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Lessons Learned: What Successful COVID-19 Immunization Efforts have Taught Us About How
to Improve Vaccine Coverage Among Older Adults for Other Vaccine-Preventable Diseases

A propos de I'Institut national

sur le vieillissement

L'Institut national sur le vieillissement
(National Institute on Ageing, NIA) est un
centre de recherche et de politiques publiques
basé a I’'Université Ryerson, a Toronto. Le NIA
se consacre a I'amélioration du vieillissement
tout au long de la vie. Il est unique dans sa
mission consistant a examiner les questions
de vieillissement a partir d'un large éventail
de perspectives, y compris celles du bien-étre

financier, physique, psychologique et social.

Le NIA se concentre sur la recherche
interdisciplinaire, fondée sur des données
probantes et exploitables afin de fournir un
plan directeur pour de meilleures politiques
et pratiques publiques nécessaires pour
relever les multiples défis et profiter des
occasions que présente le vieillissement de

la population au Canada. Le NIA s’engage

a fournir une direction nationale et une
éducation du public pour travailler de maniére
productive et collaborative avec tous les
niveaux de gouvernement, les partenaires des
secteurs privé et public, les établissements
universitaires, les organisations liées au
vieillissement et les Canadiens dans leur

ensemble.

Le NIA sert en outre de foyer universitaire
pour la Stratégie nationale sur les ainés (NSS),
un document de politique évolutif fondé

sur des données probantes, co-écrit par un
groupe de chercheurs, d’experts en politiques
et d'organisations d’intervenants de premier
plan a travers le Canada et publié pour la

premiere fois en 2014.

La NSS présente quatre piliers qui guident

le travail du NIA, pour faire progresser les
connaissances et éclairer les politiques a
travers une recherche fondée sur des données
probantes autour du vieillissement au

Canada : citoyens indépendants, productifs et
engageés; vie saine et active; soins plus prés du

domicile; et soutien aux aidants naturels.
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Introduction

La pandémie de COVID-19 a suscité
d'importantes discussions sur le réle
essentiel que jouent les vaccins sur la santé
des individus et des communautés. Il existe
toujours des lacunes importantes, tant au
niveau des connaissances du public que celui
des taux d'immunisation contre d’autres
maladies évitables par la vaccination. Ce
probléme est particulierement grave chez les
Canadiens agés, qui présentent un risque plus
élevé d’avoir de graves problémes de santé
liés aux nombreuses maladies évitables par la

vaccination.

L'un des facteurs qui pourrait contribuer a un
faible taux de vaccination est que, méme si
la plupart des Canadiens pensent étre a jour
dans leurs vaccins recommandés, beaucoup

ne le sont pas.

En 2016, 88 % des Canadiens ayant
répondu a un sondage de I’Agence
de la santé publique du Canada
(ASPC) ont déclareé étre a jour

dans leurs vaccins recommandes.
Toutefois, seulement 3 % des
répondants avaient recu tous les
vaccins recommandes.’

Les taux de vaccination contre plusieurs
maladies évitables par la vaccination
demeurent également beaucoup trop
faibles chez les Canadiens agés. D'ailleurs,

le Canada ne parvient pas a vacciner de
maniere adéquate sa population agée contre

la grippe, le zona et la pneumococcie (une

cause courante de pneumonie). Connues sous
le nom de « Big 3 » des maladies évitables par
la vaccination, ces maladies causent chaque

année des milliers de déceés évitables, surtout

chez les Canadiens agés.?

Contrairement au programme canadien de
vaccination inadéquat des personnes agées
contre les « Big 3 », le déploiement du vaccin
contre la COVID-19 a produit des résultats
nettement différents, en aidant sa population
a atteindre I'un des taux de vaccination les

plus élevés au monde contre le virus.

