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À propos du National  
 Institute on Ageing
Le National Institute on Ageing (NIA) est un 
centre de recherche et de politique publique 
basé à la Toronto Metropolitan University 
(auparavant Ryerson University). Le NIA se 
consacre à l’amélioration du vieillissement tout 
au long de la vie. Il est unique en son genre, 
car il a pour mission d’examiner les questions 
liées au vieillissement sous un large éventail 
de perspectives, y compris celles du bien-être 
financier, psychologique et social. 

Le NIA mène des recherches interdisciplinaires, 
fondées sur des données probantes et 
exploitables, afin d’élaborer un plan d’action 
pour améliorer les politiques et les pratiques 
publiques nécessaires pour relever les 
multiples défis et saisir les opportunités que 
présente le vieillissement de la population 
canadienne.

Le NIA est déterminé à fournir un leadership 
national et une éducation publique 
permettant de travailler de manière productive 
et collaborative avec tous les niveaux de 
gouvernement, les partenaires des secteurs 
privé et public, les institutions académiques, 
les organisations liées au vieillissement, et les 
Canadiens.
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ACIP    Comité consultatif sur les pratiques d’immunisation 

ARVRS    Atteinte récurrente des voies respiratoires supérieures 

ASPC    Agence de la santé publique du Canada 
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BDMH    Base de données sur la morbidité hospitalière 
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FDA    Secrétariat américain aux produits alimentaires et pharmaceutiques 

GCSH    Greffe de cellules souches hématopoïétiques 

IAVR    Infection aiguë des voies respiratoires 

ICC        Insuffisance cardiaque congestive

ICC    Indice de comorbidité de Charlson 

ICIS    Institut canadien d’information sur la santé 

IMPACT   Programme canadien de surveillance active de l’immunisation 

IRAS    Infection respiratoire aiguë sévère 

MPVh    Métapneumovirus humain

MVRI    Maladie des voies respiratoires inférieures 

NFRV    Normes fonctionnelles canadiennes pour les registres de vaccination 

NL    Nanoparticules lipidiques 

OMS    Organisation mondiale de la santé

PCV13    PrevnarMD13 

Ro    Taux de reproduction de base 

RT-PCR      Transcriptase inverse-amplification en chaîne de la polymérase 

RVh    Rhinovirus humain 

SSDVR    Système de surveillance pour la détection des virus respiratoires 

SU    Service des urgences 

TAR    Tests antigéniques rapides 

USI    Unité de soins intensifs 

VRS    Virus respiratoire syncytial 
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Le virus respiratoire syncytial (VRS) est l’un des 
principaux virus respiratoires qui affectent la 
santé et le bien-être des Canadiens. 

Le VRS est un virus qui infecte les voies 
respiratoires et les poumons des personnes,1 
causant des infections dans les parties 
supérieure et inférieure de leur système 
respiratoire.2 Les infections par le VRS 
provoquent généralement une maladie 
bénigne avec des symptômes semblables 
à ceux du rhume (écoulement nasal, toux),3 
et les personnes infectées s’en remettent 
généralement en une à deux semaines.4 
Toutefois, les enfants de moins de deux ans, 
les adultes plus âgés, les personnes souffrant 
de certaines maladies à haut risque, telles que 
les maladies cardiaques et respiratoires, et les 
personnes immunodéprimées sont les plus 
susceptibles d’avoir de graves complications à 
la suite d’une infection par le VRS.5,6 

Presque tous les enfants auront contracté 
leur première infection par le VRS avant l’âge 
de deux ans.7 En outre, comme les personnes 
infectées par le VRS ne développent qu’une 
immunité temporaire, des infections répétées 
peuvent survenir à tout âge.8 

Les adultes de 65 ans et plus ont davantage 
de complications liées aux infections par le 
VRS, une proportion non négligeable d’adultes 
plus âgés hospitalisés ayant également 
besoin d’une ventilation mécanique et d’une 
admission dans une unité de soins intensifs.9 

En fait, ce groupe d’âge a également 
le taux de mortalité le plus élevé 
imputable aux infections par le VRS, 
plus de six fois supérieur au taux de 
mortalité chez les enfants de moins 
d’un an qui connaissent également 
des taux d’hospitalisation élevés.10 
De plus, il n’existe pas de traitement spécifique 
pour les infections par le VRS, l’accent étant mis 
sur les soins de soutien.11,12

Le VRS est particulièrement préoccupant car il 
est plus contagieux que la grippe saisonnière.13 
Même si les hospitalisations attribuées à 
la grippe sont plus nombreuses que celles 
attribuées au VRS chez les personnes âgées,14 il 
a été constaté que chez les adultes de 60 ans et 
plus, le risque de mortalité est similaire à celui 
des personnes infectées par la grippe.15 

L’incidence des hospitalisations attribuées à 
des infections par le VRS chez les adultes s’est 
avérée sous-représentée, en particulier chez 
les personnes âgées,16 ce qui s’explique par le 
fait que les études rétrospectives font état d’un 
nombre limité de tests standardisés,17,18 et que 
les méthodes de test courantes ne sont pas 
assez sensibles pour détecter le VRS.19,20 Ce qui 
est encore aggravé par l’absence de systèmes 
solides de surveillance des infections par le VRS 
au Canada.21 

En ce qui concerne la prévention des infections 
par le VRS et de leurs complications, il existe 
actuellement au Canada des anticorps 
monoclonaux destinés à certains groupes 
de nourrissons et d’enfants pour prévenir les 

Sommaire 
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maladies graves dues au VRS.22 Le coût élevé et 
l’utilisation des soins de santé pour administrer 
les anticorps monoclonaux, en particulier le 
palivizumab, ont limité son utilisation dans les 
groupes plus âgés.23,24,25 

De nombreux types de vaccins sont 
actuellement développés pour les populations 
pédiatriques, maternelles et les personnes 
âgées.26 À l’heure actuelle, trois vaccins 
destinés aux personnes âgées ont obtenu 
ou sont en train d’obtenir une autorisation 
de mise sur le marché dans différents pays : 
Arexvy de GSK, AbrysvoMC de Pfizer et ARNm-
1345 de Moderna.27,28,29 Les trois vaccins ont 
montré une efficacité vaccinale significative 
contre la maladie des voies respiratoires 
inférieures du VRS (VRS-MVRI) et le VRS-MVRI 
sévère au cours de la première saison ou année 
de vaccination contre le VRS.30,31,32 

En ce qui concerne le Canada, Arexvy 
a reçu l’approbation de Santé Canada 
en août 2023,33 et AbrysvoMC a reçu 
l’approbation en décembre 2023.34 
En ce qui concerne les autres pays, Arexvy a 
reçu l’approbation aux États-Unis (mai 2023)35 
et dans l’Union européenne (juin 2023) pour 
être utilisé parmi les populations âgées.36 
AbrysvoMC a également reçu l’approbation 
aux États-Unis (mai 2023),37 au Royaume-Uni 
(juillet 2023) et dans l’Union européenne 
(août 2023)38 pour une utilisation chez les 
personnes âgées.39 En ce qui concerne 
les autres populations, AbrysvoMC a reçu 
l’approbation aux États-Unis et dans l’Union 
européenne en août 2023 pour une utilisation 
en tant que vaccin maternel afin de protéger 
les nourrissons jusqu’à l’âge de six mois.40 

Malgré les récentes avancées dans le 
développement de vaccins efficaces contre le 
VRS, il reste encore beaucoup à faire au Canada 
pour promouvoir et soutenir un meilleur accès 
à ces vaccins et à d’autres chez les Canadiens 
plus âgés, ce qui est évident au vu de leurs 
taux de vaccination toujours insuffisants 
contre plusieurs maladies évitables par la 
vaccination.41 Les professionnels de la santé 
devront en particulier continuer à jouer un rôle 
important pour améliorer la compréhension 
globale et l’accès des Canadiens âgés aux 
vaccins recommandés,42,43 pour surmonter 
la faible perception des risques liés aux 
maladies évitables par la vaccination44 et la 
croyance, encore assez répandue, que certains 
vaccins ne sont pas nécessaires pour les 
personnes âgées.45 Les autorités sanitaires et 
les organismes gouvernementaux devront 
également harmoniser les messages et la 
disponibilité des vaccins,46 et améliorer les 
systèmes nationaux de surveillance et de 
signalement.47,48 En outre, il faudra remédier 
au manque de sensibilisation du public 
et des prestataires de soins de santé aux 
maladies liées au VRS par une éducation et un 
engagement continus.49,50 
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Le NIA a élaboré neuf recommandations 
politiques et approches pratiques fondées 
sur des données probantes qui peuvent être 
utilisées par les gouvernements, les autorités 
sanitaires, les organisations de soins de santé 
et leurs fournisseurs pour mieux soutenir les 
efforts de vaccination contre le VRS et réduire 
l’impact global des infections par le VRS au 
Canada. 

1. Encourager les mesures générales de 
prévention

2. Améliorer la surveillance des infections par 
le VRS et de la mortalité dans l’ensemble du 
Canada et la compréhension de son impact 
sur les systèmes de santé canadiens

3. Poursuivre les travaux sur la mise au point 
de vaccins contre le VRS 

4. Promouvoir un calendrier de vaccination 
tout au long de la vie incluant les 
personnes âgées

5. Offrir gratuitement des vaccins contre le 
VRS aux populations pour lesquelles la 
vaccination contre le VRS est rentable

6. Promouvoir le respect des déclarations 
du Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) pour la vaccination 
contre le VRS

7. Assurer la formation et le soutien des 
pharmaciens, des professionnels de 
la santé de première ligne et d’autres 
professionnels de la santé pour qu’ils 
puissent vacciner contre le VRS

8. Harmoniser l’administration des vaccins 
dans les provinces et territoires du Canada 
et à l’intérieur de ceux-ci

9. Établir des rapports et un suivi précis des 
taux de vaccination contre le VRS
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Contexte et situation

Qu’est-ce que le VRS? 
Le virus respiratoire syncytial (VRS) est un virus 
à ARN qui infecte les voies respiratoires et les 
poumons de l’homme.51,52 Le virus provoque 
des infections dans les parties supérieures et 
inférieures du système respiratoire.53 Le VRS 
n’affecte que les humains, qui peuvent être 
infectés plusieurs fois au cours de leur vie. 
Presque tous les enfants auront contracté leur 
première infection par le VRS avant l’âge de 
deux ans.54 

Les deux principaux sous-types du VRS sont 
le VRS/A et le VRS/B, qui se distinguent par la 
protéine de surface G du virus. Il existe différents 
génotypes au sein de ces deux sous-types.55 Ces 
souches de VRS peuvent circuler en même temps, 
leur proportion variant d’une année à l’autre.56 

Comment une personne est-elle 
infectée par le VRS? 
Le virus du VRS a des voies de transmission 
similaires à celles d’autres virus respiratoires 
courants (par exemple, la grippe saisonnière 
et le rhinovirus - le virus qui cause le rhume).57 
Il se transmet d’une personne à l’autre par 
contact direct ou indirect avec les sécrétions 
respiratoires. La transmission directe se 
produit lorsqu’une personne infectée tousse 
ou éternue et que les gouttelettes entrent en 
contact avec une autre personne, en particulier 
avec son nez, sa bouche et ses yeux (ou ses 
mains, avec lesquelles elle touche ensuite son 
nez, sa bouche ou ses yeux). La transmission 
indirecte peut également se produire lorsqu’une 
personne entre en contact avec des surfaces 
et des objets contaminés par une personne 
infectée, qui touche alors son nez, sa bouche ou 
ses yeux.58 

Si l’on compare le délai d’apparition des 
symptômes (période d’incubation), les 
symptômes du VRS sont en moyenne plus 
longs à se manifester (4,4 jours) que ceux de 
la grippe A (1,4 jour), de la grippe B (0,6 jour) 
et de la variante Omicron du SRAS-CoV-2 
(3,42 jours).59,60 

Les personnes infectées par le VRS 
peuvent être contagieuses pendant 
trois à huit jours, cette période pouvant 
commencer avant même l’apparition des 
symptômes.61 Remarque importante : les 
personnes immunodéprimées et certains 
nourrissons peuvent être contagieux jusqu’à 
quatre semaines,62 le VRS étant une cause 
importante d’infections respiratoires associées 
aux soins de santé dans ces groupes, y compris 
chez les personnes âgées.63 En ce qui concerne 
le taux de reproduction de base (Ro) associé 
aux infections, qui correspond au nombre 
de personnes infectées par la suite par une 
seule personne infectée en moyenne, il a été 
constaté que le Ro associé à la grippe A n’est 
que de 0,9 à 2,1, alors que celui du VRS est 
de 3,0 et que celui du SRAS-CoV-2 (variante 
Omicron), qui cause la COVID-19, est de 
9,5.64,65,66 

Les personnes peuvent contracter des 
infections répétées à tout âge; cependant, 
les infections suivantes sont généralement 
moins graves que l’infection initiale. Cela 
s’explique par le fait que les infections 
par le VRS produisent généralement une 
immunité temporaire.67 En particulier chez les 
enfants plus âgés et les jeunes adultes sans 
comorbidité, les réinfections sont fréquentes 
et peuvent aller de l’absence de symptômes 
à l’atteinte récurrente des voies respiratoires 
supérieures (ARVRS).68 
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Quels sont les symptômes du 
VRS? 
Les infections par le VRS provoquent 
généralement une maladie bénigne avec des 
symptômes semblables à ceux du rhume, qui 
commencent deux à huit jours après l’exposition 
au virus.69 

Les symptômes de l’infection par le VRS sont 
notamment :70 

■ Écoulement nasal (rhinorrhée)

■ Toux 
■ Éternuements 
■ Respiration sifflante 
■ Fièvre 
■ Diminution de l’appétit et baisse de l’énergie 

Les symptômes des infections par le VRS sont 
similaires à ceux d’autres maladies respiratoires. 
Même si la congestion nasale, la respiration 
sifflante et la fièvre sont statistiquement plus 
fréquentes chez les personnes âgées infectées 
par le VRS que chez celles qui ne le sont pas, 
aucun de ces symptômes pris isolément ou 
combinés ne permet de distinguer précisément 
les personnes spécifiquement infectées par le 
VRS.71 Plusieurs études ont montré qu’il existe 
également un chevauchement considérable 
entre les symptômes du VRS et ceux de la 
grippe chez les personnes âgées, mais l’une 
des caractéristiques distinctives du VRS est une 
prévalence réduite de la fièvre.72,73 

On notera que les symptômes du VRS ont 
tendance à se manifester par étapes.74 Les 
infections commencent généralement par une 
rhinorrhée et une congestion (symptômes 
de la maladie respiratoire aiguë) pendant 
quelques jours avant d’évoluer vers une 
toux, des expectorations et une respiration 
sifflante (symptômes des maladies des voies 
respiratoires inférieures) [MVRI]).75,76 Comme 
mentionné précédemment, peut-être en raison 
de l’apparition plus lente des symptômes 

et de la prévalence réduite de la fièvre par 
rapport aux personnes infectées par la grippe, 
les personnes infectées par le VRS mettent 
généralement plus de temps à consulter un 
médecin et à se faire hospitaliser.77 

Quelles sont les complications 
des infections par le VRS? 
Les infections par le VRS peuvent entraîner 
diverses complications, en fonction de l’âge 
des personnes infectées.78 Chez les enfants 
de moins d’un an, l’infection par le VRS est 
la cause la plus fréquente de pneumonie et 
de bronchiolite,79 20 à 30 % des nourrissons 
infectés par le VRS développant ces affections.80 

L’âge est un facteur important du risque 
d’hospitalisation. Les taux d’hospitalisation 
sont les plus élevés chez les jeunes enfants, 
en particulier chez les enfants prématurés 
de moins d’un an.81 Chez les adultes, les taux 
d’hospitalisation augmentent avec l’âge, en 
particulier chez les personnes âgées de 65 ans et 
plus.82 Chez les personnes âgées, un pourcentage 
non négligeable de patients hospitalisés 
nécessite une ventilation mécanique et une 
admission en unité de soins intensifs (USI).83 

Si la mortalité due aux infections par le VRS est 
rare chez les enfants, elle est plus fréquente 
chez les personnes âgées hospitalisées pour 
une infection par le VRS.84 C’est ce qui ressort 
d’une étude récente sur les taux de mortalité 
respiratoire associés au VRS aux États-Unis, qui 
s’intéresse plus particulièrement aux facteurs 
cachés ou invisibles qui affectent le système 
respiratoire, où non seulement le taux de 
mortalité le plus élevé a été observé chez les 
adultes de 65 ans et plus (14,7 pour 100 000), 
mais aussi plus de six fois plus élevé que le 
taux de mortalité chez les enfants de moins 
d’un an (2,4 pour 100 000).85 Une synthèse 
systématique récente a révélé que le taux de 
létalité chez les personnes âgées hospitalisées 
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pour une infection par le VRS aux États-Unis 
était de 6 à 8 %.86

Pour mieux comprendre l’impact des 
complications liées au VRS chez les personnes 
âgées, on estime qu’il y a eu environ 1,5 million 
de cas d’infections respiratoires aiguës à VRS 
(VRS-IAVR) chez les personnes âgées dans les 
pays industrialisés en 2015.87 Au niveau mondial, 
on estime qu’il y a eu 336 000 hospitalisations 
pour une infection par le VRS et 14 000 décès 
à l’hôpital liés à l’infection par le VRS-IAVR chez 
les personnes âgées en 2015.88 Ces chiffres 
pourraient sous-représenter les conséquences 
réelles des infections par le VRS, l’Institut national 
des allergies et des maladies infectieuses estimant 
en 2022 que le VRS touche environ 64 millions de 
personnes de tous âges et entraîne 160 000 décès 
par an. Toutefois, on ne sait pas exactement 
comment ces valeurs ont été estimées.89 

Pour ce qui est des autres infections, une 
synthèse systématique récente a montré que 
chez les adultes de 60 ans et plus, les personnes 
atteintes d’une infection par le VRS présentaient 
un risque d’hospitalisation et de mortalité 
similaire à celui des personnes atteintes d’une 
infection grippale.90 En général, la plupart des 
études indiquent que les hospitalisations liées 
au VRS, au métapneumovirus humain (MPVh) 
et à la grippe chez les adultes sont similaires 
en termes de gravité (par exemple, durée de 
l’hospitalisation, admission et durée des soins 
intensifs).91,92,93 Cependant, une étude américaine 
a révélé une variation géographique des taux 
de mortalité chez les adultes de 65 ans et plus 
atteints d’infections par le VRS, ce qui n’a pas 
été observé chez les personnes infectées par la 
grippe.94 La différence la plus évidente entre les 
résultats des virus respiratoires a été observée 
chez les enfants de moins d’un an, où le taux de 
mortalité observé pour les infections par le VRS 
était cinq fois plus élevé que pour la grippe.95

L’aggravation de problèmes de santé 
préexistants est une autre complication 

fréquente des infections par le VRS. Il 
s’agit notamment de l’asthme, de la 
bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO) et de l’insuffisance cardiaque 
congestive (ICC).96 Quelle que soit la tranche 
d’âge, chez les nourrissons comme chez les 
personnes âgées, les infections par le VRS 
peuvent également entraîner une pneumonie.97 

Des études ont montré que les infections par le 
VRS étaient associées à des hospitalisations pour 
infarctus aigu du myocarde,98 en particulier chez 
les adultes de 65 ans et plus.99 Les infections par 
le VRS ont également été associées de manière 
significative aux admissions à l’hôpital pour 
accident vasculaire cérébral ischémique chez les 
adultes de 75 ans et plus.100 En ce qui concerne 
les complications cardiovasculaires en général, 
un pourcentage similaire d’adultes ayant 
contracté une infection par le VRS a souffert de 
complications cardiovasculaires par rapport aux 
adultes ayant contracté une infection grippale.101 

Les personnes atteintes du VRS peuvent 
également souffrir de co-infections 
virales ou bactériennes. Chez les patients 
immunodéprimés et positifs au VRS, il a été 
constaté que la co-infection bactérienne 
augmentait de manière significative les risques 
de développer une MVRI et une pneumonie. 
Plus précisément, chez les adultes, la co-
infection bactérienne s’est avérée être un 
facteur prédictif indépendant de la MVRI.102 
L’impact des co-infections bactériennes est 
probablement dû aux effets des infections par 
le VRS sur l’épithélium des voies respiratoires, 
qui augmentent l’adhérence des bactéries.103 
Une autre étude a également montré que les 
co-infections bactériennes chez les adultes 
hospitalisés positifs au VRS influencent de 
manière significative les taux de mortalité.104 
Quant aux co-infections virales, des études ont 
montré qu’elles n’entraînaient généralement 
pas de différence dans la gravité clinique des 
résultats chez les patients positifs au VRS.105,106 
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Comment dépister une  
infection par le VRS?

