplacer librement dans leur propre pays et dans 
les autres pays de l’UE.  

• Chaque État membre peut fixer ses propres règles, 
mais la Commission européenne leur demande de 
renoncer aux exigences de test et de quarantaine pour 
les détenteurs du certificat (69).  

• Certains pays non membres de l’UE ont également 
prévu de participer, notamment : Le Liechtenstein, la 
Suisse, l’Islande et la Norvège.  

Excelsior Pass 
(New York) 

• Développé par IBM, l’Excelsior Pass fournit une 
preuve numérique ou imprimable de la vaccination ou 
du résultat négatif d’un test, qui peut être utilisée pour 
accéder à des entreprises et des lieux. Le laissez-
passer est accessible via l’application Wallet (72).  

• Une pièce d’identité avec photo doit être présentée en 
même temps que le laissez-passer.  

• Les personnes ne souhaitant pas utiliser le Pass 
peuvent fournir une autre preuve de vaccination ou de 
test négatif.  

• Trois types de laissez-passer sont actuellement 
disponibles : 1) le « COVID-19 Vaccination Pass » 
(disponible 15 jours après la dernière dose de vaccin 
et valable 365 jours) ; 2) le « COVID-19 PCR Test 
Pass » (valable jusqu’à minuit le troisième jour après 
le test) ; 3) le « Antigen Test Pass » (valable 6 heures 
après le test)  (72). 

• L’Excelsior Pass a été lancé dans l’État de New York en 
mars 2021.  

• On estime que 1/9 des adultes éligibles entièrement 
vaccinés à New York ont téléchargé le pass (73).  

• Plusieurs grands établissements ont adopté ce laissez-
passer, alors que la plupart des petites entreprises ne l’ont 
pas fait. Des rapports font état d’une certaine réaction 
négative à l’encontre des petites entreprises ayant tenté 
d’adopter le laissez-passer (73).  

• On estime que 4 % des détenteurs de laissez-passer 
admissibles n’ont pu y accéder en raison de problèmes 
administratifs et techniques (73,74). Certaines populations 
possédant moins de connaissances numériques ont eu 
des difficultés à accéder au Pass.  

• Il serait très facile d’obtenir un laissez-passer falsifié, car 
le système mise sur la « confiance » (73,75).  
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Tableau 2. État actuel et descriptions des programmes de documentation vaccinale au Canada 
Province ou 
territoire 

Statut Description 

Alberta Rejeté • Le premier ministre Jason Kenney a récemment déclaré qu'il n’y aurait pas de passeports vaccinaux 
en Alberta (44).  

Colombie-
Britannique 

À l’étude • La province étudie la forme que pourrait prendre un passeport de vaccination pour une utilisation 
nationale et/ou internationale (76).  

Manitoba Mis en œuvre • Un passeport de vaccination a été mis en œuvre, permettant aux Manitobains entièrement vaccinés 
de voyager d’une province à l’autre sans avoir à s’auto-isoler pendant deux semaines au retour (77).  

• Les cartes seront disponibles en format physique et numérique. Un code QR scannable peut être 
utilisé pour accéder au nom de la personne et à son statut vaccinal. 

Nouveau-
Brunswick 

À l’étude • Il a été question d’un éventuel programme DV ; toutefois, peu de détails le concernant ont été 
publiés (78).  

Terre-Neuve-et-
Labrador 

- • Aucun détail concernant un éventuel programme DV n’a été publié.  

Territoires du 
Nord-Ouest 

S’en remet au 
programme 
national 

• Il n’est pas prévu de créer un programme DV territorial ; cependant, on se conformera aux plans 
nationaux dès la mise en œuvre de ces derniers (79).  

Nouvelle-Écosse À l’étude • La province travaille sur un programme DV afin de permettre aux travailleurs permutants d’entrer 
dans la province sans devoir être mis en quarantaine (80).  

Nunavut - • Le Nunavut accepte les preuves de vaccination pour entrer sur le territoire sans passer deux 
semaines en isolement dans un hôtel désigné. La preuve de vaccination peut être une lettre d’un 
médecin ou une carte de vaccination (81).   

Ontario À l’étude • L’Ontario envisage de lancer un programme DV, mais n’a pas divulgué de détails à ce sujet (44).  

Île-du-Prince-
Édouard 

- • Aucun détail sur un éventuel programme DV n’a été publié.  

Québec Mis en œuvre • Le Québec a rendu la preuve numérique de la vaccination disponible sur le portail clicsante.ca 
(46,82).   
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• L’utilisation prévue de ce programme n’a pas été clairement définie (83).  

Saskatchewan - • Aucun détail sur un éventuel programme DV n’a été publié. 

Yukon - • Les Yukonnais entièrement vaccinés voulant éviter l’auto-isolement peuvent fournir une confirmation 
de leur statut vaccinal lorsqu’ils entrent sur le territoire à partir de n’importe quel endroit au Canada 
(84).  
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Conclusion 
Le présent rapport fait la synthèse des connaissances existantes sur la documentation vaccinale et 
présente un ensemble de considérations et de recommandations pour la mise en œuvre d’un programme 
de preuve de vaccination au Canada. Voici les principales conclusions de ce travail : 

1. Il existe un éventail de points de vue concernant la documentation vaccinale, les juridictions 
nationales et internationales envisageant diverses approches.  

2. Des recherches supplémentaires sur les vaccins existants et les résultats de la DV pourraient être 
nécessaires afin de justifier la mise en œuvre d’un programme DV au Canada, étant donné que 
des investissements considérables pourraient s’avérer nécessaires (1). 

3. La confidentialité, la sécurité et l’interopérabilité sont des caractéristiques essentielles d’un 
programme DV réussi.  

4. Le processus d’introduction d’un programme DV est complexe, car le programme doit se conformer 
à de multiples lois et directives, tant aux niveaux local, national et international.  

5. Diverses adaptations peuvent être nécessaires en vue d’atténuer les préoccupations éthiques liées 
aux programmes DV, tant pour les communautés locales qu’internationales (1).  

6. L’introduction d’un programme DV peut modifier les comportements sociaux. Par conséquent, le 
gouvernement doit modéliser et planifier une gamme de réponses potentielles.  

7. Les programmes DV peuvent influencer l’acceptation des vaccins, si les individus prennent 
conscience des activités auxquelles ils pourront se livrer une fois pleinement vaccinés (1).   

8. Au fur et à mesure que la couverture vaccinale atteint des niveaux élevés et les taux de cas 
diminuent, le besoin de DV à des fins nationales / internes peut être limité dans le temps et peut 
perdre de sa pertinence. 

9. L’absence de politique et de normes fédérales en matière de DV peut entraîner une mosaïque de 
programmes différents dans les provinces et les territoires.  

10. Les perceptions à travers le monde à l’égard des programmes DV évoluent rapidement, et les 
exemples existants soulignent l’importance de créer des partenariats solides et d’élaborer une 
planification complète de leur mise en œuvre. 
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