A la date du 11 décembre 2021, 90 % de la
population canadienne agée de 12 ans et

plus avait recu au moins une dose de vaccin
contre la COVID-19, tandis que 87 % avait

recu deux doses.? Le déploiement du vaccin
contre la COVID-19 a été particulierement
réussi chez les Canadiens plus agés. Le Canada
a administré deux doses du vaccin contre la
COVID-19 a 93 % de sa population agée de

60 ans et plus et a atteint une couverture
vaccinale précoce et compléte pour ce groupe.
Cependant, la couverture vaccinale chez les
Canadiens agés contre les maladies évitables
comme la grippe, le zona et la pneumococcie

est restée relativement faible.

L'objectif de I'ASPC est que 80 % des adultes
de 65 ans et plus soient vaccinés contre la
grippe et la pneumococcie. Or, seulement

70 % des Canadiens de 65 ans et plus ont
recu le vaccin contre la grippe au cours de

la saison 2020-2021, et seulement 55 % ont
recu le vaccin contre la pneumococcie a I'age

adulte. Le Comité consultatif national de
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I'immunisation (CCNI) du Canada recommande
le vaccin contre le zona aux adultes de 50 ans
et plus, mais seulement 27 % des Canadiens
de 50 ans et plus ont recu leur vaccin contre
le zona. Le taux élevé de vaccination contre la
COVID-19 souléve des questions essentielles,
a savoir pourquoi le Canada n’a pas été en
mesure d’atteindre le méme taux élevé de
couverture vaccinale pour les personnes
agées, ou d’atteindre les objectifs de taux

de vaccination cibles de 'ASPC, pour ces
maladies et d'autres maladies évitables par la
vaccination au cours de la derniére décennie.
Il existe un chevauchement considérable

des facteurs de risque liés a I’'age pour la
COVID-19 et d’autres maladies évitables par
la vaccination, notamment la grippe, le zona
et la pneumococcie. Par exemple, une étude
comparant l'effet de 46 états cliniques sur le
déceés apres une infection par la COVID-19,

a révélé que l'age est de loin le facteur
prédictif le plus important de la mortalité
chez les patients atteints de la COVID-19.%1l

a également été démontré que I'age avancé
est le facteur de risque le plus important et
le facteur prédictif de I'hospitalisation et du
décés apres des infections par la grippe®5”

et des infections pneumococciques.?%°

De méme, plusieurs études au Canada

sur le zona ont révélé que les personnes
agées présentent non seulement des taux
d’incidence plus élevés d'infections, mais
aussi de complications liées au zona (PHN),
d’hospitalisations et de décés que les

personnes plus jeunes.'"'213

Le présent rapport compare les taux

de vaccination contre la COVID-19 a

ceux d’'autres maladies évitables par la
vaccination, notamment la grippe, le zona et
la pneumococcie, chez les Canadiens agés.

Les taux de vaccination de ces trois maladies

sont beaucoup plus faibles et, dans le cas

de la grippe et la pneumococcie, les taux de
vaccination cibles de I’'ASPC n‘ont pas encore
été atteints, soit 80 % chez les adultes de

65 ans et plus. Le présent rapport analyse
également le déploiement du vaccin contre la
COVID-19 au Canada et identifie cing facteurs
importants qui ont contribué aux taux de
vaccination records qui ont été atteints chez
les Canadiens agés. L'analyse des stratégies
adoptées tout au long du déploiement

du vaccin contre la COVID-19 démontre
également qu’un taux de vaccination contre
la grippe, la pneumococcie et le zona,
relativement faible chez les personnes

agées au Canada n'est probablement pas le
résultat d'une hésitation a se faire vacciner.
Mais est plutot due a I'absence de mesures
concrétes prises pour améliorer I'éducation,
la sensibilisation et réduire les obstacles a la

vaccination.