Outre les tests, il existe également différents 
types d’échantillons prélevés sur les voies 
aériennes supérieures ou inférieures. 
Généralement, les échantillons de lavage 
nasal sont utilisés pour les jeunes enfants, 
tandis que les échantillons d’écouvillonnage 
nasopharyngé sont utilisés pour les adultes.123 

Tests de détection d’antigènes

Les tests de détection d’antigènes sont très 
sensibles pour les enfants, mais moins pour les 
adultes,124 en particulier les plus âgés.125 Cela 
s’explique par le fait que les adultes excrètent 
généralement une quantité plus faible de 
virus sur une période plus réduite que les 
enfants.126 Il existe également différents types 
de tests de détection d’antigènes, notamment 
les épreuves d’immunofluorescence (EI) et 
les tests de détection rapide d’antigènes 
(TAR).127 Les épreuves d’immunofluorescence 
recherchent les protéines virales sur les 

    Tableau 1 : Types de tests utilisés en clinique pour les infections par le VRS 

Culture 
virale

Transcriptase 
inverse-amplification 

en chaîne de la 
polymérase (RT-PCR)

Test antigénique 

Épreuves 
d’immunofluorescence

Tests antigéniques 
rapides

Durée 3 à 5 jours107 2 à 24 heures108 1 à 2 heures109 En 30 minutes110

Sensibilité des 
tests chez les 
personnes âgées 

Moins 
sensibles111 Plus sensibles112 Moins sensibles113 Moins sensibles114

Personnel formé 
et équipement 
nécessaire

Oui115 Oui116 Oui117 Non118

 

Le dépistage des infections par le VRS est 
essentiel, d’autant plus que ces infections 
ne peuvent pas être facilement différenciées 
d’autres maladies respiratoires.119 Toutefois, 
dans les centres de soins ambulatoires, 
le dépistage du VRS n’est pas effectué 
régulièrement pour des raisons de disponibilité 
des tests, de coût et d’absence d’application 
clinique des résultats en raison de l’absence 
d’options thérapeutiques.120 

Il existe différents types de tests pour détecter 
les infections par le VRS : tests de détection 
d’antigènes, RT-PCR et culture virale. Les tests 
de détection du VRS les plus couramment 
utilisés sont la RT-PCR en temps réel et la 
détection d’antigènes, tandis que la culture 
virale est moins utilisée.121 La sérologie est une 
autre forme de test; toutefois, comme elle n’est 
actuellement utilisée que pour la surveillance 
et la recherche, elle ne sera pas abordée dans 
cette section.122 
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anticorps. Ce type de test demande beaucoup 
de travail, permet d’évaluer la qualité de 
l’échantillon et nécessite deux à quatre heures 
pour obtenir des résultats.128 Il est rarement 
pratiqué car il n’est pas plus sensible que la 
PCR, il est coûteux et nécessite une expertise 
technique considérable. Les TAR recherchent 
des anticorps marqués par un signal qui sont 
attachés à des protéines cibles. Contrairement 
à l’EI, cette forme de test ne nécessite pas 
de personnel qualifié, est facile à utiliser et 
fournit des résultats sur place en 30 minutes 
environ. Toutefois, une synthèse systématique 
des TAR montre que la sensibilité varie 
considérablement d’un groupe de population 
à l’autre. Bien que les TAR aient une sensibilité 
globale de 80 %, ils sont nettement plus 
performants chez les enfants (81 %) que chez 
les adultes (29 %).129  

Tests RT-PCR

La RT-PCR est actuellement la forme de test 
privilégiée pour diagnostiquer l’infection par 
le VRS.130 Cela s’explique par la capacité de ce 
test à détecter de faibles charges virales, ce qui 
se traduit par une sensibilité plus élevée que 
les types de tests mentionnés précédemment, 
en particulier lorsqu’ils ne concernent que les 
adultes.131,132 En outre, les résultats peuvent 
être obtenus en l’espace d’une journée,133 et les 
tests RT-PCR peuvent distinguer les sérotypes 
de VRS, détecter d’autres virus et agents 
pathogènes respiratoires grâce à des tests 
multiples.134 

Tests de culture virale

La culture virale était autrefois une forme 
de test très appréciée pour le diagnostic 
de l’infection par le VRS.135 Cependant, les 
cultures virales nécessitent un personnel 
qualifié, un transport méticuleux et plusieurs 
jours pour obtenir des résultats.136 En outre, la 
sensibilité de cette méthode est faible (17-

39 %) par rapport à la RT-PCR ou à la sérologie, 
probablement en raison de la thermolabilité 
du virus.137 

Méthodes de collecte des 
échantillons

Il est important de noter que les échantillons 
utilisés pour les tests peuvent également avoir 
un impact sur la sensibilité.138 Les méthodes 
de prélèvement les plus couramment utilisées 
sont les écouvillons nasopharyngés, qui 
permettent de prélever des échantillons dans 
la partie supérieure de la gorge. Ils sont plus 
sensibles que les écouvillons oropharyngés, 
qui prélèvent des échantillons dans la partie 
moyenne de la gorge.139 Les écouvillons 
nasopharyngés sont également mieux tolérés 
par les adultes que les aspirations ou lavages 
nasaux, où l’échantillon est prélevé par la 
cavité nasale.140 Cependant, les écouvillons 
nasopharyngés sous-estiment encore 
l’infection par le VRS, car la recherche a montré 
que les échantillons d’expectorations des 
voies respiratoires inférieures peuvent fournir 
une meilleure collecte de la charge virale 
que les échantillons nasopharyngés chez les 
adultes.141,142 

Quels sont les traitements 
disponibles pour les infections 
par le VRS?
Il n’existe pas de traitement spécifique pour les 
infections par le VRS.143 À l’heure actuelle, les 
soins de soutien restent le principal moyen de 
traiter les personnes souffrant d’une infection 
par le VRS.144,145 On encourage les gens à boire, 
à se reposer et à prendre des médicaments en 
vente libre pour gérer la douleur, la fièvre et 
d’autres symptômes.146 

Les personnes souffrant de cas graves 
d’infection par le VRS doivent généralement 
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être admises à l’hôpital pour recevoir de 
l’oxygène supplémentaire, des liquides par 
voie intraveineuse ou une intubation avec 
ventilation mécanique, selon le cas.147 Les 
personnes âgées ou celles souffrant de 
comorbidités respiratoires et présentant une 
respiration sifflante aiguë peuvent se voir 
administrer des corticostéroïdes inhalés ou 
systémiques et des bronchodilatateurs.148 En 
général, les gens sortent de l’hôpital au bout 
de quelques jours.149 

En cas de symptômes sévères du VRS-MVRI, 
l’aérosol VIRAZOLEMD (ribavirine) est un 
traitement disponible pour les nourrissons 
et les enfants hospitalisés.150 Des recherches 
limitées ont montré que VIRAZOLEMD, 
administré sous forme d’aérosol, peut être 
bénéfique pour le traitement des symptômes 
sévères du VRS-MVRI chez les nouveau-nés et 
les nourrissons qui sont immunodéprimés ou 
qui ont des problèmes cardiovasculaires ou 
pulmonaires.151 Même si VIRAZOLEMD n’est pas 
destiné aux adultes,152 le produit (en aérosol 
ou en version orale non homologuée) a été 
utilisé chez des adultes ayant subi une greffe 
de cellules souches hématopoïétiques ou une 
greffe de poumon, bien que les données à 
l’appui de cette utilisation soient limitées.153,154 
VIRAZOLEMD fait également l’objet de mises 
en garde et de mesures de précaution 
(bronchospasme, effets tératogènes, etc.) à 
l’intention des patients et des professionnels 
de la santé, sur la base d’études menées 
chez l’homme et l’animal.155 L’utilisation de la 
ribavirine en aérosol est également limitée en 
raison des coûts et des inconvénients liés à 
l’administration du traitement.156,157 

Une synthèse systématique évaluant l’impact 
des traitements à base de ribavirine n’a révélé 
aucune différence en termes de mortalité entre 
les patients ayant reçu de la ribavirine par 
voie orale ou en aérosol et les patients ayant 
reçu des soins de soutien.158 Toutefois, si l’on 

considère des groupes de patients spécifiques, 
la mortalité était significativement plus faible 
chez les patients atteints d’hémopathie 
maligne ou ayant reçu une greffe de cellules 
souches que chez ceux qui avaient reçu des 
soins de soutien. La mortalité n’était pas 
significativement plus faible chez les patients 
ayant subi une transplantation pulmonaire 
par rapport aux soins de soutien. Pour cette 
raison, il a été recommandé d’opter pour la 
ribavirine pour le traitement du VRS-MVRI, 
en particulier chez les patients atteints d’une 
tumeur maligne hématologique ou ayant reçu 
une greffe de cellules souches.159 
Les traitements à base de ribavirine peuvent 
également être associés au traitement par 
anticorps monoclonal, le palivizumab, pour 
les infections par le VRS.160 Les anticorps 
monoclonaux sont des protéines fabriquées 
en laboratoire qui sont administrées pour 
combattre les agents pathogènes.161 Des 
données limitées sur l’utilisation précoce du 
palivizumab intraveineux et de la ribavirine 
chez les adultes à haut risque (par exemple, 
les receveurs d’une transplantation cœur-
poumon) indiquent un potentiel de réduction 
de la progression de l’infection jusqu’à la MVRI. 
Cependant, comme le coût du palivizumab est 
calculé en fonction du poids, son utilisation 
chez les adultes est très onéreuse par rapport à 
celle chez les enfants.162 

Il existe de nombreux nouveaux médicaments 
pour traiter les infections par le VRS à différents 
stades de développement clinique.163 Toutefois, 
ces développements posent des problèmes 
particuliers pour la population adulte, 
notamment une sous-estimation de l’impact 
de l’infection par le VRS dans l’ensemble de 
la population adulte, ce qui empêche les 
fabricants de médicaments d’évaluer la taille 
du marché potentiel. Le recrutement pour ces 
études est également fortement influencé 
par le manque de disponibilité des tests de 
routine sur le lieu de soins et par les nombreux 
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virus différents qui causent des infections 
respiratoires chez les adultes.164 Le VRS peut 
subir des changements et des mutations 
qui le rendent résistant aux thérapies 
médicamenteuses et aux vaccins existants au 
fil du temps. Non seulement les résultats des 
études ont été décevants, mais le traitement 
des infections virales est généralement plus 
efficace au début de la maladie; comme la 
plupart des personnes infectées par le VRS se 
présentent pour des soins médicaux plusieurs 
jours après le début de leur maladie, cela peut 
avoir un impact sur l’efficacité globale du 
traitement,165 comme on l’a vu avec d’autres 
traitements antiviraux.166

Populations vulnérables aux 
infections par le VRS
Comme indiqué précédemment, les personnes 
se remettent généralement d’une infection 
par le VRS en une à deux semaines, mais le 
risque de conséquences graves de l’infection 
par le VRS est accru dans certains groupes, 
notamment : les enfants de moins de 
deux ans; les enfants souffrant de troubles 
neuromusculaires; les personnes souffrant de 
maladies pulmonaires chroniques, de maladies 
cardiaques et d’un système immunitaire 
affaibli; et les adultes âgés de 65 ans et plus.167 

Personnes âgées 

Les personnes âgées constituent un groupe à 
haut risque de complications graves dues au 
VRS, et ce pour plusieurs raisons. La première 
est l’affaiblissement naturel du système 
immunitaire dû au vieillissement, connu sous 
le nom d’immunosénescence. Ce phénomène 
se traduit par une diminution de la réponse 
des lymphocytes B aux nouveaux agents 
pathogènes et de l’activité des lymphocytes T 
cytotoxiques chez les personnes âgées, ce 
qui entraîne une diminution de l’efficacité 
des cellules tueuses naturelles au fur et à 

mesure du vieillissement.168 Ce processus se 
traduit également par une diminution des 
réponses à la vaccination chez les personnes 
âgées.169 Le deuxième facteur à entrer en 
jeu est la diminution de la force des muscles 
respiratoires et du diaphragme chez les 
personnes âgées, ce qui affecte l’expansion des 
poumons et la capacité d’une personne à lutter 
contre les infections.170 

Des études ont montré que les taux 
de maladies respiratoires aiguës 
(IAVR) liées au VRS, ayant fait l’objet 
d’une consultation médicale ou d’une 
hospitalisation, augmentent avec 
l’âge chez les adultes.171,172 
Une étude récente menée en Ontario (Canada) 
a révélé que les taux annuels d’hospitalisation 
pour cause de VRS étaient deux fois plus élevés 
chez les personnes âgées de 70 à 79 ans (37 
cas sur 100 000) et huit fois plus élevés chez 
les personnes âgées de 80 ans et plus (123 cas 
sur 100 000), par rapport aux taux globaux 
d’hospitalisation pour cause de VRS chez les 
adultes (15 cas sur 100 000).173 Il a été constaté 
que le VRS peut être l’agent causal dans près 
de 12 % des cas d’IAVR (infection aiguë des 
voies respiratoires) ayant fait l’objet d’une 
consultation médicale chez les personnes 
âgées aux États-Unis. La même étude a 
également révélé que 10 à 31 % des personnes 
âgées hospitalisées et atteintes de VRS ont été 
admises dans une unité de soins intensifs.174 
En termes de coûts d’hospitalisation et de 
durée de séjour, il a été constaté que chez 
les résidents des établissements de soins de 
longue durée, les taux d’hospitalisation pour 
troubles cardiorespiratoires attribués au VRS 
étaient similaires à ceux de la grippe.175 

En outre, l’incidence des hospitalisations 
attribuées au VRS chez les adultes s’est avérée 
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nettement sous-représentée, en particulier 
chez les personnes âgées,176 en raison du 
nombre limité de tests standardisés évidents 
dans les études rétrospectives.177,178 Ce 
qui peut s’expliquer par l’impact minime 
que les tests auront sur le traitement des 
personnes souffrant d’une MVRI. En outre, la 
sous-estimation des taux d’hospitalisation a 
probablement été influencée par la sensibilité 
non optimale des tests RT-PCR effectués à 
partir d’écouvillons nasaux ou nasopharyngés, 
une méthode de test commune à toutes 
les études.179 Cela a été particulièrement 
démontré dans les études comparatives 
qui ont associé ce test à d’autres types 
d’échantillons et méthodes de test.180,181 

Des études ont montré que la charge de 
morbidité liée aux infections par le VRS est 
similaire à celle de la grippe saisonnière. 
C’est ce qui ressort notamment d’une étude 
récente portant sur la surmortalité associée 
au VRS et à la grippe aux États-Unis sur une 

période de 20 ans.182 Le nombre de décès 
supplémentaires correspond à l’écart estimé 
entre le nombre effectif et le nombre prévu 
de décès imputables à des problèmes 
respiratoires au cours de chaque saison des 
maladies respiratoires. Il ressort de cette 
étude que le taux de mortalité moyen le 
plus élevé pour les deux virus concerne les 
personnes âgées. La figure 1 ci-dessous 
montre l’impact de la mortalité associée au 
VRS : le taux chez les adultes de 65 ans et 
plus est de 14,7 sur 100 000 personnes, et le 
groupe d’âge le plus élevé suivant est celui 
des enfants de moins d’un an, avec un taux 
de 2,4 sur 100 000 personnes.183 Chez les 
personnes âgées, une étude a montré que le 
taux de mortalité dans les 30 jours suivant une 
hospitalisation pour cause de VRS augmentait 
de manière significative avec l’âge, le taux 
étant presque deux fois plus élevé chez les 
personnes âgées de 80 ans et plus (14 %) 
que chez les personnes âgées de 60 à 69 ans 
(7,6 %).184

Figure 1 : Estimation des taux annuels de mortalité respiratoire imputable au 
VRS par 100 000 habitants aux États-Unis, de 1999-2000 à 2017-2018185
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Personnes immunodéprimées