A partir de ces résultats, le NIA a formulé sept
recommandations fondées sur des données
probantes pour améliorer la vaccination chez
les personnes agées et réduire le fardeau

des maladies évitables par la vaccination au
Canada. A la suite du taux élevé de vaccination
contre la COVID-19 chez les Canadiens agés,
il s'offre une occasion unique et claire de
pouvoir capitaliser les efforts de vaccination
futurs sur le succes du déploiement des
vaccins contre la COVID-19. L'augmentation
considérable de la couverture vaccinale

au Canada est un objectif réalisable qui
renforcerait la santé et le bien-étre des
communautés et des individus, en particulier

des personnes agées.
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COVID-19 et couverture vaccinale au GCanada

La COVID-19 est une maladie infectieuse
causée par le nouveau virus SARs-COV-2. Bien
que les symptémes varient d’'une personne

a l'autre, parmi les symptémes communs
nous avons : l'aggravation de la toux,
I'essoufflement ou la difficulté respiratoire,

la température élevée, les frissons, la fatigue,
les courbatures et la perte de I'odorat ou du

golt.™

Les personnes agées constituent le groupe
démographique présentant le plus de risques
de contracter la COVID-19 et d’en subir des
conséquences graves, voire mortelles, sur leur

santé.

Des données probantes irréfutables
continuent de démontrer que I'age
demeure le premier facteur de
risque pour prédire la morbidite et
la mortalite liées a la COVID-19.

Des recherches récentes montrent que lI'age
avancé entraine une probabilité de déces
environ deux fois plus élevée, comparé a 46
états cliniques qui augmentent également le
risque de déces lié a la COVID-19, ce qui en
fait le facteur de risque le plus important de
mortalité liée a la COVID-19." De méme, une
étude menée par le NIA en 2020 a révélé que
le risque de mourir de la COVID-19 était 14
fois plus élevé chez les personnes agées vivant
dans la communauté que chez les Canadiens
plus jeunes. Pour les résidents des foyers

de soins de longue durée et des maisons de
retraite, le risque était plus de 1 000 fois plus

élevé a cette période.’

Les effets dévastateurs de la COVID-19 sur

ce groupe ont clairement montré qu'une
immunisation généralisée est essentielle pour
protéger les Canadiens agés contre cette

maladie.

Depuis le début de la pandémie,

le Canada a enregistré plus de 1,8
million de cas de COVID-19 et plus
de 29 000 déces. Environ 93 % de
ces déces sont survenus chez des
Canadiens de 60 ans et plus."

Le Canada peut étre fier d’avoir atteint un
niveau complet de couverture vaccinale
contre la COVID-19 chez les personnes agées.
Ala date du 11 décembre 2021, 95 % des
Canadiens de 60 ans et plus avaient requ au
moins une dose du vaccin contre la COVID-19
et 93 % en avaient recu deux.'® Il convient de
noter que la couverture de 90 % a été atteinte
en peu de temps - de mi-décembre 2020 a

la mi-juillet 2021 - ce qui démontre qu'il est
possible d’atteindre une couverture vaccinale
élevée chez les personnes agées en temps
opportun. On s'attend également a une forte
demande de doses de rappel du vaccin contre
la COVID-19 au fur et a mesure que ces efforts
seront déployés a travers le Canada dans les

mois a venir.

Dans ses orientations préliminaires publiées
en novembre 2020, le CCNI a recommandé
que les premieres doses du vaccin contre la
COVID-19 soient administrées en priorité aux

groupes suivants : les résidents et le personnel
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des foyers de soins de longue durée, des
maisons de retraite et d’autres milieux de vie
collectifs pour personnes agées, les adultes
de 70 ans et plus, en commengant par ceux
de plus de 80 ans, les travailleurs de la santé
de premiére ligne et les adultes vivant dans
des communautés autochtones.” Le 14
décembre 2020, marque la date de début du
déploiement du vaccin contre la COVID-19
au Canada. Toutes les administrations
canadiennes, y compris les 10 provinces et les
trois territoires, ont suivi la recommandation
initiale du CCNI consistant a donner la
priorité,concernant les premiéres doses de
vaccin, aux résidents et au personnel des
foyers de soins de longue durée,?® qui étaient
devenus des épicentres de la pandémie de
COVID-19.7