Comme pour d’autres maladies respiratoires, 
les personnes immunodéprimées constituent 
un groupe vulnérable aux infections par le 
VRS. En particulier, les personnes ayant reçu 
une greffe de cellules souches ou une greffe 
de poumon subissent une charge importante 
due au VRS (par exemple, maladie grave et 
mortalité).186 Chez les receveurs de greffes de 
cellules souches hématopoïétiques (GCSH) 
infectés par le VRS, les taux de mortalité 
associés à la MVRI atteignaient 80 %.187 

Une étude rétrospective sur 10 ans a montré 
que parmi les populations immunodéprimées, 
les adultes nécessitant des traitements 
immunosuppresseurs chroniques pour des 
affections rhumatologiques et ceux atteints 
de tumeurs solides étaient nettement plus 
susceptibles d’être admis à l’hôpital pour une 
infection par le VRS que les receveurs d’une 
greffe de cellules souches hématopoïétiques. 
Cette étude a également comparé les 
enfants et les adultes au sein de ce groupe 
de population, découvrant que, bien que les 
enfants aient un nombre significativement 
plus élevé d’admissions à l’hôpital en raison 
d’IAVR, les adultes ont connu des durées 
de séjour à l’hôpital, des admissions en USI, 
une ventilation mécanique et une mortalité 
significativement plus élevées (tableau 2). 
En outre, les adultes immunodéprimés 
présentaient un nombre significativement 
plus élevé de cas de MVRI et de pneumonies 
attribuables au VRS.188 

Tableau 2 : Résultats cliniques des enfants et des adultes immunodéprimés hospitalisés 
pour une infection par le VRS, d’après une étude menée pendant 10 ans en Suisse189

Résultats Enfants Adultes

Hospitalisation toutes causes confondues* 48 107

Hospitalisation attribuable aux infections aiguës 
des voies respiratoires* 

31 (48,4 %) 58 (34,1 %)

- Durée moyenne de l’hospitalisation* 5 9

- Admission aux soins intensifs* 2 (6,5 %) 17 (29,3 %)

- Recours à la ventilation mécanique* 1 (3,2 %) 13 (22,4 %)

- Mortalité dans les 30 jours suivant 
l’hospitalisation* 

0 (0 %) 11 (19,0 %)

* La différence entre les enfants et les adultes s’est avérée significative. 
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Personnes atteintes de maladies 
chroniques

Des études ont également mis en évidence la 
prévalence des maladies chroniques chez les 
adultes infectés par le VRS hospitalisés,190,191 
certaines études indiquant que 97 à 98 % de 
ces patients souffraient d’une ou de plusieurs 
maladies chroniques secondaires.192,193 C’est 
également le cas pour les études portant sur 
les taux de mortalité chez les patients infectés 
par le VRS.194 

La recherche s’est particulièrement intéressée 
à l’association entre les maladies cardio-
pulmonaires (comme la BPCO et l’ICC) et 

les infections par le VRS. Une étude menée 
sur 12 ans auprès d’adultes de 60 ans et 
plus consultant pour une IAVR a montré 
que l’incidence saisonnière du VRS était 
significativement plus élevée chez les 
personnes souffrant d’une maladie cardio-
pulmonaire. L’incidence saisonnière du VRS 
chez les personnes souffrant d’une maladie 
cardio-pulmonaire chronique était de 196 cas 
sur 10 000 personnes, contre 103 cas sur 
10 000 chez les personnes ne souffrant pas de 
maladie cardio-pulmonaire chronique. Cette 
constatation a été confirmée par le fait que 
la BPCO et l’ICC présentent le risque relatif le 
plus élevé de conséquences graves chez les 
patients positifs au VRS par rapport à d’autres 
comorbidités à haut risque (tableau 3).195 

Tableau 3 : Risque relatif de complications graves ou bénignes chez les patients 
positifs au VRS en fonction des comorbidités à haut risque196 

Affections comorbides à haut risque Risque relatif de complications graves* ou 
bénignes

ICC 2,38

BPCO 2,18

Immunodéprimé 1,81

Diabète 1,44

Asthme 1,39

* Les complications graves étaient notamment l’hospitalisation pour soins de courte durée, la 
consultation aux urgences
pour une maladie aiguë ou une pneumonie dans les 28 jours suivant l’admission à l’hôpital.
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Il faut aussi savoir que les infections par le VRS 
peuvent aggraver l’asthme, la BPCO et l’ICC. 
Une synthèse systématique a montré que chez 
les patients atteints de BPCO ou d’asthme, les 
infections par le VRS étaient à l’origine de 0,6 
à 8 % des exacerbations aiguës de la BPCO 
(EA-BPCO).197 Une autre synthèse systématique 
a montré que le VRS était l’un des virus les plus 
répandus dans les échantillons prélevés chez 
les patients souffrant d’exacerbation aiguë de 
la BPCO.198 Dans l’analyse des différents virus 
au cours des exacerbations de l’asthme, outre 
le fait que le VRS avait l’une des prévalences 
moyennes les plus élevées, lorsqu’il était 
réparti par tranche d’âge, le VRS était l’un des 
virus les plus prévalents chez les enfants.199 
Une étude de cohorte rétrospective a montré 
que plus d’un patient positif pour le VRS sur 
quatre ayant été hospitalisé avait également 
été diagnostiqué avec une exacerbation d’une 
maladie pulmonaire ou cardiaque.200 

Affections à haut risque 

Trois autres groupes d’adultes présentent un 
risque élevé : les sans-abri, les fumeurs et les 
personnes résidant dans des établissements 
de soins de longue durée ou d’autres 
établissements de soins collectifs. Il a été 
constaté que, par rapport aux hospitalisations 
liées à la grippe, le fait d’être sans domicile fixe 
était associé à un rapport de probabilité plus 
élevé pour les hospitalisations liées au VRS.201 
Une étude réalisée en Ontario, au Canada, a 
montré que le fait de résider dans une maison 
de soins de longue durée était l’un des facteurs 
prédictifs de mortalité (dans les 30 jours) à la 
suite d’hospitalisations associées au VRS.202 
Enfin, la prévalence des hospitalisations 
associées au VRS avec des antécédents de 
tabagisme était évidente dans toutes les 
études.203,204

Nourrissons et jeunes enfants 

Comme mentionné précédemment, la plupart 
des enfants auront contracté une infection 
par le VRS avant l’âge de deux ans.205 C’est 
ce que montre le taux d’incidence annuel 
du VRS ayant fait l’objet d’une consultation 
médicale en Alberta entre 2010 et 2019, qui 
s’élève à 1 743 cas sur 100 000 personnes, le 
taux d’incidence annuel le plus élevé étant 
celui des enfants âgés de six mois à moins d’un 
an, avec 6 461 cas sur 100 000 personnes.206 
Les infections par le VRS sont également 
la principale cause de pneumonie et de 
bronchiolite chez les jeunes enfants et les 
nourrissons,207 avec environ 20 à 30 % des 
nourrissons infectés par le VRS qui développent 
ces affections.208

Le nombre d’enfants hospitalisés pour des 
problèmes respiratoires au Canada est plus 
élevé que ce que l’on observe habituellement, 
en particulier en raison des infections 
causées par le VRS. C’est ce qui ressort de la 
comparaison de ces taux d’hospitalisation 
avec ceux d’autres maladies respiratoires sur 
plusieurs années. Bien que les taux annuels 
moyens d’hospitalisations supplémentaires 
dues à des problèmes respiratoires causés 
par le VRS, la grippe et d’autres virus 
respiratoires se situent généralement entre 
27 et 33,1 cas pour 100 000 personnes, les 
taux les plus élevés ont été observés pour 
les hospitalisations liées au VRS chez les 
enfants de moins de deux ans, atteignant 
1 042 cas pour 100 000 personnes (figure 2).209 
Cependant, il faut garder à l’esprit que ces 
valeurs sont basées sur les résultats des tests, 
dont l’identification virale est significativement 
plus élevée pour la population pédiatrique 
que pour la population adulte, tous types 
de virus confondus,210 ce qui donne une vue 
d’ensemble faussée des taux d’hospitalisation.
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Figure 2 : Taux d’hospitalisation pour troubles 
respiratoires/100 000 habitants, par groupe d’âge et attribution virale211

Outre les affections susmentionnées, les jeunes 
enfants les plus exposés au risque de maladie 
à VRS et à ses conséquences (par exemple, 
l’hospitalisation) sont ceux qui sont nés 
prématurément, qui vivent avec le syndrome 
de Down et qui souffrent de troubles 
neuromusculaires.212 

Comme indiqué précédemment dans la 
figure 1, alors que l’incidence des infections à 
VRS tend à être très élevée chez les nourrissons 
et les jeunes enfants, le taux de mortalité 

respiratoire due aux principaux facteurs de 
risque associés au VRS reste bien moindre 
chez les enfants de moins d’un an (2,4 pour 
100 000) que chez les adultes de 65 ans et 
plus (14,7 pour 100 000). Néanmoins, le taux 
de mortalité respiratoire due aux principaux 
facteurs de risque associés au VRS est cinq fois 
plus élevé que le taux de mortalité respiratoire 
due aux principaux facteurs de risque associés 
à la grippe chez les enfants âgés de moins d’un 
an.213

Extrait de « Burden of Influenza, Respiratory Syncytial Virus, and Other Respiratory Viruses and the Completeness of Respiratory 
Viral Identification Among Respiratory Inpatients, Canada, 2003-2014 » (Impact de la grippe, du virus respiratoire syncytial et 
d’autres virus respiratoires et exhaustivité de l’identification virale respiratoire chez les patients hospitalisés pour des problèmes 
respiratoires, Canada, 2003-2014), par D. L. Schanzer, M. Saboui, L. Lee, A. Nwosu, et C. Bancej, 2017, Influenza and Other 
Respiratory Viruses, 12(1), p. 116 (https://doi.org/10.1111/irv.12497). Tous droits réservés 2017 par D. L. Schanzer, M. Saboui, L. 
Lee, A. Nwosu, et C. Bancej.
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Les infections par le VRS dans le contexte canadien

(figure 2).221 Chez les adultes de 65 ans et plus, 
cependant, le taux le plus élevé était celui des 
hospitalisations attribuées à la grippe (144,9 cas 
pour 100 000 personnes), le VRS (52,7 cas pour 
100 000 personnes) et les autres maladies 
respiratoires (67,2 cas pour 100 000 personnes) 
affichant des taux nettement inférieurs.222 

En termes de mortalité, la figure 1, basée sur des 
données américaines, montre que le taux de 
mortalité respiratoire due aux principaux facteurs 
de risque associés au VRS reste considérablement 
plus élevé chez les personnes âgées de 65 ans 
et plus (14,7 décès pour 100 000 personnes) que 
chez les enfants de moins d’un an (2,9 décès pour 
100 000 personnes).223 Cette constatation a été 
faite à nouveau par une étude récente menée 
en Ontario, au Canada, qui a révélé que, comme 
pour la grippe ou le SRAS-CoV-2, 85 % des décès 
chez les patients hospitalisés pour cause de VRS 
concernaient des adultes âgés de 65 ans et plus.224

Lors de la pandémie de COVID-19, la 
transmission du VRS et d’autres virus 
respiratoires a été considérablement réduite 
au Canada grâce à la mise en œuvre de 
diverses mesures de santé publique (par 
exemple, éloignement physique, mesures de 
quarantaine), plus particulièrement en 2020 
et 2021 (figure 3).225,226. Cela est évident dans 
la mesure où, avant la mise en œuvre de ces 
mesures de santé publique, il n’y avait pas de 
changement significatif dans les tendances 
des différents virus respiratoires, mais après la 
mise en œuvre de ces mesures, les taux de tests 
positifs au VRS, au virus parainfluenza, au VMPh, 
au coronavirus humain saisonnier et à la grippe 
A/B ont tous diminué de manière significative 
partout au Canada.227 Cette tendance a 
également été observée dans de nombreux 
autres pays tels que les États-Unis, la Corée du 
Sud, l’Australie et le Japon.228,229 

La prévalence des infections à 
VRS au Canada et l’impact de 
la COVID-19
La transmission des infections par le VRS 
au Canada suit généralement un schéma 
saisonnier hivernal similaire à celui des 
autres régions tempérées,214 commençant 
en octobre/novembre et se terminant en 
avril/mai, la majorité des cas survenant entre 
décembre et mars.215 Dans les zones tropicales, 
la saison du VRS peut se dérouler pendant la 
saison des pluies ou tout au long de l’année.216 
La durée des saisons annuelles du VRS varie 
en fonction du lieu et de l’année. Par exemple, 
dans certaines régions des États-Unis, la saison 
du VRS dure de 13 à 23 semaines.217 

Pour ce qui est des deux sous-types de VRS 
(VRS/A et VRS/B), l’un peut être plus répandu 
que l’autre ou les deux peuvent se côtoyer 
au cours d’une saison de VRS.218 Au Canada, 
on a constaté que les deux sous-types de VRS 
co-circulaient;219 toutefois, aucune tendance 
cohérente n’a été observée entre ces sous-
types (et leurs divers génotypes) et la gravité 
des infections par le VRS.220 

Par rapport à la grippe et à d’autres virus 
respiratoires au Canada, l’incidence globale 
des hospitalisations attribuées à des infections 
par le VRS est similaire, allant de 27,0 à 33,1 cas 
pour 100 000 personnes, mais ce n’est pas 
le cas pour des groupes d’âge spécifiques. Il 
a été constaté que non seulement le taux le 
plus élevé d’hospitalisations attribuées au 
VRS concernait les nourrissons de moins de 
deux ans (1 042 cas pour 100 000 personnes), 
mais qu’il était également 14 fois plus élevé 
que le taux de grippe pour cette même tranche 
d’âge (72,5 cas pour 100 000 personnes) 
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Figure 3 : Tests positifs au VRS (%) enregistrés par les laboratoires 
participants au Canada par semaine de surveillance par rapport à la 
moyenne pour les saisons 2014-2015 à 2019-2020230

Avec la levée progressive des mesures de 
santé publique, des épidémies retardées de 
VRS ont été observées dans plusieurs pays à 
partir du printemps 2021.231 On a également 
constaté une augmentation du nombre de cas 
au cours de ces épidémies, probablement en 
raison d’une immunité réduite au sein de la 
communauté due à l’absence d’exposition à 
des infections antérieures par le VRS. Toutefois, 
ce n’était pas le cas dans certains pays où un 
nombre de cas inférieur à la moyenne a été 
observé lors de leurs épidémies retardées, 
ce qui souligne la nature complexe de la 
transmission du VRS.232 

À l’automne 2022, lorsque les mesures de 
santé publique de la COVID-19 ont été pour 
la plupart supprimées,233 non seulement les 
épidémies de VRS sont apparues plus tôt que 
d’habitude au Canada (figure 3),234 mais elles 
ont été associées à une augmentation du 

nombre de cas de SRAS-CoV-2 et de grippe, 
provoquant une triple-épidémie d’infections 
respiratoires.235,236 Cela pourrait s’expliquer 
par les mesures de santé publique qui ont 
empêché les enfants et les femmes enceintes 
d’être infectés par des virus pendant deux ans. 
Les nourrissons et les enfants n’ont donc pas eu 
la possibilité de développer plus tôt un certain 
niveau d’immunité contre ces infections.237 
Toutefois, il a été indiqué que malgré le 
nombre plus élevé de cas, il n’était pas certain 
que les enfants étaient davantage exposés 
à des complications graves dues au VRS.238 
Dans l’ensemble, cette importante charge de 
morbidité a eu de nombreuses répercussions, 
notamment la surcapacité des hôpitaux 
pédiatriques, les longs délais d’attente dans les 
salles d’urgence (jusqu’à 24 heures), le report 
d’opérations chirurgicales non urgentes et le 
transfert d’enfants plus âgés vers des hôpitaux 
pour adultes pour y recevoir des soins.239 
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Les coûts associés aux 
infections par le VRS
Plusieurs études ont analysé les coûts associés 
aux infections par le VRS chez les adultes 
canadiens. Une étude menée en Ontario a 
révélé que les coûts totaux pour les adultes 
(18 ans et plus) hospitalisés pour une infection 
par le VRS s’élevaient à 40 703 $ six mois après 
l’hospitalisation et à 86 449 $ deux ans après 
l’hospitalisation. Par rapport au groupe témoin, 

composé d’adultes atteints de maladies 
non liées au VRS et appariés en fonction de 
diverses variables, la différence moyenne était 
de 28 260 $ six mois après l’hospitalisation et 
de 43 721 $ deux ans après l’hospitalisation 
(figure 4). À ces deux dates, bien que diverses 
catégories de coûts aient contribué à la 
différence moyenne globale, l’hospitalisation 
et l’ensemble des services médicaux ont 
représenté 70 à 80 % des coûts globaux.240 

Figure 4 : Coûts totaux moyens pour les adultes hospitalisés pour le VRS, les 
témoins comparables et leur différence moyenne dans les six mois et les deux ans 
suivant l’hospitalisation241 
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Une étude récente menée en Alberta a 
également évalué les coûts individuels des 
soins de santé des cas de VRS médicalement 
suivis, selon deux définitions de cas.  

Comme dans l’étude précédente, on 
a constaté que les coûts des cas de 
VRS étaient en moyenne plus élevés 
que ceux des témoins comparables, 
la différence moyenne augmentant 
avec le temps.242,243 

En outre, les coûts d’hospitalisation constituent 
la catégorie la plus importante associée à 
ces coûts. La différence moyenne variait 
en fonction du sexe, des comorbidités, du 
lieu (urbain/rural) et de l’âge (elle était plus 
importante chez les adultes de 65 ans et plus, 
et chez les nourrissons de moins de 90 jours). 
La gravité des comorbidités d’un patient est 
l’une des variables qui a donné lieu à une 
grande variation de la différence moyenne. 
En utilisant le score de l’indice de comorbidité 
de Charlson (ICC) (0 étant le plus faible, 5 le 
plus élevé), la figure 5 montre l’augmentation 
de la différence moyenne entre les cas de VRS 
confirmés en laboratoire en fonction de la 
gravité des comorbidités du patient.244 

Figure 5 : Différence moyenne de coûts entre les cas confirmés en laboratoire en 
fonction des scores ICC des patients 30 et 365 jours après le diagnostic245 
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Une autre étude s’est penchée sur les données 
nationales concernant les cas de VRS chez 
les patients hospitalisés de 50 ans et plus 
souffrant d’une IAVR pendant la saison 
grippale. On a constaté que le coût moyen 
par cas de VRS hospitalisé 30 jours après la 
sortie était de 13 602 $, les adultes de 50 
à 59 ans ayant le coût le plus bas (9 340 $) 
et les adultes de 65 à 69 ans le coût le plus 
élevé (19 786 $) (figure 6).246 Ces résultats 
sont conformes à ceux de l’étude précédente, 
qui avait également constaté une tendance 
similaire pour les coûts 30 jours après le 

diagnostic pour les cas de VRS confirmés en 
laboratoire, augmentant jusqu’au groupe 
d’âge de 50 à 64 ans et diminuant légèrement 
par la suite.247 Dans les provinces analysées, 
les coûts moyens par cas de VRS hospitalisé 
varient considérablement, allant de 7 862 $ 
au Nouveau-Brunswick à 20 291 $ au Québec. 
Il a été prévu que ces coûts pendant les 
seules saisons grippales s’élèveraient à plus 
de 71 millions de dollars par an pour les 
Canadiens de 50 ans et plus et à 65 millions de 
dollars par an pour les Canadiens de 60 ans et 
plus.248 

Figure 6 : Coûts moyens estimés pour les patients hospitalisés 
atteints d’une IAVR due au VRS, par groupe d’âge249 
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Systèmes de surveillance 
nationaux du Canada 
Le VRS n’est actuellement pas une maladie 
à déclaration obligatoire au Canada.250 
Cependant, la propagation actuelle du VRS 
est évaluée par le biais de divers systèmes 
de surveillance, notamment : Le système 
de surveillance pour la détection des virus 
respiratoires (SSDVR); le programme canadien 
de surveillance active de l’immunisation 
(IMPACT); et la base de données sur la 
morbidité hospitalière (BDMH) de l’Institut 
canadien d’information sur la santé (ICIS). 
Ces trois systèmes de surveillance sont 
essentiellement une surveillance passive, 
c’est-à-dire que des rapports sont fournis par 
différentes sources concernant les patients qui 
consultent un médecin et qui sont testés pour 
détecter les infections par le VRS.251 

Système de surveillance pour la 
détection des virus respiratoires 

Le SSDVR est un système de surveillance 
national coordonné par l’Agence de la santé 
publique du Canada (ASPC) depuis 2003.252,253 
Ce système surveille la circulation de divers 
virus respiratoires, notamment la grippe A et B, 
le VRS, la parainfluenza, l’adénovirus, le VMPh, 
le rhinovirus humain (RVh) et le coronavirus.254 
Ces virus sont surveillés tout au long de 
l’année grâce aux informations sur les volumes 
de tests et les résultats recueillis auprès de 
certains laboratoires de santé publique et 
d’hôpitaux dans l’ensemble des provinces et 
des territoires.255,256 Les tests effectués dans ces 
laboratoires sont généralement des tests PCR 
multiplex conçus pour détecter le VRS parmi 
d’autres virus.257 

Le SSDVR pose certains problèmes, 
notamment parce qu’il ne permet pas de 
stratifier les volumes de tests et les résultats 
en fonction d’autres indicateurs qu’il est 
important de prendre en compte pour les 
infections respiratoires (par exemple, l’âge et 
le sexe).258,259 En outre, le SSDVR n’est pas relié 
à d’autres bases de données qui examinent 
les résultats tels que les visites aux services 
d’urgence et les hospitalisations, ce qui 
pourrait faciliter l’analyse des conséquences 
des infections par le VRS au Canada.260,261 
Même si chaque laboratoire de ce système fait 
l’objet de contrôles d’assurance de la qualité, il 
décide de ses propres tests PCR multiplex pour 
la détection des virus, ce qui peut en fin de 
compte avoir une incidence sur les résultats de 
la surveillance.262,263 

Programme canadien de 
surveillance active de 
l’immunisation

Le système IMPACT est un réseau national 
de surveillance hospitalière mis en place 
en 1991 pour surveiller diverses maladies 
infectieuses, ainsi que les effets indésirables 
liés à la vaccination et les échecs des vaccins 
chez les enfants.264 Il est coordonné par 
la Société canadienne de pédiatrie dans 
12 centres canadiens.265 Le système IMPACT 
couvre non seulement 50 % de la population 
pédiatrique canadienne, mais aussi 90 % de 
tous les lits pédiatriques de soins tertiaires 
du pays.266 Les informations saisies sur les 
patients comprennent la date d’apparition de 
la maladie, le sexe, l’âge, les comorbidités, les 
infections, les antécédents vaccinaux, le besoin 
de soins intensifs et les résultats de la sortie de 
l’hôpital.267 

Surveillance des infections par le VRS 
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Les experts ont constaté que ce système 
fournit des données adéquates sur les 
caractéristiques des souches de VRS et, en 
particulier pour les populations pédiatriques 
à haut risque, des informations sur les 
hospitalisations et les décès associés au 
VRS. Cependant, ils ont également constaté 
que le système fournit des données limitées 
sur l’infection et l’incidence du VRS dans 
les communautés rurales et éloignées, en 
particulier parce qu’il n’y a pas de centres de 
surveillance dans les territoires canadiens ou 
dans les régions provinciales du Nord.268 

Base de données sur la 
morbidité hospitalière de l’ICIS

Le système de la BDMH est coordonné par 
l’ICIS depuis 1994.269 Ce système national 
analyse les sorties des patients hospitalisés, 
en particulier les données administratives (par 
exemple, les dates d’admission et de sortie), les 
données cliniques (par exemple, le diagnostic) 
et les données démographiques (par exemple, 
le sexe). Ces données sont obtenues par 
l’intermédiaire des centres canadiens de soins 
de courte durée et des centres de soins de 
jour au Québec.270 Contrairement au système 
IMPACT, la BDMH fournit des données sur les 
hospitalisations pour tous les âges et toutes les 
populations (par exemple, les nourrissons, les 
enfants et les adultes plus âgés).271 

Malgré les informations fournies pour divers 
groupes de population et les indicateurs des 
conséquences du VRS, les experts ont noté 
qu’aucune information sur les souches de virus 
du VRS n’est collectée. En outre, les données de 

la BDMH en général ont été jugées limitées, car 
les tests ne sont pas toujours effectués dans les 
hôpitaux et une modélisation est nécessaire 
pour estimer le nombre d’hospitalisations. En 
outre, les données sur les populations à haut 
risque sont limitées par la manière dont les 
maladies chroniques sont saisies dans les bases 
de données administratives de la BDMH.272

Comparaison avec d’autres 
systèmes de surveillance 
nationaux
 
États-Unis d’Amérique 

Les États-Unis disposent de plusieurs systèmes 
de surveillance des infections par le VRS. 
Le système national de surveillance des 
virus respiratoires et entériques (National 
Respiratory and Enteric Virus Surveillance 
System, NREVSS), où les laboratoires 
participants communiquent volontairement 
leurs volumes de tests et leurs résultats sur 
une base hebdomadaire, en est un exemple.273 
Ce système est similaire au SSDVR canadien. 
Toutefois, le NREVSS se distingue du SSDVR 
par le fait qu’il recueille également des 
informations sur la méthode de test (par 
exemple, PCR, détection d’antigènes) et le lieu 
du test (par exemple, régions de recensement, 
niveau de l’État) afin de fournir diverses 
données sur les tendances.274 

Autre système de surveillance américain, le 
réseau de surveillance des hospitalisations 
liées au virus respiratoire syncytial (Respiratory 
Syncytial Virus Hospitalization Surveillance 
Network, RSV-NET) a été mis en place pour 
surveiller, au niveau de la population, les 
hospitalisations liées au VRS et confirmées en 
laboratoire. Le système recueille divers types 
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d’informations démographiques (âge, sexe, 
race, etc.) et cliniques (état de santé, résultats, 
etc.) chez les enfants et les adultes.275 

Les autres systèmes de surveillance des 
infections à VRS basés aux États-Unis sont 
notamment le New Vaccine Surveillance 
Network (réseau de surveillance des nouveaux 
vaccins), qui est un réseau de surveillance 
similaire au RSV-NET, mais qui se concentre 
à la fois sur les hospitalisations et les visites 
ambulatoires chez les enfants atteints 
d’infections à VRS ou d’autres IAVR. Le système 
de surveillance du VRS chez les Amérindiens se 
concentre également sur les hospitalisations 
et les consultations externes associées au VRS, 
mais spécifiquement au sein des populations 
autochtones dans des régions spécifiques 
des États-Unis. Enfin, le réseau d’étude des 
virus respiratoires chez les malades en phase 
aiguë (Investigating Respiratory Viruses in 
the Acutely Ill Network) se concentre sur 
l’évaluation de l’impact des vaccins dans 
la prévention des hospitalisations chez les 
adultes. Le VRS a été ajouté à ce système en 
2022, en prévision de la disponibilité des 
vaccins contre le VRS aux États-Unis à partir de 
2023.276 

 
Pays européens 

 
Une évaluation de tous les pays d’Europe et de 
l’Espace économique européen, à l’exception 
du Liechtenstein, a révélé qu’une grande 
majorité (27/30) d’entre eux disposent d’un 
système de surveillance des infections par le 
VRS.277 Dans ce groupe, la moitié dispose d’un 
système de surveillance sentinelle (similaire 
au système IMPACT du Canada) et 26 nations 
disposent d’un système de surveillance non 
sentinelle (similaire au système de la BDMH au 
Canada). Les données fournies à ces systèmes 
varient considérablement, allant de données 

très générales (par exemple, des données 
agrégées) à des données plus détaillées 
(par exemple, des données relatives à des 
cas). À l’instar des systèmes de surveillance 
canadiens, les systèmes de surveillance du VRS 
de nombreux pays européens font partie de 
leurs systèmes de surveillance de la grippe et 
exercent une surveillance passive. Tous les pays 
européens qui fournissent des informations 
sur les tests, à l’exception d’un seul, disposent 
également d’une capacité de test PCR.278

Le problème de l’absence 
de définition standard des 
cas syndromiques pour les 
infections par le VRS 
Dans la plupart des pays, il n’existe pas de 
définition de cas syndromique standard 
pour surveiller avec précision les infections 
par le VRS,279,280,281 ce qui a une incidence sur 
l’interprétation des données recueillies dans 
le cadre de la surveillance du VRS. La façon 
dont les systèmes de surveillance du VRS 
utilisent les définitions de cas de syndrome 
grippal ou d’infection respiratoire aiguë sévère 
(IRAS) en est la preuve.282 Le problème de ces 
deux définitions de cas est que l’une de leurs 
exigences est liée à la présence d’une « fièvre », 
ce qui n’inclut pas une part importante des cas 
d’infection par le VRS chez les jeunes enfants et 
les adultes plus âgés.283,284 

Afin de normaliser les efforts de surveillance de 
l’infection par le VRS, l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) a mis en place une stratégie 
pilote de surveillance de l’infection par le VRS 
basée sur le Système mondial de surveillance 
et d’intervention en cas de grippe, mais en 
utilisant une définition de cas plus large,285,286 
et ce dans 14 pays où des données cliniques, 
épidémiologiques et de laboratoire basées sur 
les cas ont été collectées chaque semaine.287,288 
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Deux types de surveillance ont été menés dans 
le cadre de ce projet pilote : la surveillance 
hospitalière et la surveillance communautaire. 
Dans le premier cas, les patients de tous âges 
ayant des définitions de cas étendues d’IRAS 
ont été pris en compte s’ils présentaient une 
toux ou un essoufflement ayant débuté au 
cours des 10 derniers jours et nécessitant 
une hospitalisation. Tous les nourrissons (de 
moins de six mois) souffrant d’apnée ou de 
septicémie ont également été inclus, car il 
s’agit d’affections courantes chez les personnes 
infectées par le VRS dans cette population. 
Pour la surveillance communautaire, les 
personnes répondant à la définition de cas 
d’IAVR de l’OMS ont été prises en compte. 
Les cas d’IAVR sont des patients cliniques 
qui présentent une apparition soudaine 
d’essoufflement, de toux, de maux de gorge 
ou de coryza. Tous les laboratoires ont utilisé 
la PCR en transcription inverse en temps réel 
pour confirmer les infections par le VRS.289 

L’utilisation de ces définitions a permis 
d’augmenter considérablement le nombre 
d’infections par le VRS détectées. Par exemple, 
dans le cadre de ce projet pilote, chez les 
nourrissons hospitalisés (âgés de moins 
de six ans), on a constaté que 29 % des cas 
utilisant les définitions étendues des cas 
d’infection respiratoire aiguë sévère (IRAS) 
n’avaient pas été détectés lorsque la fièvre 
était l’un des facteurs d’inclusion (définition 
originale des cas d’IRAS).290 En outre, lorsque 
ces définitions ont été évaluées à l’aide des 
données de surveillance des hôpitaux néo-
zélandais, on a constaté que la sensibilité 
des IRAS était la plus faible pour les patients 
âgés de moins de trois ans et de 65 ans et 
plus. L’utilisation de la définition plus large de 
l’IRAS a également entraîné une augmentation 
considérable de la sensibilité, le pourcentage 
passant de 43,6 à 99,5 % pour les personnes 
âgées de trois ans ou moins et de 53,9 à 96,4 % 
pour les personnes âgées de 65 ans ou plus.291 
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Nouveaux vaccins contre le VRS  
apparus récemment 
Comment la vaccination 
peut-elle mieux protéger les 
individus contre les infections et 
leurs conséquences?

Notre corps peut être confronté à diverses 
bactéries, virus ou champignons susceptibles 
de provoquer des maladies. On les appelle 
des agents pathogènes. Pour combattre 
ces organismes pathogènes, le système 
immunitaire de notre corps développe des 
anticorps qui sont produits en fonction d’une 
partie de l’agent pathogène appelée antigène. 
Cela permet de créer une protection contre la 
maladie, ce que l’on appelle l’immunité.292 

Notre corps possède des milliers d’anticorps 
différents pour des antigènes spécifiques liés 
à des agents pathogènes. Toutefois, lorsqu’un 
organisme est confronté pour la première fois 
à un nouvel agent pathogène, il lui faut du 
temps pour produire les anticorps spécifiques, 
ce qui peut entraîner une vulnérabilité de la 
personne à la maladie. Il faut noter que notre 
corps crée également des cellules mémoires 
productrices d’anticorps qui restent en place 
même après que l’agent pathogène a été 
éliminé par les anticorps, afin d’aider notre 
corps à réagir plus rapidement au même agent 
pathogène à l’avenir.293 

Les vaccins contiennent un virus affaibli, des 
antigènes inactifs ou un modèle de production 
d’antigènes qui déclenche une réponse 
du système immunitaire.294 Cela permet à 
notre organisme de comprendre comment 
combattre l’agent pathogène s’il y est exposé 
de nouveau, établissant ainsi une immunité 
induite par le vaccin.295,296 

Les avantages des vaccins pour 
la collectivité 

L’impact de la vaccination s’étend au-delà 
de l’individu, en particulier lorsque de 
nombreuses personnes sont vaccinées. 
Plus le nombre de personnes vaccinées 
est élevé, plus il est difficile pour un agent 
pathogène de circuler au sein d’une 
communauté. Par conséquent, si un nombre 
suffisant de personnes sont vaccinées, 
les personnes qui ne peuvent pas se faire 
vacciner (par exemple, en raison de réactions 
allergiques) ou qui ne répondent pas bien à la 
vaccination (par exemple, parce qu’elles sont 
immunodéprimées) sont moins susceptibles 
d’être exposées à une personne infectée par 
l’agent pathogène et risquent donc moins 
d’être infectées. Ce phénomène est appelé 
immunité collective.297 

L’impact de l’immunité collective a déjà été 
constaté lors de la mise en œuvre d’autres 
vaccins au Canada. Par exemple, lorsque 
le PrevnarMD13 (PCV13) a été initialement 
introduit dans les programmes de vaccination 
pédiatrique au Canada, il a non seulement 

Comment les vaccins et autres traitements sont  
mis au point pour mieux prévenir et gérer  
les infections par le VRS?
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réduit la prévalence des infections 
pneumococciques invasives de sérotype 
PCV13 chez les enfants de moins de cinq ans 
(de 67 % à 18 %), mais aussi chez les adultes 
âgés de 65 ans et plus (de 50 % à 23 %).298 

Les avantages sanitaires et économiques 
potentiels de la vaccination contre le VRS 
ont été constatés dans diverses études de 
résultats. Récemment, un modèle économique 
a examiné les conséquences des infections 
par le VRS chez les adultes âgés de 60 ans et 
plus au cours d’une saison de VRS aux États-
Unis, en réponse à un vaccin potentiel. Parmi 
les caractéristiques du vaccin, on a supposé 
une efficacité de 50 % contre l’ensemble de la 
maladie à VRS et une efficacité de 65 % contre 
les formes modérées à sévères de la MVRI. 
On a également supposé que la couverture 
prévue était égale à la couverture du vaccin 

antigrippal chez les adultes de 65 ans et 
plus aux États-Unis. Il a été constaté que, par 
rapport à l’absence de vaccination, environ 
un tiers des cas de VRS suivis médicalement, 
des hospitalisations dues au VRS et des décès 
attribuables au VRS pourraient être évités 
chaque année. Cela permettrait également 
d’éviter la perte d’un tiers des années de vie 
ajustées en fonction de la qualité (AVAQ) et 
d’un tiers des coûts médicaux directs, ces 
derniers étant compris entre 557 millions 
et 1,02 milliard de dollars américains 
(tableau 4).299 La diminution substantielle 
de la charge sanitaire et économique liée 
au VRS chez les adultes de 60 ans et plus a 
également été estimée dans une étude belge, 
les bénéfices rapportés augmentant avec une 
durée de protection vaccinale plus longue (par 
exemple, trois et cinq ans).300 

Tableau 4 : Résultats d’une étude prédisant la réduction annuelle des coûts et de la 
santé sur une saison grâce à la vaccination contre le VRS aux États-Unis301

Résultats Valeur de la différence Différence en %

Cas de VRS suivis médicalement 322 542 à 395 541 32,65 à 34,31

Hospitalisations dues au VRS 43 730 à 81 522 34,31 à 37,09

Décès attribués au VRS 7 996 à 14 906 34,31 à 37,09

Années de vie ajustées en fonction de la qualité 
perdues en raison des cas sévères de VRS 1 828 à 3 908 33,48 à 34,07

Années de vie ajustées en fonction de la qualité 
perdues en raison de décès attribués au VRS 71 008 à 132 375 34,31 à 37,09