En fin février 2021, toutes les administrations
canadiennes avaient commencé a administrer
les vaccins contre la COVID-19 aux personnes
agées vivant dans la communauté, malgré
des variations importantes dans la couverture
vaccinale dans les foyers de soins de longue
durée.?? Au cours des premiers mois, il y avait
également des différences considérables
concernant les décisions, les politiques et

les structures permettant le déploiement

des vaccins chez les personnes agées vivant
dans la communauté dans les provinces et

les territoires du Canada. Ces différences ont
entrainé d’autres variations régionales dans
la couverture vaccinale des personnes agées.
Pourtant, malgré les différences initiales dans
la vitesse de vaccination des personnes agées
dans les administrations, le Canada a réussi a
vacciner la majorité de sa population agée de

maniére relativement rapide.

Sept mois seulement aprés le

début du deploiement du vaccin,
presque toutes les provinces et tous
les territoires du Canada avaient
administré au moins une dose du
vaccin contre la COVID-19 a plus
de 90 % de leur population agée

de 60 ans et plus (tant dans les
etablissements de soins de longue
durée que dans la communauté).?

Le 28 septembre 2021, le CCNI a publié une
mise a jour des orientations recommandant
aux résidents des établissements de soins de
longue durée et aux personnes agées vivant
dans d’autres milieux de vie collectifs offrant
des soins, de prendre une dose de rappel du
vaccin contre la COVID-19 au moins six mois
aprés I'achévement d'une série primaire de
vaccins contre la COVID-19.24?° Les résidents
des établissements de soins de longue durée
et les personnes agées vivant dans des milieux
de vie collectifs offrant des soins courent un
risque accru d’infection et de conséquences
graves en raison de leur dge avancé et de
leurs problemes de santé sous-jacents. Voici
les principales raisons pour lesquelles la
priorité a été donnée aux personnes agées,
concernant I'administration des premiers
vaccins au Canada au début du déploiement
du vaccin contre la COVID-19 en décembre
2020.%° Le CCNI recommande désormais

des doses de rappel, car de nouvelles
données ont démontré que les résidents des
établissements de soins de longue durée et les
personnes agées vivant dans d’autres milieux

de vie collectifs offrant des soins peuvent voir
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leurs anticorps et leur protection vaccinale

diminuer avec le temps.?”

Le 29 octobre 2021, le CCNI a publié de
nouvelles orientations provisoires sur

les doses de rappel des vaccins contre la
COVID-19, recommandant fortement que les
populations supplémentaires présentant le
plus de risques de maladie grave due a la
COVID-19 et de diminution de la protection
aprés I'achévement d’'une série compléte de
vaccins contre la COVID-19 recoivent une
dose de rappel. Ce faisant, le CCNI a élargi les
populations pour lesquelles il recommandait
des doses de rappel afin d’inclure tous les
adultes de 80 ans et plus, en plus des adultes
vivant dans des établissements de soins

de longue durée et d’autres milieux de vie
collectifs.?® Le CCNI a également recommandé
que d’autres populations susceptibles de
présenter un risque accru de maladie grave et
une protection réduite au fil du temps aprés
la vaccination puissent se voir administrer une
dose de rappel du vaccin contre la COVID-19,

notamment les adultes de 70 a 79 ans.?®

Le 3 décembre 2021, le CCNI a publié

des orientations a jour élargissant ses
recommandations concernant les doses de
rappel du vaccin contre la COVID-19. Aprés
examen des données probantes les plus
récentes et de I'évolution de la pandémie

de COVID-19 dans le contexte canadien, le
CCNI recommande désormais fortement que
tous les adultes de 50 ans et plus recoivent
une dose de rappel du vaccin contre la
COVID-19.3° Le CCNI recommande que les
doses de rappel du vaccin contre la COVID-19
soient administrées au moins six mois aprés
I'achevement d’une série primaire de vaccins
contre la COVID-19.%