Coûts médicaux directs (en millions de dollars 
américains en 2019) liés aux cas de VRS sévère

557,3 à 1 024,2 dollars 
américains 34,30 à 36,65
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Chronologie de la mise au point 
des vaccins contre le VRS 

La mise au point de vaccins contre le VRS a 
débuté dans les années 1960; cependant, un 
vaccin contre le VRS inactivé par le formol 
a provoqué une réaction grave chez les 
nourrissons ayant contracté leur première 
infection naturelle par le VRS, connue sous le 
nom de maladie respiratoire aiguë associée à 
la vaccination. Les inquiétudes suscitées par le 
vaccin contre le VRS inactivé par le formol ont 
donc ralenti la recherche d’autres solutions.302 

La récente mise au point rapide de vaccins 
contre le VRS et d’anticorps monoclonaux a 
commencé par une meilleure compréhension 
de la forme de préfusion de la protéine F 
du VRS (préfusion F). Plus précisément, la 
structure de la protéine F de préfusion, les 
progrès dans la compréhension de la manière 
de la stabiliser et l’impact qu’elle joue dans 
les actions du virus ont tous été des avancées 
importantes.303 C’est ainsi que l’on a découvert 
que les anticorps dirigés contre la protéine de 
préfusion F étaient efficaces pour bloquer les 
infections par le VRS.304 

Cette meilleure compréhension récente de la 
protéine de préfusion F du VRS a favorisé la 
mise au point des vaccins COVID-19 à ARNm, 
qui contenaient des versions stabilisées de la 
protéine de préfusion F du virus SRAS-CoV-2.305 
Le succès des vaccins COVID-19 a favorisé la 
mise au point d’un vaccin contre le VRS pour 
les personnes âgées.306 Comme le montre 
le tableau 5, l’un des vaccins contre le VRS à 
base d’acide nucléique (ARNm) actuellement 
testé utilise la même formulation que le vaccin 
COVID-19 SpikeVax (Moderna).307 
La protéine G du VRS est une autre partie 
du virus qui a été ciblée dans les efforts de 
développement de vaccins. On a constaté que 
des quantités plus élevées d’anticorps anti-G 

et anti-préfusion F étaient en corrélation avec 
une moindre gravité de la maladie. Toutefois, 
la mise au point de ces vaccins s’est heurtée à 
des difficultés, notamment en raison de la plus 
grande variabilité de cette protéine par rapport 
à la protéine F de préfusion.308 

De nombreux types de vaccins contre le 
VRS sont actuellement en cours de mise 
au point et peuvent être classés dans les 
quatre groupes suivants : vaccins vivants 
atténués/chimériques; vaccins à base de 
sous-unités ou de particules de protéines; 
vaccins à base d’acides nucléiques; et vaccins 
à vecteurs recombinants (tableau 5). Ces 
vaccins sont actuellement destinés à trois 
groupes de population en particulier : les 
enfants, les mères et les personnes âgées.309 
Les femmes enceintes font l’objet d’une 
attention particulière dans le cadre des efforts 
de développement d’un vaccin contre le 
VRS, car il a été constaté que les anticorps 
neutralisants contre le VRS sont transmis au 
fœtus lors des infections naturelles et de la 
vaccination. 310,311,312 Dans les années à venir, 
sur la base des résultats des études cliniques 
en cours, il est possible que les vaccins contre 
le VRS soient également destinés aux adultes 
souffrant de pathologies secondaires, comme 
c’est le cas pour d’autres maladies évitables 
par la vaccination,313 et qu’ils soient associés à 
d’autres vaccins (par exemple, la COVID-19 ou 
la grippe).314 
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Tableau 5 : Résumé des types de vaccins contre le VRS en cours de mise au point

Type Description Populations 
concernées315 

Phase la plus avancée 
des vaccins candidats316

Vaccins vivants 
atténués 
(y compris 
les vaccins 
chimériques)

Ces vaccins sont mis au point 
à partir de VRS modifiés qui 
peuvent se répliquer, mais qui 
ont été affaiblis pour ne pas 
provoquer de maladie grave.

Ces vaccins peuvent être 
administrés par voie nasale.317

Enfants En cours d’essais de 
phase 2

Vaccins à base de 
sous-unités

Ces vaccins sont constitués 
de fragments de protéines du 
VRS, administrés seuls ou avec 
un adjuvant (pour stimuler la 
réponse immunitaire).318

Enfants 
Mères 
Personnes âgées

Marché des vaccins 
pour les personnes 
âgées approuvé au 
Canada, dans l’Union 
européenne, au 
Royaume-Uni et aux 
États-Unis

Marché des vaccins 
maternels approuvés 
dans l’Union européenne 
et aux États-Unis 

Vaccins à base de 
particules

Ces vaccins stimulent la réponse 
immunitaire en présentant de 
multiples copies d’un antigène 
par le biais d’un assemblage de 
particules.319 

Personnes âgées En cours d’essais de 
phase 1

Acide nucléique

Ces vaccins utilisent la 
protéine F de pré-fusion du VRS 
et la même formulation que 
le vaccin Moderna SpikeVax 
COVID-19 pour créer une 
réponse immunitaire.320 

Enfants 
Mères
Personnes âgées

En cours d’essais de 
phase 3

Vecteurs 
recombinants

Ces vaccins utilisent un virus 
modifié qui n’est pas capable 
de se répliquer pour créer une 
immunité en délivrant des gènes 
pour les antigènes du VRS.321

Enfants 
Personnes âgées

En cours d’essais de 
phase 3
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Malgré ces progrès récents, il ne faut pas 
perdre de vue les nombreuses difficultés 
qui continuent d’entraver la mise au point 
d’un vaccin contre le VRS. Parmi ces facteurs, 
on peut citer la diversité des antigènes du 
VRS lui-même et la façon dont l’infection en 
réponse au virus peut réduire les réponses 
immunitaires.322 En outre, bien que divers 
processus corporels aient été associés à 
la protection (par exemple, les anticorps 
neutralisants, l’immunité à médiation 
cellulaire),323 on ne sait toujours pas quel 
est le corrélat ou le mécanisme final de 
protection contre le VRS chez les nourrissons 
et les personnes âgées.324,325 Autre difficulté : 
distinguer les meilleurs indicateurs cliniques 
qui peuvent être utilisés pour évaluer 
l’impact des vaccins candidats,326 car certains 
indicateurs ont des taux faibles (par exemple, 
les hospitalisations liées au VRS).327 En outre, 
au-delà de l’approbation du vaccin, des tests 
d’immunogénicité stables et reproductibles, 
alignés sur le vaccin, devront être créés afin 
d’évaluer plus avant l’efficacité globale du 
vaccin.328 

Comme indiqué précédemment, une des 
autres difficultés liées à la mise au point 
de vaccins pour les personnes âgées est le 
problème de l’immunosénescence ou de 
l’affaiblissement du système immunitaire 
associé au vieillissement.329 

Pour obtenir des informations régulièrement 
mises à jour sur la mise au point de vaccins 
contre le VRS et d’anticorps monoclonaux, 
veuillez cliquer sur les liens suivants : 

■ Aperçu des vaccins contre le VRS et des 

AcM - résume l’état d’avancement des divers 

candidats et produits330

■ Suivi des essais cliniques sur le VRS et les 
AcM - informations détaillées sur les essais 

cliniques de divers candidats et produits331

L’état actuel de la mise au point 
des vaccins contre le VRS 

La mise au point rapide de vaccins contre le 
VRS a incité l’OMS à encourager ces efforts en 
élaborant des lignes directrices et des normes. 
Il s’agit notamment des lignes directrices 
d’octobre 2019 sur la qualité, l’innocuité et 
l’efficacité des vaccins contre le virus respiratoire 
syncytial. Ce document est un guide sur les 
processus de développement et l’évaluation 
des vaccins humains contre le VRS destiné 
aux fabricants de vaccins et aux autorités 
nationales de réglementation.332 Par ailleurs, 
la première norme internationale de l’OMS sur 
l’antisérum contre le virus respiratoire syncytial 
(2017) a été élaborée pour permettre la 
normalisation des tests de neutralisation du 
VRS, quelle que soit la méthode utilisée, et, 
à terme, pour permettre la comparaison de 
l’immunogénicité des vaccins contre le VRS.333 

Récemment, deux vaccins contre le VRS à 
base de sous-unités protéiques ont reçu une 
autorisation de mise sur le marché aux États-
Unis. Arexvy, développé par GSK, a d’abord 
reçu son approbation en mai 2023 de la part 
de la Food and Drug Administration (FDA) 
américaine pour la prévention du VRS-MVRI 
chez les personnes âgées de 60 ans et plus.334 
AbrysvoMC, mis au point par Pfizer, a également 
reçu son approbation quelques semaines plus 
tard, en mai 2023, par la FDA américaine pour 
la prévention du RSV-MVRI pour les personnes 
âgées de 60 ans et plus également.335 Moderna 
a annoncé en juillet 2023 qu’elle avait démarré 
une procédure de dépôt de demande de 
licence biologique progressive pour son vaccin 
contre le VRS à base d’ARNm, le ARNm-1345, 
auprès de la FDA américaine.336 

En ce qui concerne l’approbation des vaccins 
contre le VRS dans d’autres pays pour les 
populations plus âgées, l’autorisation de 
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mise sur le marché européen a été accordée 
à Arexvy en juin 2023, 337 et à AbrysvoMC en 
août 2023.338 AbrysvoMC a également reçu 
l’autorisation de l’Agence de réglementation 
des médicaments et des produits de santé 
(Royaume-Uni) en juillet 2023, pour la 
prévention du RSV-MVRI chez les adultes de 
60 ans et plus.339 Une nouvelle demande de 
médicament pour ce vaccin a été acceptée par 
le ministère japonais de la Santé, du Travail et 
des Affaires sociales en octobre 2022.340 En ce 
qui concerne le ARNm-1345, des demandes 
d’autorisation de mise sur le marché ont été 
déposées auprès de l’Agence européenne 
des médicaments, de Swissmedic (Suisse) 
et de la Therapeutic Goods Administration 
(Australie).341 

En ce qui concerne le Canada, Arexvy 
a reçu l’approbation de Santé Canada 
en août 2023,342 et AbrysvoMC a reçu 
l’approbation en décembre 2023.343 
Pour une utilisation chez d’autres 
populations, AbrysvoMC a reçu l’approbation 
de la Commission européenne (août 2023), 
de la FDA américaine (août 2023) et de 
Santé Canada (décembre 2023) en tant que 
vaccin maternel pour protéger les nourrissons 
jusqu’à l’âge de six mois.344,345,346 Une demande 
pour l’utilisation de ce vaccin chez cette 
population a été déposée auprès du ministère 
japonais de la Santé, du Travail et de la 
Protection sociale en février 2023.347 

Examen des trois vaccins 
contre le VRS actuellement 
prometteurs pour les personnes 
âgées 

Trois vaccins contre le VRS destinés aux 
personnes âgées ont déjà été homologués ou 
sont en cours d’homologation au Canada et 
dans d’autres pays. Il s’agit de l’Arexvy de GSK, 
de l’AbrysvoMC de Pfizer et du ARNm-1345 de 
Moderna.  

Le vaccin Arexvy (GSK)

Arexvy (RSVPreF3 OA) est le premier vaccin 
contre le VRS approuvé pour les personnes 
âgées dans le monde.348 Ce vaccin protéique 
sous-unitaire contient l’antigène de la 
glycoprotéine F de préfusion et un adjuvant.349 
Ce dernier est utilisé pour stimuler la réponse 
immunitaire du sujet au vaccin.350 Il est 
administré en une seule dose par injection 
intramusculaire.351 

Les résultats de l’étude qui ont permis 
l’autorisation de mise sur le marché de ce 
vaccin proviennent de l’essai de phase 3 
AReSVi-006 (NCT04886596).352 Cet essai 
pluriannuel, randomisé, contrôlé par placebo 
et en aveugle, actuellement en cours, 
vise à tester l’impact du vaccin chez les 
personnes âgées de 60 ans et plus auprès de 
24 966 participants répartis dans 17 pays.353,354

Dans les résultats de l’étude, le principal critère 
d’évaluation était la survenue d’un syndrome 
VRS-MVRI, défini comme la présence d’au 
moins deux symptômes/signes des voies 
respiratoires inférieures pendant au moins 
24 heures, y compris au moins un symptôme 
des voies respiratoires inférieures, ou la 
présence d’au moins trois symptômes des 
voies respiratoires inférieures pendant au 
moins 24 heures. L’étude s’est également 
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intéressée à la survenue d’un VRS-MVRI sévère 
due au VRS, définie comme l’apparition 
d’une MVRI accompagnée d’au moins 
deux symptômes respiratoires ou jugée sévère 
par le chercheur.355 

À la fin de la première saison de l’essai, 
l’efficacité du vaccin contre la survenue d’un 
syndrome respiratoire aigu sévère dû au VRS 
était de 82,6 %, avec des taux similaires dans 
les groupes d’âge de 60 à 69 ans (81 %) et 

de 70 à 79 ans (93,8 %). L’efficacité du vaccin 
contre le VRS-MVRI était de 72,5 % chez les 
personnes en bonne santé et de 94,6 % chez 
celles qui présentaient au moins une affection 
secondaire. L’efficacité du vaccin contre la 
survenue d’une forme sévère de la maladie 
était de 94,1 %. L’efficacité du vaccin s’est 
également avérée constante pour les sous-
types VRS-A et VRS-B (84,6 % et 80,9 %). 

Figure 7 : Efficacité vaccinale d’une dose unique d’Arexvy contre le VRS-MVRI 
et le VRS-MVRI sévère chez les enfants de moins de cinq ans contre le VRS-
MVRI et le VRS-MVRI sévère au cours de la première saison du VRS356

*  RSV-MVRI a été défini comme ayant entraîné au moins deux symptômes/signes des voies respiratoires inférieures pendant au moins 
24 heures, y compris au moins un signe des voies respiratoires inférieures, ou au moins trois symptômes respiratoires pendant au 
moins 24 heures au cours de la première saison du VRS.

**  Une MVRI sévère due au VRS a été définie comme une MVRI avec au moins deux symptômes de MVRI ou, selon l’évaluation du 
chercheur, un besoin de ventilation mécanique au cours de la première saison du VRS. 

+  Les comorbidités concernées sont le diabète de type 1 ou de type 2, l’insuffisance cardiaque, les maladies hépatiques avancées, 
les maladies pulmonaires chroniques, les maladies respiratoires chroniques, la BPCO, l’asthme ou les maladies rénales à un stade 
avancé.
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Parmi les résultats de l’étude, il a été noté 
que l’incidence des réactions indésirables 
locales sollicitées et des réactions indésirables 
systémiques dans les quatre jours suivant la 
vaccination était plus élevée dans le groupe 
vacciné que dans le groupe placebo. Il 
faut préciser que ces réactions ont duré en 
moyenne un à deux jours et qu’elles étaient 
d’une gravité légère à modérée. Des taux 
similaires ont été observés entre les groupes en 
ce qui concerne les effets indésirables graves 
dans les six mois suivant la vaccination.357 

Récemment, GSK a communiqué les résultats 
de l’essai de phase III AReSVi-006 en cours 
concernant les taux d’efficacité du vaccin sur 
deux saisons complètes de VRS.358 Le vaccin 
Arexvy semble avoir conservé son efficacité 
depuis la première saison du VRS jusqu’au 
milieu de la deuxième saison du VRS, avec une 
efficacité vaccinale de 77,3 % contre le VRS-
MVRI et de 84,67 % contre le VRS-MVRI sévère. 
L’efficacité cumulative du vaccin sur deux 
saisons de VRS était de 67,2 % contre le VRS-
MVRI et de 78,8 % contre le VRS-MVRI sévère. 
Une tendance similaire sur deux saisons VRS 
a été observée chez les adultes souffrant de 
pathologies secondaires et dans les groupes 
plus âgés. Cependant, l’efficacité cumulative 
du vaccin sur deux saisons de VRS n’était que 
de 67,1 % chez les personnes ayant reçu une 
seconde dose de vaccin après 12 mois, ce qui 
indique que la revaccination ne semble pas 
apporter de bénéfice supplémentaire. Comme 
lors de la première saison, le vaccin a présenté 
un profil d’innocuité favorable, les effets 
indésirables étant généralement de courte 
durée et de gravité légère à modérée.359 

Il faut préciser que malgré l’existence de 
trois autres études de phase 3 évaluant Arexvy 
sur des personnes âgées de 60 ans et plus, 
l’étude AReSVi-006 est la seule à avoir été 
contrôlée par placebo.360 L’un de ces essais 

(NCT05879107) a mis en évidence la constance 
de la réponse immunitaire dans les trois lots du 
vaccin. Un autre essai (NCT04841577, connu 
sous le nom d’étude RSV-007) a examiné 
l’impact de l’administration concomitante 
des vaccins Arexvy et Fluarix Quadrivalent 
chez 885 participants. Il ne semble pas y avoir 
d’interférence dans l’impact des deux vaccins 
et un profil d’innocuité favorable a de nouveau 
été observé. Un essai en cours (NCT04732871, 
connu sous le nom d’étude AReSVi-004) évalue 
l’impact de l’administration d’Arexvy selon 
différents calendriers de vaccination chez 
1 653 participants.361

En termes d’innocuité, il a été constaté que 
deux participants de l’étude RSV-007 ont 
développé une encéphalomyélite aiguë 
disséminée, une inflammation rare affectant 
le cerveau et la moelle épinière, et que l’un 
d’entre eux est décédé.362 L’étude AReSVi-004 
a également révélé qu’un participant avait 
développé le syndrome de Guillain-Barré, 
une maladie rare dans laquelle le système 
immunitaire endommage les cellules 
nerveuses.363 Ces effets indésirables graves 
ont été considérés comme ayant un lien 
de causalité avec le vaccin administré, le 
premier étant considéré comme ayant un 
lien de causalité avec les vaccins Fluarix 
Quadrivalent.364 

Par ailleurs, d’autres essais de phase 3 en 
cours chez les personnes âgées portent sur la 
co-administration de l’Arexvy avec le vaccin 
antigrippal à haute dose (NCT05559476), le 
vaccin antigrippal quadrivalent avec adjuvant 
(NCT05568797) et le vaccin pneumococcique 
conjugué 20-valent (NCT05879107).365 
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Le vaccin AbrysvoMC (Pfizer) 

AbrysvoMC est un vaccin bivalent sans adjuvant à 

base de protéine de sous-unité de préfusion F du 

VRS, composé de deux protéines de préfusion F 

permettant une protection à la fois contre les 

souches de VRS/A et de VRS/B. 

L’autorisation de mise sur le marché de ce vaccin 

a été décidée sur la base des résultats de l’étude 

de phase 3 RENOIR (Étude d’efficacité du vaccin 

contre le VRS chez les personnes âgées immunisées 

contre le VRS) (C3671013, NCT05035212). Cet essai 

pluriannuel, randomisé, contrôlé par placebo et 

en double aveugle, actuellement en cours, vise à 

tester l’impact du vaccin chez les personnes âgées 

de 60 ans et plus. Cet essai a déjà recruté environ 

37 000 participants.366   

Cet essai a deux principaux critères d’évaluation, 

à savoir l’efficacité du vaccin dans la prévention 

de l’infection à VRS-MVRI avec au moins deux ou 

trois signes ou symptômes. À la fin de la première 

saison du VRS, l’efficacité du vaccin contre le VRS-

MVRI (au moins deux signes ou symptômes) était de 

66,7 %, avec des taux similaires dans les différents 

groupes d’âge : 60 à 69 ans (57,9 %), 70 à 79 ans 

(77,8 %) et plus de 80 ans (80 %). L’efficacité du 

vaccin contre le VRS-MVRI (au moins deux signes 

ou symptômes) était de 70,6 % chez les personnes 

en bonne santé et de 62,5 % chez celles qui 

présentaient au moins une affection à haut risque. 

L’efficacité du vaccin contre le VRS-MVRI (au moins 

trois signes ou symptômes) était de 85,7 %, avec des 

taux similaires dans les différents groupes d’âge : 

60 à 69 ans (77,8 %), 70 à 79 ans (100 %) et plus de 

80 ans (100 %). En outre, l’efficacité du vaccin contre 

le VRS-MVRI (au moins trois signes ou symptômes) 

était de 100 % chez les personnes en bonne santé 

et de 75 % chez celles qui souffraient d’au moins 

une affection à haut risque. L’étude a également mis 

en évidence l’efficacité du vaccin contre le VRS-IAVR, 

qui était de 62,1 %.367 

Figure 8 : Efficacité vaccinale d’une dose unique d’AbrysvoMC contre le VRS-
MVRI au cours de la première saison du VRS368

*  VRS-MVRI défini comme ayant au moins deux signes ou symptômes pendant plus de 24 heures et une infection par le VRS confirmée 
par un test au cours de la première saison du VRS. 

**  VRS-MVRI défini comme ayant au moins trois signes ou symptômes pendant plus de 24 heures et une infection par le VRS confirmée 
par un test au cours de la première saison du VRS. 

+  Les facteurs à haut risque sont le tabagisme, le diabète, les maladies cardiaques, les maladies du foie, les maladies pulmonaires et 
les maladies rénales. 
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L’une des conclusions de l’étude est que, 
bien que l’incidence des effets indésirables 
locaux signalés dans les sept jours suivant 
la vaccination ait été plus élevée dans 
le groupe vacciné, l’incidence des effets 
systémiques signalés dans les sept jours 
suivant la vaccination était la même dans le 
groupe vacciné et dans le groupe placebo. Il 
faut préciser que ces réactions ont duré en 
moyenne un à deux jours et qu’elles étaient 
d’une gravité légère à modérée.369 Des taux 
similaires ont également été observés dans 
les différents groupes en ce qui concerne les 
effets indésirables graves à la date de clôture 
des données (moyenne de sept mois de 
surveillance).370 Toutefois, les trois événements 
indésirables graves suivants, observés dans le 
groupe vacciné, ont été considérés comme liés 
à la vaccination : hypersensibilité, syndrome de 
Guillain-Barré et syndrome de Miller Fisher.371 

Récemment, Pfizer a communiqué les résultats 
de l’essai de phase 3 RENOIR en cours sur 
les taux d’efficacité du vaccin au milieu de la 
deuxième saison du VRS dans l’hémisphère 
nord. Le vaccin AbrysvoMC semble avoir 
conservé son efficacité depuis la fin de la 
première saison du VRS jusqu’au milieu de la 
deuxième saison du VRS avec pendant ces 
six mois une efficacité vaccinale de 48,9 % 
contre le VRS-MVRI et de 78,6 % contre le 
VRS-MVRI sévère. Au vu de ces résultats, aucun 
autre effet indésirable n’a été signalé.372 

Dans une autre étude de phase 3 randomisée, 
contrôlée par placebo et en double aveugle, 
Pfizer a rapporté des résultats positifs non 
publiés sur l’innocuité et l’immunogénicité du 
vaccin lorsqu’il est administré en même temps 
que le vaccin antigrippal inactivé saisonnier 
chez les personnes âgées de 65 ans et plus. 
L’étude a montré une non-infériorité pour les 
quatre souches de grippe et les deux groupes 
de VRS.373

L’étude de phase 3 RENOIR continuera à 
évaluer l’innocuité, l’immunogénicité et 
l’efficacité d’une dose d’AbrysvoMC jusqu’à la 
fin de la deuxième saison du VRS. Deux sous-
études font également partie de cet essai 
évaluant l’innocuité et l’immunogénicité 
d’une seconde dose d’AbrysvoMC administrée 
un an ou deux ans après la première dose 
du vaccin.374 Une autre étude en cours est un 
protocole principal de phase 3 (MONET), qui 
évalue AbrysvoMC chez des adultes présentant 
un risque élevé de maladie sévère par le VRS, 
notamment des adultes de 60 ans et plus dont 
le système immunitaire est affaibli.375 

Le vaccin ARNm-1345 (Moderna)

Le vaccin ARNm-1345 de Moderna possède 
une séquence d’ARNm qui code pour une 
glycoprotéine F de préfusion stabilisée. Il 
contient également les mêmes nanoparticules 
lipidiques (NL) que les vaccins COVID-19 de 
Moderna.376 Les NL sont utilisées pour faciliter 
l’acheminement de la séquence d’ARNm, en 
évitant qu’elle ne se dégrade.377 Ce vaccin a été 
mis au point pour la prévention des maladies 
respiratoires aiguës et du VRS-MVRI chez les 
adultes de 60 ans et plus. 

Les récentes demandes d’autorisation de 
mise sur le marché déposées dans différents 
pays sont basées sur l’essai de phase 2/3 
ConquerRSV en cours.378 Il s’agit d’un essai 
randomisé, contrôlé par placebo et en double 
aveugle, portant sur l’innocuité et l’efficacité du 
vaccin chez les adultes de 60 ans et plus, avec 
la participation d’environ 37 000 personnes 
dans 22 pays.379,380 

L’essai ConquerRSV a examiné l’efficacité 
du vaccin ARNm-1345 pour prévenir un cas 
de VRS-MVRI avec au moins deux ou trois 
symptômes entre 14 jours et 12 mois après la 
vaccination.381 Il a été constaté que l’efficacité 
du vaccin ARNm-1345 dans la prévention 
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d’un cas d’infection par le VRS-MVRI (au 
moins deux symptômes) était de 83,7 %, le 
taux augmentant entre le groupe d’âge de 
60 à 69 ans (76 %) et le groupe d’âge de 70 à 
79 ans (95,4 %). L’efficacité du vaccin contre le 
VRS-MVRI (au moins deux symptômes) était 
de 81,6 % chez les personnes en bonne santé 
et de 88,4 % chez celles qui présentaient au 
moins une comorbidité concernée. Pour ce 
qui est de l’efficacité du vaccin ARNm-1345 
pour prévenir un cas de VRS-MVRI (au moins 
trois symptômes), elle était de 82,4 %, le taux 

augmentant de façon similaire dans le groupe 
des 60 à 69 ans (72,9 %) jusqu’au groupe des 70 
à 79 ans (100 %). Cependant, bien que le taux 
d’efficacité du vaccin contre le VRS-MVRI (au 
moins trois symptômes) ait été 90,1 % chez les 
personnes en bonne santé, il était seulement 
de 71,8 % chez celles qui présentaient au 
moins une comorbidité concernée.382 

Figure 9 : Efficacité vaccinale d’une dose unique d’ARNm-1345 contre le 
VRS-MVRI au cours de la première saison du VRS383

*  VRS-MVRI défini comme ayant au moins deux symptômes des voies respiratoires inférieures au cours de la première année suivant la 
vaccination. 

**  VRS-MVRI défini comme ayant au moins trois symptômes des voies respiratoires inférieures au cours de la première année suivant la 
vaccination. 

+  Les comorbidités concernées sont le diabète, l’ICC, les maladies hépatiques avancées, les maladies rénales avancées, la BPCO, 
les maladies respiratoires chroniques ou l’asthme.
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Parmi les résultats de l’étude, il a été noté 
que l’incidence des réactions indésirables 
locales sollicitées et des réactions indésirables 
systémiques signalées dans les sept jours 
suivant la vaccination était plus élevée dans le 
groupe vacciné que dans le groupe placebo. 
Il faut préciser que ces réactions elles étaient 
d’une gravité légère à modérée.384 Cependant, 
comparé au vaccin AbrysvoMC de Pfizer, pour 
lequel on dispose également de données sur 
l’ensemble des effets indésirables signalés au 
cours de la même période, il semble que le 
vaccin ARNm-1345 entraîne davantage d’effets 
indésirables signalés (locaux et systémiques). 
C’est également ce qui ressort d’une étude 
systématique des vaccins COVID-19, les vaccins 
à ARNm présentant généralement un risque 
plus élevé d’effets indésirables.385

Par ailleurs, l’essai ConquerRSV évaluera les 
différents types d’effets indésirables et les 
mesures des anticorps contre le VRS jusqu’à 
24 mois après la vaccination.386 Un autre essai 
de phase 3 du vaccin ARNm-1345, appelé 
RSVictory, est également en cours chez les 
adultes de 50 ans et plus. Il s’agit d’une étude 
randomisée et en aveugle avec observateur qui 
comporte deux parties : La partie A porte sur la 
co-administration du vaccin ARNm-1345 avec 
un vaccin contre la grippe saisonnière, tandis 
que la partie B porte sur la co-administration 
du vaccin ARNm-1345 avec le vaccin COVID-19 
de Moderna (ARNm-1273).387 

Recommandations nationales 

Actuellement, le CCNI devrait publier des 
recommandations sur les vaccins contre 
le VRS pour les adultes canadiens âgés de 
60 ans et plus en 2024. Cependant, d’autres 
comités d’experts nationaux ont publié leurs 
recommandations sur l’utilisation des vaccins 
contre le VRS pour les adultes plus âgés. 

Le Comité consultatif sur les pratiques 
d’immunisation (ACIP) des États-Unis a 
publié en juin 2023 des recommandations 
selon lesquelles les adultes de 60 ans et 
plus peuvent recevoir une dose des vaccins 
contre le VRS actuellement disponibles, 
sur la base d’une prise de décision clinique 
partagée.388 Contrairement à d’autres types 
de recommandations (par exemple, de 
routine, de rattrapage), les recommandations 
basées sur une prise de décision clinique 
partagée impliquent que le vaccin n’est pas 
recommandé pour l’ensemble du groupe de 
population identifié, mais plutôt pour une 
utilisation individuelle. Par conséquent, cette 
recommandation encourage un processus 
décisionnel éclairé entre le professionnel 
de la santé et le patient sur la base de 
divers facteurs (par exemple, les meilleures 
données disponibles, les caractéristiques de 
l’individu et l’appréciation clinique).389 Cette 
recommandation se justifie par le fait que les 
données actuelles indiquent que la vaccination 
peut prévenir la morbidité et que la cause 
des six cas d’événements neurologiques 
inflammatoires qui ont été rapportés dans 
les essais de vaccins contre le VRS reste 
inconnue.390 Une recommandation individuelle 
peut ne pas entraîner de grands changements 
dans la couverture vaccinale globale et les 
calendriers de vaccination aux États-Unis par 
rapport à d’autres types de recommandations; 
cependant, comme ces vaccins sont 
recommandés par l’ACIP, l’assurance maladie 
privée peut couvrir les coûts, de même que les 
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bénéficiaires de la partie D de Medicare.391 
L’ACIP a également noté que le vaccin contre 
le VRS devrait être proposé le plus tôt possible 
et que la co-administration avec d’autres 
vaccins pour adultes est acceptable. Toutefois, 
les données sur l’immunogénicité d’une 
telle coadministration sont limitées et les 
professionnels doivent tenir compte de divers 
facteurs (profils de réactogénicité des vaccins, 
préférences des patients, etc.).392 

Le Joint Committee on Vaccination and 
Immunisation (JCVI) du Royaume-Uni a 
publié en juin 2023 une déclaration indiquant 
qu’un programme de vaccination contre le 
VRS pourrait être rentable pour les adultes 
de 75 ans et plus.393 Le comité a également 
indiqué qu’il était favorable à une campagne 
initiale unique pour les différents groupes 
d’âge afin d’obtenir le vaccin, puis à un 
programme annuel pour les personnes ayant 
atteint l’âge de 75 ans. Le JCVI considère 
actuellement que tous les vaccins contre le 
VRS conviennent également au programme 
de vaccination, compte tenu de leurs 
résultats en matière d’efficacité vaccinale 
relativement similaires et de l’absence d’études 
comparatives.394 

Développement d’anticorps 
monoclonaux pour prévenir les 
infections graves par le VRS
L’immunité humaine peut être classée en 
deux catégories : active et passive. La première 
se produit par contact avec un organisme 
pathogène dans notre environnement 
(immunité naturelle) ou par l’intermédiaire 
d’une version affaiblie/partielle de la bactérie 
ou du virus par le biais de la vaccination 
(immunité induite par la vaccination).395 
Comme indiqué ci-dessus, cette exposition 
amène notre organisme à combattre l’agent 
pathogène en créant des anticorps et à 

maintenir ce processus en établissant une 
immunité.396 

L’immunité passive, quant à elle, se produit 
lorsqu’un individu reçoit lui-même les 
anticorps, soit d’une autre personne, soit d’un 
animal. Les exemples incluent les bébés nés à 
terme qui reçoivent les anticorps de leur mère 
vers la fin de la grossesse ou les personnes qui 
reçoivent des produits sanguins contenant 
des anticorps. L’immunité passive offre une 
protection immédiate par rapport à l’immunité 
active, mais elle disparaît au bout de quelques 
semaines ou de quelques mois.397 

Dans le cadre de la lutte contre le VRS, il existe 
deux anticorps monoclonaux qui peuvent 
conférer une immunité passive et protéger 
contre les maladies graves. Ces produits 
ont été mis au point en étudiant les types 
d’anticorps qui se développent chez les 
personnes qui se remettent de l’infection.398 
Ces produits préviennent l’infection par le 
VRS et les formes graves de la maladie.399,400 Ils 
peuvent aider à éviter la survenue d’une MVRI 
chez les patients gravement immunodéprimés 
(voir plus haut).401 Cependant, ils ne sont 
utilisés que chez les enfants, car le dosage se 
fait en fonction du poids402 et nécessite des 
doses répétées tout au long de la saison, ce 
qui rend leur utilisation chez les adultes trop 
onéreuse.403,404,405

L’utilisation des deux anticorps monoclonaux 
a été homologuée au Canada. Le premier 
produit dont l’utilisation a été approuvée 
a été le SynagisMC (palivizumab) en 2002 
pour la prévention de la forme grave par le 
VRS-MVRI chez les nourrissons présentant 
un risque élevé de maladie grave. Le Comité 
consultatif national de l’immunisation (CCNI) 
a recommandé l’utilisation de ce produit 
spécifiquement pour diverses populations 
pédiatriques à haut risque âgées de moins 
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de deux ans. Le palivizumab est administré 
sous forme d’injections mensuelles pendant la 
saison du VRS.406 
Récemment, en avril 2023, Santé Canada a 
également approuvé un nouvel anticorps 
monoclonal, BeyfortusMC (nirsevimab), pour 
la prévention des infections par le VRS-MVRI 
non seulement chez tous les nouveau-nés 
et les nourrissons pendant leur première 
saison du VRS, mais aussi chez les enfants 
(jusqu’à deux ans) qui présentent un risque 
élevé d’infection grave par le VRS pendant 
leur deuxième saison du VRS. Il s’agit du seul 
anticorps monoclonal capable d’assurer une 
protection pendant toute une saison de VRS 
en une seule injection.407 Dans les mois à venir, 
le CCNI publiera des recommandations sur 
l’utilisation de ce produit.408 
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Taux de vaccination des 
personnes âgées pour d’autres 
maladies
Bien que Santé Canada ait approuvé 
l’utilisation de deux vaccins très efficaces 
contre le VRS409410, il ne faut pas oublier qu’il y a 
encore beaucoup de travail à faire au-delà de 
l’homologation d’un vaccin. 

Le NIA et plusieurs autres organisations 
continuent de constater que, bien 
qu’il soit évident que les Canadiens 
comprennent l’importance de la prévention 

et de la vaccination contre les maladies 
infectieuses,411,412 la figure 10 montre que 
les taux de vaccination des Canadiens âgés 
contre toutes les maladies évitables par la 
vaccination sont encore, au mieux, décevants. 
L’ASPC a depuis longtemps établi un taux de 
vaccination cible de 80 % contre la grippe et les 
maladies pneumococciques chez les Canadiens 
âgés.413,414 Néanmoins, alors que les personnes 
âgées restent un groupe très vulnérable au 
zona, aux infections pneumococciques et 
à la grippe, les pourcentages de Canadiens 
âgés vaccinés n’ont jamais atteint les objectifs 
nationaux en matière de couverture vaccinale. 

Obstacles et possibilités de vaccination pour 
les Canadiens âgés

Figure 10 : Taux de vaccination à l’échelle nationale contre le zona, le 
pneumocoque et la grippe chez les Canadiens âgés de 65 ans et plus415,416 

*  La ligne rouge indique les objectifs nationaux de couverture vaccinale.
**  Les données nationales ne couvrent que les provinces du Canada et non ses territoires. 
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Ces taux de vaccination sont encore plus 
préoccupants au niveau provincial, les niveaux 
de couverture variant considérablement entre les 
10 provinces du Canada (tableau 6).  