Le CCNI a également recommandé récemment
que les vaccins contre la COVID-19 puissent
étre administrés en méme temps, ou
n'importe quand avant ou apres d’autres
vaccins, notamment les vaccins vivants, non
vivants, avec ou sans adjuvant.?? Le CCNI

avait précédemment recommandé que les
vaccins contre la COVID-19 soient administrés
au moins 28 jours avant ou 14 jours apres
d’autres vaccins par mesure de précaution.
Aprés examen de |I'évolution des données
probantes, le CCNI a conclu qu’une approche
de précaution n’est plus nécessaire concernant
I'administration simultanée du vaccin contre
la COVID-19 et d’autres vaccins.?® Autoriser
I'administration simultanée des vaccins contre
la COVID-19 et d’autres vaccins facilitera

les programmes de vaccination de routine

et a venir. Ces programmes incluent le
déploiement de la campagne de vaccination

de I'automne et de |I'hiver 2021-2022 contre la

grippe.?*
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Que sont la grippe, la pneumonie et le zona et
quelle est leur incidence sur les Canadiens ages?

La grippe

Il existe quatre types de grippe : A, B, Cet D.
Les grippes A et B sont les plus responsables Flgure 1:Les 10 causes

des épidémies de grippe saisonniére p"nclpales de de’c‘es (201 9)37

observées chaque année au Canada et a

travers le monde. Bien que les infections
grippales se propagent toute I'année, la

plupart d’entre elles surviennent pendant la

« saison grippale » qui, au Canada, s'étend de

novembre a avril.*® Les symptdmes typiques ]
de la grippe sont la fiévre, la toux, le mal de

gorge, I'’écoulement nasal ou la congestion 2

nasale, les courbatures, les maux de téte, les

frissons et la fatigue.

Selon les estimations, la grippe est a l'origine
de 12 200 hospitalisations et de 3 500 déces
au Canada chaque année.’ En effet, la grippe
est I'une des causes principales de déces au

Canada.

La pneumonie et la grippe se
classent généralement au septieme
rang des causes de déces au
Canada,® notamment chez les
Canadiens de 85 ans et plus..

O O OO =\ O U1 P~

Avant la pandémie de COVID-19, elle était
également la premiére cause de décés au
Canada, parmi les maladies évitables par la

vaccination.?®

1
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En outre, tout comme la COVID-19, les
personnes agées sont plus vulnérables a la
grippe et le virus est une cause importante de
morbidité et de mortalité chez les Canadiens
agés. En effet, les personnes dont le systéme
immunitaire est affaibli et qui souffrent de
problémes chroniques de santé sous-jacents
présentent un risque accru de contracter le
virus, de subir des complications secondaires
et de voir leurs problémes sous-jacents

aggravés par la grippe.?94°

Alors que les adultes de 65 ans et plus
représentaient environ 18 % de la population
canadienne, ils représentaient 21 % des cas de
grippe de type A et B confirmés en laboratoire
au Canada pendant la saison grippale
2019-2020.%" De plus, les Canadiens agés
représentaient la grande majorité des déces

liés a la grippe au Canada, avec 70 % de tous

les décés signalés liés a la grippe, au cours de
la saison grippale 2019-2020, survenus chez

des personnes agées de 65 ans et plus.*?