Tableau 6 : Taux de vaccination par province contre le zona, le pneumocoque et la 
grippe chez les Canadiens âgés de 65 ans et plus (2019-2020)418 

Par exemple, en ce qui concerne les taux de 
vaccination contre le zona, le taux de couverture 
à Terre-Neuve-et-Labrador (20,3 %) représente 
moins de la moitié du taux en Ontario (50,4 %).417 

Vaccin Taux de vaccination le 
plus bas

Taux de vaccination le 
plus élevé Écart

contre le pneumocoque 31,5 %
(Terre-Neuve et Labrador)

57,2 %
(Manitoba) 25,7 %

Zona 20,3 %
(Terre-Neuve et Labrador)

50,4 %
(Ontario) 30,1 %

Vaccin annuel contre la 
grippe

47,7 % 
(Québec)

73,0 %
(Nouvelle-Écosse) 25,3 %
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Comprendre les enjeux d’un 
faible taux de vaccination chez 
les Canadiens âgés 
Lorsque l’on aborde les questions relatives 
au faible taux de vaccination, il est important 
de comprendre le terme « réticence vis-à-vis 
des vaccins » et les facteurs qui l’influencent. 
La définition donnée par le groupe de travail 
SAGE à la réticence vis-à-vis des vaccins est la 
suivante : « retard dans l’acceptation ou le refus 
de la vaccination en dépit de la disponibilité 
des services de vaccination ».419 Cinq facteurs 
influencent ce phénomène :420,421 

1. Insouciance - l’impression que le risque 
d’attraper la maladie est faible et que la 
vaccination n’est pas considérée comme 
une mesure préventive nécessaire.

2. Confiance - la confiance dans le vaccin 
(efficacité, innocuité), dans le système 
de soins de santé (par exemple, les 
professionnels de la santé, les services) 
et dans le programme des décideurs 
politiques.

3. Caractère pratique - les problèmes 
d’accessibilité (par exemple, la disponibilité 
physique, le coût, les connaissances d’un 
individu en matière de santé).

4. Évaluation des informations - fait 
référence à la recherche d’informations par 
un individu avant de décider de se faire 
vacciner.

5. Responsabilité collective - protéger les 
autres en se vaccinant soi-même.

L’impact de l’insouciance a été constaté dans 
de nombreuses études : la perception du 
risque d’une maladie est un facteur prédictif 
essentiel du comportement en matière 
de vaccination.422,423,424 Les personnes qui 
ne pensent pas qu’il y ait un risque élevé 

sont plus susceptibles de ne pas se faire 
vacciner,425,426,427,428 tandis que celles qui 
pensent qu’il y a un risque élevé se font 
davantage vacciner.429,430 La raison la plus 
souvent invoquée par les Canadiens âgés pour 
ne pas se faire vacciner contre la grippe dans 
l’enquête sur la couverture vaccinale contre 
la grippe saisonnière 2021-2022 de l’ASPC est 
la conviction qu’ils sont en bonne santé ou 
le fait qu’ils n’ont jamais attrapé la grippe.431 
Autre aspect de l’insouciance, le fait de croire 
que la vaccination n’est pas nécessaire, qui 
est la raison la plus souvent invoquée par les 
Canadiens pour ne pas se faire vacciner contre 
le zona et le pneumocoque.432 

Sur le plan pratique, le coût joue un rôle 
important, surtout si l’on considère que la 
couverture financière des vaccins contre 
le zona, la pneumonie et la grippe varie 
considérablement d’une région à l’autre du 
pays.433,434,435 Ce qui a été particulièrement le 
cas pour le vaccin contre le zona : certaines 
provinces canadiennes offrent le vaccin 
gratuitement à certaines populations plus 
âgées, tandis que d’autres exigent que les 
personnes paient plus de 400 dollars canadiens 
pour se faire vacciner contre le zona.436 Dans le 
cadre de l’enquête 2021 de l’ASPC, le coût du 
vaccin contre le zona était l’une des principales 
raisons invoquées par les adultes canadiens de 
50 ans et plus non vaccinés pour ne pas se faire 
vacciner.437 En ce qui concerne le vaccin contre 
la grippe saisonnière, la recherche a montré 
que les taux de vaccination sont plus élevés 
dans les populations qui peuvent avoir accès 
aux vaccins financés par le gouvernement.438 
Chez les Canadiens plus âgés, d’autres 
facteurs tels que la plus grande probabilité 
de vivre avec un revenu fixe (par exemple, 
une pension)439 et la plus faible probabilité 
d’avoir accès à une assurance adéquate pour 
couvrir les médicaments prescrits augmentent 
l’influence du coût des vaccins au sein de cette 
population.440
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Autre problème sur le plan pratique, la 
disponibilité physique des vaccins qui 
joue un rôle dans le paysage vaccinal 
canadien. Cela a été clairement démontré 
lors de l’administration des vaccins contre 
le pneumocoque, où même si la plupart des 
juridictions (à l’exception des Territoires du 
Nord-Ouest et du Nunavut) autorisent les 
pharmaciens à administrer ces vaccins, seules 
trois provinces autorisent les pharmaciens à 
administrer les vaccins contre le pneumocoque 
subventionnés par l’État.441 Ces variations 
concernant à la fois les lieux d’administration 
et les coûts peuvent contribuer à expliquer 
les écarts importants entre les provinces et 
territoires observés dans le tableau 6 pour un 
vaccin que l’ASPC souhaite voir administré à 
au moins 80 % de tous les Canadiens âgés.442 
Avec de moins en moins d’accès aux services 
de soins primaires,443 la mobilisation de 
l’administration des vaccins par les pharmacies 
devient essentielle pour assurer un accès 
équitable. 

On a également constaté que la confiance 
influence le comportement en matière de 
vaccination, en particulier en ce qui concerne 
les effets secondaires des vaccins et les 
inquiétudes quant à leur innocuité. Cela est 
particulièrement flagrant dans le cas du vaccin 
contre la grippe saisonnière : une étude a 
montré qu’environ la moitié des personnes qui 
n’avaient pas été vaccinées ont déclaré que 
cela était dû aux effets secondaires présumés 
ou au fait qu’elles avaient entendu parler 
des effets secondaires présumés d’autres 
personnes. Toutefois, les personnes vaccinées 
ont indiqué que les expériences positives 
antérieures en matière de vaccination avaient 
également influencé leur décision.444 Pour 
la COVID-19 et les vaccins contre la grippe 
saisonnière, les préoccupations des individus 
concernant l’innocuité ont également pesé 
dans la balance, expliquant leur réticence à se 
faire vacciner.445 

Autres facteurs 
Le manque de connaissances générales et de 
compréhension que les Canadiens semblent 
avoir des vaccins qui leur sont recommandés 
est également préoccupant. L’une des raisons 
les plus fréquemment invoquées par les 
personnes âgées pour ne pas recevoir le vaccin 
contre le pneumocoque est qu’elles n’ont 
jamais entendu parler du vaccin.446 Par ailleurs, 
une enquête menée en 2016 par l’ASPC a 
révélé que, bien que 88 % des Canadiens 
pensent être à jour dans leurs vaccinations, 
seuls 3 % d’entre eux le sont réellement au 
regard des recommandations nationales.447 

Un autre facteur à prendre en compte 
concerne les groupes ethno-raciaux et les 
populations immigrées qui, selon un récent 
rapport de l’Agence nationale de l’information, 
présentent des différences considérables 
en matière de vaccination contre la grippe. 
Il a été constaté qu’au cours de la saison 
grippale 2021-2022, les taux de vaccination 
contre la grippe allaient de 58 % chez les 
Canadiens d’origine sud-asiatique à 27 % 
chez les Canadiens de race noire. En outre, 
les nouveaux immigrants auraient un taux 
de vaccination antigrippale légèrement 
inférieur à celui de l’ensemble de la population 
adulte au Canada.448 Des études ont montré 
que les facteurs culturels, les connaissances 
et les barrières linguistiques étaient des 
obstacles à la vaccination au sein des groupes 
d’immigrants.449,450 

Indépendamment des patients, il existe 
d’autres facteurs qui influencent l’acceptation 
du vaccin, en particulier le point de vue des 
professionnels de la santé. Des études ont 
montré que, dans le cas du vaccin antigrippal, 
les professionnels de la santé s’inquiètent de la 
sécurité et de l’efficacité de ces vaccins.451,452 Ce 
qui s’explique en grande partie par le fait que 
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la mise au point annuelle de ces vaccins laisse 
moins de temps pour les tests et par l’impact 
de la mutation du virus.453,454 Une étude 
canadienne a également montré qu’un très 
grand nombre de professionnels de la santé 
ont du mal à se tenir à jour des antécédents de 
vaccination de leurs patients,455 ce qui ne fera 
que s’aggraver avec l’introduction des vaccins 
contre le VRS. 

En termes de connaissances sur les infections 
par le VRS, les résultats d’enquêtes menées 
auprès de professionnels des soins de 
santé primaires ont montré que malgré la 
compréhension de certains aspects cliniques, 
il existe des lacunes évidentes dans la 
connaissance de cette infection.456,457 Une 
étude a montré que c’était particulièrement 
le cas en ce qui concerne l’épidémiologie des 
infections par le VRS : 22 % des personnes 
interrogées savaient que les adultes plus âgés 
représentaient la majorité des décès associés 
au VRS et seulement 39 % savaient que cette 
infection n’était pas limitée à la population 
pédiatrique.458 Parmi les professionnels des 
soins de santé primaires qui ont traité des 
adultes atteints d’infections par le VRS, il est 
préoccupant de constater que 86 % d’entre eux 
estiment avoir besoin de plus d’informations 
sur l’impact des infections par le VRS au sein de 
cette population de patients.459 

Possibilités d’améliorer les 
taux de vaccination chez les 
Canadiens âgés 
Les recommandations des professionnels de 
la santé sont la meilleure façon d’améliorer 
les taux de vaccination. Il a été noté que 55 à 
60 % des adultes canadiens se feraient vacciner 
si leur médecin le leur recommandait.460 
De plus, des recherches ont montré que les 
recommandations des professionnels de la 
santé augmentent de manière significative 

les taux de vaccination contre le zona chez 
les adultes plus âgés.461 Une étude menée 
auprès de patients souffrant de problèmes 
rhumatologiques au Canada a révélé que 
la recommandation du médecin était le 
principal facteur prédictif de l’administration 
de divers vaccins (grippe, pneumocoque, 
etc.).462 Néanmoins, les données montrent 
que cela n’est pas fait de manière régulière 
ou cohérente, puisqu’à peine plus de 50 % 
des personnes déclarent que leur médecin 
leur a recommandé de se faire vacciner 
contre la grippe. Cette valeur est descendue 
à seulement 13,8 % pour le vaccin contre le 
pneumocoque.463 

D’autres recherches sur la promotion de la 
vaccination antigrippale ont permis d’identifier 
d’autres méthodes que les professionnels de 
la santé peuvent utiliser pour influencer les 
comportements en matière de vaccination. 
Il suffit par exemple d’envoyer des rappels 
sous forme de SMS, de lettres ou d’appels 
téléphoniques. Des recherches ont montré 
que les rappels (génériques ou personnalisés) 
augmentent le taux de vaccination contre 
la grippe chez les adultes,464,465 et que les 
interactions avec les patients (participation 
à la prise de décision, conversations 
proactives et examens réguliers) améliorent 
le comportement vaccinal.466,467 Ce qui est 
conforme à d’autres résultats qui ont souligné 
l’influence que les professionnels de la santé 
peuvent avoir sur les personnes âgées en 
améliorant leurs connaissances sur une 
maladie et sur les vaccins disponibles pour 
l’éviter.468,469 

Pour aider les professionnels de la santé, la 
recherche s’est penchée sur l’utilisation de 
logiciels de rappel et d’outils. L’utilisation de ce 
type de programmes pour les professionnels 
des soins de santé primaires a permis 
d’améliorer de manière significative les taux de 
vaccination.470,471 Par exemple, l’utilisation de la 
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méthode d’alerte électronique des meilleures 
pratiques, qui prévoyait des rappels pour les 
professionnels des soins de santé primaires, a 
permis d’augmenter de manière significative 
les taux de vaccination contre le zona 
chez leurs patients atteints de polyarthrite 
rhumatoïde et âgés de 60 ans et plus (10,1-
51,7 %).472 Ces types de programmes, associés 
à la formation des cliniciens, ont également 
prouvé leur efficacité dans l’augmentation 
des taux de vaccination contre les infections à 
pneumocoques.473,474 

Comme mentionné plus haut, bien que la 
plupart des juridictions canadiennes autorisent 
les pharmaciens à administrer des vaccins, ce 
n’est pas nécessairement le cas pour les vaccins 
subventionnés par l’État, en particulier pour les 
vaccins contre le pneumocoque et le zona.475,476 
Il faudrait insister sur la nécessité d’autoriser les 
pharmaciens à administrer tous les vaccins, en 
particulier les vaccins subventionnés par l’État. 
Ces professionnels de la santé sont accessibles, 
bien situés, ont des temps d’attente plus 
courts, n’exigent pas nécessairement un 
rendez-vous et sont disponibles pendant plus 
d’heures que les autres professionnels de la 
santé.477,478,479 Ces avantages ont un impact 
évident dans la mesure où l’implication des 
pharmaciens dans le processus de vaccination 
se traduit systématiquement par une 
augmentation de la couverture vaccinale, quel 
que soit le vaccin administré.480 

Pour les personnes appartenant à des groupes 
ethno-raciaux et les populations immigrées, on 
a constaté que les programmes de vaccination 
antigrippale qui ciblaient les connaissances et 
les barrières linguistiques (par exemple, grâce à 
du matériel et du personnel bilingues) étaient 
efficaces.481 En outre, les initiatives offrant 
davantage de communication et de ressources 
culturellement inclusives ont démontré leur 
capacité à augmenter de manière significative 
l’utilisation du vaccin COVID-19 au sein 

des populations noires,482 dont les taux de 
vaccination contre la COVID-19 et la grippe 
étaient faibles au Canada.483 

La récente pandémie de COVID-19 a montré 
qu’il était possible d’atteindre des taux de 
vaccination élevés chez les Canadiens plus 
âgés. D’ici l’été 2023, 97 % des Canadiens 
âgés de 60 ans et plus auront reçu au moins 
une dose du vaccin COVID-19, et 96 % d’entre 
eux auront achevé une première série de 
vaccinations.484,485,486 Ce résultat a été obtenu 
grâce aux efforts considérables déployés par 
le gouvernement pour sensibiliser le public 
(par exemple, l’information sur les vaccins et 
l’accès à ceux-ci). Il a été constaté que presque 
toutes les provinces et tous les territoires 
fournissaient ces documents en plusieurs 
langues. Les gouvernements ont également 
facilité l’accès des personnes âgées aux rendez-
vous de vaccination par l’intermédiaire de 
divers prestataires (pharmaciens, personnel 
paramédical, etc.), dans différents lieux 
(pharmacies, cliniques de vaccination de masse 
et même à domicile) et gratuitement.487 En 
effet, toutes ces initiatives ont contribué à 
résoudre plusieurs des problèmes mentionnés 
précédemment concernant la complaisance, la 
commodité et la confiance dans les vaccins et 
ont aidé le Canada à atteindre l’un des taux de 
vaccination contre la COVID-19 les plus élevés 
au monde. 

Au-delà du vaccin contre la COVID-19, le NIA 
a révélé que 31 % des Canadiens âgés ont 
déclaré avoir une idée plus positive des vaccins 
depuis le début de la pandémie. En outre, 73 % 
des Canadiens âgés se sont déclarés prêts à 
se faire vacciner à la fois contre la COVID-19 
et contre la grippe.488 Ces opinions de plus en 
plus positives à l’égard des vaccins et de la co-
administration offrent une excellente occasion 
de garantir des taux élevés d’utilisation des 
vaccins pour tous les vaccins et les prochains 
vaccins contre le VRS. 
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Problèmes liés à la 
communication et au 
suivi actuels des taux de 
vaccination
Ces dernières années, les taux nationaux 
d’acceptation de divers vaccins chez les 
Canadiens âgés ont été recueillis dans le cadre 
de deux enquêtes : l’enquête sur la couverture 
vaccinale contre la grippe saisonnière de 
l’ASPC et l’enquête canadienne sur la santé 
des aînés (ECSA) de Statistique Canada. 
L’enquête de l’ASPC sur la couverture vaccinale 
contre la grippe saisonnière n’a commencé 
que récemment à recueillir des données 
sur la couverture de divers vaccins, autres 
que le vaccin antigrippal, sur une base 
semestrielle.489,490 Les données concernant les 
vaccins autres que le vaccin antigrippal sont 
différenciées en fonction du groupe de risque 
(par exemple, les adultes de 65 ans et plus, les 
adultes de 18 à 64 ans souffrant d’une maladie 
chronique) et du sexe. L’enquête recueille 
également des informations sur les raisons de la 
non-vaccination.491 L’ECSA de Statistique Canada 
recueille des données de manière occasionnelle 
(en 2019 et 2020). Les données sont 
différenciées non seulement par groupe 
d’âge et par sexe, mais aussi par juridiction 
provinciale (à l’exception des territoires). Ainsi, 
l’ECSA fournit des informations sur les taux de 
vaccination au niveau provincial.492 

Bien qu’il y ait deux enquêtes nationales 
pour recenser les taux de vaccination 
nationaux, il est évident que le type de 
vaccin n’est pas différencié, en particulier 
lorsque différents vaccins (comme le vaccin 
antipneumococcique) sont recommandés 
pour différents groupes de population.493 Par 
ailleurs, les deux enquêtes étant réalisées par 
téléphone, elles omettent les réponses des 
personnes sans domicile,494,495 qui constituent 
un groupe vulnérable ou à haut risque.496 

En ce qui concerne l’ECSA, non seulement 
elle ne recueille pas de données sur les trois 
territoires du Canada, mais elle ne tient pas 
compte non plus des personnes vivant dans 
les établissements des Premières nations et 
autres établissements autochtones.497 Or, 
pour certaines infections, les populations 
autochtones se sont révélées être à haut 
risque.498 En ce qui concerne l’enquête de 
l’ASPC, outre son faible taux de réponse,499 
beaucoup plus d’informations sont collectées 
sur le comportement vaccinal concernant les 
vaccins antigrippaux par rapport aux autres 
vaccins. On le voit dans les différentes versions 
de l’enquête, où les répondants sont interrogés 
sur divers sujets concernant spécifiquement 
le vaccin antigrippal, tels que le moment et 
le lieu de la vaccination, les conséquences 
d’avoir contracté l’infection au moment de la 
vaccination.500,501 Ce sont des sujets qui seraient 
également utiles pour les autres vaccins, y 
compris les prochains vaccins contre le VRS. 