La comparaison des hospitalisations dues a

la grippe saisonniére démontre également
I'impact disproportionné du virus chez les
Canadiens agés. Au cours des cing dernieres
saisons grippales, les Canadiens de 65 ans

et plus représentaient 53 % de toutes les
hospitalisations liées a la grippe saisonniere
(sous-type A prédominant), comparé a 47 %
pour toutes les personnes agées de 64 ans

et moins (figure 2).** De plus, la prévalence
des problémes de santé a haut risque, tels
que les maladies cardiaques, le diabete, les
maladies pulmonaires, les maladies rénales et
le cancer — qui sont tous plus fréquents chez
les personnes agées — augmente la probabilité

de subir des complications liées aux infections

Figure 2: Estimation des hospitalisations annuelles

liees a la grippe saisonniere, selon I’age, au Canada®
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100%
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grippales. Chez les personnes agées de 20 a
64 ans, environ 30 % des complications de la
grippe sont liées a I'un de ces problémes de
santé. Ce nombre passe a environ 53 % chez
les personnes agées de 50 ans et plus et a plus
de 70 % chez les personnes agées de 65 ans et

plus.*

Pourtant, les conséquences négatives de

la grippe sont souvent sous-estimées, en
particulier chez les Canadiens agés. L'une des
principales raisons a cette sous-estimation est
qgu'il est difficile de déterminer avec précision
I'étendue et le degré d'implication de la grippe
dans d’autres complications de santé. Par
exemple, lorsque les personnes consultent

un médecin pour des complications liées a la
grippe, elles ne sont pas toujours examinées
pour la grippe. Il en est de méme pour les déces
dont la cause est déterminée comme étant le
résultat de complications ou de I'exacerbation
d’'une maladie préexistante. Le résultat de cette
absence de dépistage est que, les conséquences
sur la santé attribuables a la grippe ne sont
souvent pas liées a la maladie.*“5 Malgré la
gravité de la grippe, les idées fausses populaires
concernant sa gravité persistent. De nombreux
Canadiens considerent que les symptémes ou
les conséquences ne sont pas plus graves qu’un

simple rhume.

La vaccination demeure le meilleur
moyen général de prévention contre

la grippe.

La plupart des vaccins antigrippaux a dose
standard sont concus pour protéger contre
trois virus de la grippe : deux souches de

grippe A (H1N1 et H3N2) et une souche de

grippe B. Ces vaccins sont appelés vaccins

antigrippaux « trivalents ». Il existe également
des vaccins antigrippaux « quadrivalents » qui
contiennent une souche supplémentaire de

grippe B, congus pour protéger contre quatre

virus différents de la grippe.*®

Outre les vaccins antigrippaux a dose
standard, il existe également des

vaccins antigrippaux améliorés. Les

vaccins antigrippaux améliorés visent a
inciter I'organisme a créer une réponse
immunitaire plus forte. C'est pourquoi ils
sont recommandés et de plus en plus mis a
la disposition des adultes de 65 ans et plus,
chez qui les vaccins antigrippaux a dose
standard sont généralement moins efficaces.
Il existe deux types de vaccins améliorés

: les vaccins antigrippaux a haute dose et

les vaccins antigrippaux avec adjuvant.

Les vaccins antigrippaux a haute dose
contiennent quatre fois plus d’antigénes que
les vaccins antigrippaux a dose standard afin
de générer une réponse immunitaire plus
forte. Les vaccins antigrippaux avec adjuvant
contiennent une substance supplémentaire
pour générer une réponse immunitaire plus

forte.

Le CCNI recommande actuellement que les
adultes de 65 ans et plus recoivent le vaccin
antigrippal trivalent a haute dose. Cette
recommandation est fondée sur des données
probantes claires montrant que la version
trivalente a haute dose offre une meilleure
protection aux adultes de 65 ans et plus
que la version équivalente a dose normale.*
Cependant, depuis cette année, le vaccin
trivalent a haute dose n’est plus administré
au Canada et a été remplacé par un vaccin
antigrippal quadrivalent a haute dose. En

réponse a ce développement, le CCNI a
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formulé une recommandation discrétionnaire
selon laquelle, chez les adultes de 65 ans et
plus — ceux pour qui le vaccin trivalent a haute
dose est recommandé - le vaccin quadrivalent
a haute dose peut étre considéré comme une