Au niveau national, les objectifs de couverture 
vaccinale et de réduction des maladies 
évitables par la vaccination du Canada 
représentent un autre moyen de suivi. Il 
s’agit de critères de référence élaborés sur la 
base des meilleures pratiques et des normes 
internationales, qui devraient être atteints 
d’ici 2025. Bien qu’il existe des objectifs de 
couverture vaccinale pour les vaccins contre 
le pneumocoque et la grippe saisonnière, il ne 
semble pas que ce soit le cas pour le zona, le 
tétanos ou les vaccins COVID-19.502

Les registres de vaccination, également 
connus sous le nom de systèmes d’information 
sur la vaccination, sont des systèmes 
électroniques utilisés au Canada pour noter 
les vaccins administrés et les antécédents 
de vaccination. Un registre de vaccination 
complet présenterait plusieurs avantages, 
notamment l’enregistrement en temps utile 
des informations relatives à la vaccination, 
l’identification des personnes qui ont besoin 
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de certains vaccins, la possibilité pour les 
responsables de la santé publique d’évaluer la 
couverture vaccinale et la possibilité de planifier 
et d’évaluer diverses initiatives.503 Cependant, 
non seulement il n’existe pas de registre 
national de vaccination, mais il a été constaté 
qu’au niveau provincial/territorial, les systèmes 
d’information sur la vaccination varient 
en fonction des capacités de rapport, des 
caractéristiques et des systèmes de collecte de 
données. Cela nuit à la possibilité de comparer 
la couverture vaccinale entre provinces et 
territoires pour éventuellement établir des 
valeurs de couverture nationale précises.504 

Le gouvernement canadien a pris diverses 
mesures pour améliorer la déclaration et le 
suivi des taux de vaccination. Dans le cadre 
de la stratégie nationale de vaccination, 
l’un des objectifs consiste à comprendre les 
populations non vaccinées et les facteurs 
déterminants de l’acceptation des vaccins. 
Le gouvernement s’efforce actuellement 
d’améliorer la manière dont les enquêtes 
nationales sur la couverture vaccinale sont 
menées.505 Par ailleurs, la pandémie de 
COVID-19 a entraîné une augmentation du 
financement des initiatives de vaccination, 
dont 78 millions de dollars ont été versés 
au Fonds de partenariat pour la vaccination 
depuis 2020. Ce financement a été utilisé 
dans le cadre de divers projets, notamment 
l’amélioration des registres électroniques de 
vaccination.506 Le gouvernement a publié de 
nouvelles normes fonctionnelles du registre 
canadien d’immunisation (NFRV) 2020-2024 
pour faciliter le travail avec les différents 
registres d’immunisation au Canada. Ce 
document définit des normes permettant une 
collecte précise et complète des données.507 
Ces normes font suite à la publication en 2018 
des éléments de données nationaux sur la 
vaccination (EDNV) mis à jour, qui définissent 
les catégories sur lesquelles tous les registres 
d’immunisation doivent porter leur attention 
afin de permettre l’interopérabilité.508 
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Recommandations fondées sur des données probantes 
D’après l’examen des recherches entourant le VRS 
et d’autres maladies évitables par la vaccination, 
il reste encore du travail à faire pour améliorer la 
prévention des infections par le VRS au Canada. 
Les recommandations suivantes ont donc été 
élaborées pour proposer des stratégies et des 
pratiques fondées sur des données probantes 
qui peuvent être utilisées par l’ASPC, les autorités 
sanitaires provinciales et territoriales et les 
organisations pour mieux soutenir les efforts 
de vaccination. Cela permettrait d’améliorer les 
efforts de prévention nationaux et de se préparer 
à la disponibilité prévue des vaccins contre le VRS 
au Canada. 

1. Encourager les mesures 
générales de prévention
Outre la vaccination, il existe d’autres moyens de 
prévenir la transmission du VRS et d’autres virus 
respiratoires. Il est donc important de continuer 
à encourager la mise en œuvre de ces pratiques 
en plus de la vaccination, en particulier pour 
les personnes à haut risque ou celles qui sont 
en contact avec des personnes à haut risque 
d’infection sévère par le VRS. 

Autres moyens de prévention du VRS :509 

■ Se laver les mains souvent bien comme il faut 

■ Se couvrir la bouche et le nez avec un 
mouchoir ou avec sa manche lorsqu’on 
tousse ou qu’on éternue 

■ Éviter les contacts étroits avec les personnes 
malades 

■ Rester à la maison si on est malade 

■ Nettoyer les surfaces que l’on touche 

fréquemment 

2. Améliorer la surveillance 
des infections par le VRS et de 
la mortalité dans l’ensemble du 
Canada et la compréhension 
de son impact sur les systèmes 
de santé canadiens
Bien que les infections par le VRS ne fassent 
pas l’objet d’une déclaration au Canada,510 il 
existe actuellement trois systèmes nationaux 
de surveillance qui recueillent des informations 
sur les cas de VRS.511,512 Au sein de ces systèmes, 
les experts ont constaté diverses lacunes dans 
les données, notamment en ce qui concerne 
les populations à haut risque. Pour les 
personnes âgées de moins de 17 ans, les zones 
de recrutement de certains sites du système 
de surveillance sentinelle (IMPACT) n’étant 
pas alignées sur les données de la population 
canadienne, il n’existe pas de données de 
dénominateur permettant de calculer avec 
précision l’incidence et la prévalence de la 
maladie. En outre, il a été constaté que les 
systèmes actuels n’offrent pas une estimation 
précise de la charge de morbidité chez les 
personnes âgées et dans les communautés 
autochtones et éloignées. En ce qui concerne 
les personnes âgées en particulier, la sous-
estimation des cas de VRS est due à plusieurs 
problèmes liés à la limitation aux données 
administratives hospitalières de l’ICIS et au 
caractère incomplet des tests viraux, ce qui 
crée un manque général de données précises 
sur l’incidence des cas et les souches virales 
d’infection par le VRS dans ce groupe d’âge.513 

Dans les trois systèmes de surveillance, l’accent 
est surtout mis sur la collecte de données 
relatives aux infections par le VRS en présence 
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d’un médecin. Pour améliorer la modélisation 
et les études sur le VRS, il faudrait également 
recueillir des données sur les infections par le 
VRS qui ne sont pas traitées médicalement.514 
Par ailleurs, les systèmes canadiens de 
surveillance du VRS doivent veiller à utiliser 
une définition de cas syndromique standard 
pour l’infection par le VRS. Le NIA recommande 
d’appliquer les définitions de cas élaborées 
dans le cadre du projet pilote de surveillance 
du VRS de l’OMS, notamment compte tenu de 
la contribution substantielle de ces définitions 
à l’augmentation du nombre de cas de VRS 
détectés avec précision dans le cadre des 
initiatives connexes de l’OMS. 

3. Poursuivre les travaux sur la 
mise au point de vaccins contre 
le VRS 
Bien que trois vaccins contre le VRS très 
efficaces destinés aux personnes âgées 
aient été ou soient actuellement en cours 
d’homologation sur le marché, il reste encore 
beaucoup à faire en ce qui concerne la mise 
au point de vaccins contre le VRS. Tous les 
résultats des essais de phase 3 pour ces vaccins, 
à l’exception des résultats récents de Pfizer et 
de GSK,515,516 n’ont montré que des résultats 
concernant l’efficacité et l’innocuité du vaccin 
sur une année ou une saison.517,518,519 Un vaccin 
a également démontré son innocuité en cas 
d’administration concomitante avec les vaccins 
contre la grippe saisonnière.520 Cependant, il 
serait utile de connaître davantage l’efficacité 
de chacun de ces vaccins sur plusieurs saisons 
de VRS et la nécessité d’administrer des 
doses de rappel pour garantir une immunité 
continue. En outre, peu de personnes âgées 
fragiles ont participé aux essais récents, et il est 
essentiel de disposer de données établissant 
l’efficacité des vaccins dans cette population. 
Bon nombre des essais de phase 3 dont il est 
question dans le présent rapport se poursuivent 

afin de comprendre ces résultats ainsi que 
d’autres objectifs d’essais (par exemple, l’impact 
sur les personnes immunodéprimées, la co-
administration avec d’autres vaccins).521,522,523,524 

4. Promouvoir un calendrier de 
vaccination tout au long de la 
vie incluant les personnes âgées
Un calendrier de vaccination tout au long de la 
vie met l’accent sur l’immunisation et la réduction 
de la prévalence des maladies évitables par la 
vaccination dans toutes les tranches d’âge, et pas 
seulement chez les enfants.525 Bien que le Guide 
canadien d’immunisation fournisse un calendrier 
de vaccination recommandé pour tous les 
groupes d’âge,526 les calendriers de vaccination 
provinciaux et territoriaux varient, en particulier 
en ce qui concerne les vaccinations pour les 
personnes âgées.527 

Étant donné que deux vaccins contre le VRS ont 
été approuvés par Santé Canada pour ce groupe 
d’âge et que les recommandations du CCNI 
devraient être publiées en 2024, il est important 
que les provinces et territoires du Canada 
évitent de créer un écart important dans la 
disponibilité et la couverture de ces vaccins pour 
les Canadiens âgés.

5. Offrir gratuitement des 
vaccins contre le VRS aux 
populations pour lesquelles la 
vaccination contre le VRS est 
rentable
Comme mentionné plus haut, le coût des vaccins 
joue un rôle essentiel dans les comportements 
en matière de vaccination. C’est ce que l’on 
constate en particulier dans le cas du faible 
taux d’utilisation des vaccins recommandés 
contre le zona, où l’une des principales raisons 
invoquées par les adultes canadiens remplissant 
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les conditions requises pour se faire vacciner 
était le coût du vaccin.528 Les études ont 
montré que la vaccination contre le zona 
et le pneumocoque a plus de probabilités 
d’être adoptée lorsqu’elle est prise en charge 
financièrement; selon une étude américaine, 
les taux de vaccination contre le zona étaient 
trois fois plus élevés lorsque le vaccin était pris 
en charge par les programmes d’assurance 
maladie.529 

Il est primordial que les vaccins subventionnés 
soient destinés aux populations qui en tireront 
le plus grand bénéfice en termes de résultats 
des soins de santé et des coûts qui y sont 
associés. Chez les personnes âgées, des études 
ont montré que la vaccination contre le VRS 
entraînerait une diminution substantielle des 
dépenses liées aux infections par le VRS chez 
les adultes de 60 ans et plus.530,531 

6. Encourager le respect des 
recommandations du CCNI 
pour la vaccination contre le 
VRS
Les déclarations du CCNI du Canada font des 
recommandations sur la base des meilleures 
connaissances scientifiques disponibles.532 
Une fois que ces recommandations ont été 
publiées pour la vaccination contre le VRS, le 
NIA recommande qu’elles soient suivies dans 
toutes les provinces et tous les territoires. 

En l’absence de directives du CCNI, le NIA 
recommande aux professionnels de la 
santé et aux Canadiens âgés de suivre les 
recommandations actuelles de l’ACIP sur la 

vaccination contre le VRS. L’ACIP a précisé 
que les adultes de 60 ans et plus peuvent 
recevoir une dose des vaccins contre le VRS 
actuellement disponibles, dans le cadre d’une 
prise de décision partagée.533 Cela signifie que 
le vaccin n’est pas actuellement recommandé 
pour toutes les personnes de 60 ans et plus, 
mais plutôt pour une utilisation individuelle, en 
tenant compte de divers facteurs (par exemple, 
les meilleures données probantes disponibles, 
les caractéristiques d’une personne et la 
discrétion clinique).534 

7. Assurer la formation et le 
soutien des pharmaciens, des 
professionnels de la santé 
de première ligne et d’autres 
professionnels de la santé pour 
qu’ils puissent vacciner contre 
le VRS
Il a été constaté que pour les différents vaccins, 
les principales raisons de la non-vaccination 
étaient l’impression que le risque était faible 
et que le vaccin n’était pas nécessaire.535,536 Il a 
également été constaté que les Canadiens ne 
sont généralement pas pleinement informés 
sur les vaccins qui leur sont recommandés.537 
Outre les efforts d’éducation du public, les 
initiatives d’éducation et de soutien doivent 
également viser les professionnels de la santé, 
car leur influence sur les comportements 
en matière de vaccination a été démontrée 
dans plusieurs études. Par exemple, 55 à 
60 % des adultes canadiens ont indiqué 
qu’ils se feraient vacciner si leur médecin le 
leur recommandait.538 Les relations entre les 
prestataires et les patients (par exemple, la 
participation à la prise de décision) se sont 
également avérées améliorer le comportement 
global en matière de vaccination.539,540 Étant 
donné que le NIA a constaté que 31 % des 
Canadiens plus âgés ont déclaré avoir une 
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vision plus positive des vaccins depuis le 
début de la pandémie et que 73 % d’entre 
eux sont intéressés par les possibilités de co-
administration,541 le fait de s’assurer que les 
professionnels de la santé en sont également 
conscients peut également les encourager 
à faire davantage d’efforts pour promouvoir 
les possibilités de vaccination auprès de leurs 
patients. 

8. Harmoniser l’administration 
des vaccins dans les provinces 
et territoires du Canada et à 
l’intérieur de ceux-ci
À l’heure actuelle, il existe de nombreuses 
possibilités d’obtenir et de faire administrer 
des vaccins au Canada. Les vaccins peuvent 
être obtenus dans les cabinets médicaux, 
les centres de vaccination destinés aux 
voyageurs, les cliniques de santé publique 
ou les pharmacies.542,543 En outre, diverses 
professions peuvent être en mesure 
d’administrer des vaccins, notamment les 
médecins, les infirmières et pharmaciens, ainsi 
que le personnel paramédical. Cependant, 
dans certaines provinces ou territoires, il se 
peut que toutes ces options ne soient pas 
disponibles. C’est notamment le cas pour 
les vaccins contre le pneumocoque : bien 
que les pharmaciens puissent administrer 
le vaccin dans toutes les juridictions (à 
l’exception des Territoires du Nord-Ouest et 
du Nunavut), seules trois provinces autorisent 
les pharmaciens à administrer des vaccins 
contre le pneumocoque subventionnés par 
l’État.544,545 On a également constaté que dans 
les provinces qui autorisent les pharmaciens à 
administrer des vaccins contre le zona, toutes 
les pharmacies ne le font pas forcément.546 

L’harmonisation des pratiques d’administration 
des vaccins (c’est-à-dire où les vaccins peuvent 

être administrés et qui peut les administrer) 
permettra de dissiper toute confusion, 
d’assurer une communication plus cohérente 
et de faciliter l’administration des vaccins 
recommandés. Par conséquent, lorsque les 
vaccins contre le VRS seront disponibles au 
Canada, il est recommandé d’harmoniser les 
pratiques de vaccination non seulement dans 
l’ensemble du pays, mais aussi au sein de 
chaque juridiction. 

9. Établir des rapports et 
un suivi précis des taux de 
vaccination contre le VRS
Avec l’introduction des vaccins contre le VRS, 
il sera essentiel de disposer de systèmes clairs 
de communication et de suivi des taux de 
vaccination contre le VRS dans tout le Canada. 

À cette fin, on pourrait par exemple ajouter 
des questions à l’enquête sur la couverture 
vaccinale contre la grippe saisonnière de 
l’ASPC et à l’ECSA de Statistique Canada. Ces 
deux enquêtes peuvent en effet donner des 
informations sur la population cible, l’enquête 
de l’ASPC permettant de mieux comprendre les 
raisons des refus de vaccination et l’enquête 
de Statistique Canada permettant de mieux 
comprendre les écarts entre les provinces.547,548 

En outre, certaines questions doivent faire 
l’objet d’une attention particulière afin de 
garantir un rapport plus précis sur les taux de 
vaccination contre le VRS. L’enquête de l’ASPC 
sur la couverture vaccinale contre la grippe 
saisonnière présente un faible taux de réponse, 
ce qui pourrait nuire à la généralisation de 
ses résultats.549 En outre, elle ne permet pas 
de bien cerner les facteurs qui influent sur 
l’acceptation de la vaccination en se limitant 
au sexe et aux raisons de la non-vaccination 
pour la plupart des vaccins.550 Bien que 
l’ECSA compte un plus grand nombre de 
participants, elle porte uniquement sur les taux 
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de couverture vaccinale. En outre, l’ECSA ne 
fournit pas de données pour les trois territoires 
et se focalise spécifiquement sur les adultes 
de 65 ans et plus.551 Cela pourrait poser 
problème si les recommandations du CCNI 
visaient une population légèrement différente 
(par exemple, les adultes de 60 ans et plus), 
d’autant plus que les vaccins font actuellement 
l’objet d’une évaluation spécifique pour ce 
groupe d’âge.552,553,554 

Une autre piste de changement consiste 
à améliorer la mosaïque de systèmes 
d’information sur la vaccination dans les 
provinces et territoires canadiens.555 Ce point 
est d’autant plus important que les systèmes 
d’information sur la vaccination pourraient 
offrir de nombreux avantages, tant au 
niveau individuel qu’au niveau du système, 
notamment l’enregistrement en temps utile 
des informations relatives à la vaccination, 
l’identification des personnes qui ont besoin 
de certains vaccins et la possibilité pour les 
responsables de la santé publique d’évaluer la 
couverture vaccinale.556 Les gouvernements 
pourraient s’inspirer des NFRV et de l’EDNV 
canadiens pour améliorer les registres de 
vaccination. Cela permettra de recueillir des 
données plus précises sur les vaccinations, 
de favoriser l’interopérabilité entre les 
juridictions557 et de contribuer à l’élaboration 
d’estimations nationales précises sur les 
vaccinations à l’avenir. 

Enfin, ces systèmes de surveillance devraient 
être complétés par un objectif national de 
couverture vaccinale, à l’instar de ce qui se fait 
pour la vaccination contre le pneumocoque 
et la grippe au Canada.558 Cela permettrait 
de mieux rendre compte de la situation et 
d’adopter une approche plus ciblée pour faire 
en sorte que le Canada atteigne un niveau 
approprié de couverture vaccinale contre le 
VRS afin de mieux préserver la santé et le bien-
être des personnes âgées au Canada.
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