option.>°

Un vaccin antigrippal trivalent avec adjuvant
est également autorisé actuellement par Santé
Canada chez les adultes de 65 ans et plus,
cependant les orientations les plus récentes
du CCNI ne font aucune recommandation
explicite quant a son utilisation chez les
Canadiens agés. Le CCNI affirme que, méme
s'il existe des données probantes acceptables
établissant que le vaccin trivalent avec
adjuvant peut étre efficace pour réduire les
hospitalisations et les complications liées a la
grippe chez les personnes agées par rapport
aux personnes non vaccinées, il n‘existe pas
de données probantes acceptables établissant
qu'il est plus efficace que le vaccin trivalent

a dose normale. La position actuelle du

CCNI concernant les vaccins antigrippaux
avec adjuvant semble étre fondée sur une
analyse documentaire réalisée en 2018,
comparant l'efficacité et I'efficience des
vaccins antigrippaux trivalents a haute dose
et des vaccins antigrippaux trivalents avec
adjuvant chez les adultes de 65 ans et plus.”’
La méme analyse documentaire a également
conclu qu'il n’y a pas de données probantes
répertoriées sur la comparaison directe,
entre le vaccin trivalent a haute dose et le
vaccin trivalent avec adjuvant.’? Pourtant, des
données probantes plus récentes provenant
des Etats-Unis suggérent que le vaccin
trivalent avec adjuvant est d'une efficacité
comparable a celle du vaccin trivalent a
haute dose chez les adultes de 65 ans et

plus. Les vaccins trivalents avec adjuvant

se sont également avérés plus efficaces dans
la prévention des hospitalisations liées a
la grippe chez les personnes agées que les

vaccins quadrivalents a dose standard.>*%

Il convient de noter que l'utilisation de
vaccins antigrippaux avec adjuvant a été
largement adoptée dans d’autres pays, dans
le cadre de leurs campagnes de vaccination
contre la grippe ciblant les personnes agées.
Par exemple, les Etats-Unis ont approuvé
I'utilisation des vaccins avec adjuvant en
2015, et ils ont été utilisé pour la premiére
fois pendant leur saison grippale 2016-
2017.°¢ De méme, I’Angleterre a introduit
I'utilisation d’un vaccin antigrippal trivalent
avec adjuvant pour tous les adultes de 65
ans et plus, pendant sa saison grippale 2018-
2019. L'Angleterre a depuis lors continué a
recommander et a financer publiquement les
vaccins antigrippaux avec adjuvant pour les
personnes agées en raison d’'une efficacité
plus élevée chez les personnes de 65 ans et
plus par rapport aux vaccins antigrippaux a

dose standard.”’

A la lumiére des données probantes obtenues
depuis I'analyse documentaire de 2018 du
CCNI, les vaccins antigrippaux a haute dose
et les vaccins antigrippaux avec adjuvant
semblent offrir aux personnes agées une
meilleure protection par rapport aux vaccins
antigrippaux a dose standard. Ce qui fait de
I'utilisation de I'un ou l'autre des vaccins
améliorés un choix privilégié pour les adultes
de 65 ans et plus. Cependant, en I'absence
d’un vaccin amélioré, il convient d'utiliser

un vaccin antigrippal a dose standard.’® Le
meilleur moment pour se faire vacciner contre
la grippe va d'octobre et décembre, avant

que le virus ne commence a se propager de
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maniére significative dans la communauté au I'efficacité du vaccin peut varier d’'une année
cours de I'automne et de I'hiver (se reporter a a l'autre. Au cours de la saison 2019-2020,
la figure 3 ci-dessous).*® I'efficacité estimée du vaccin antigrippal, quel

que soit le type de grippe, était de 53 %.5?

Les Vaccins antigrippaux changent Quoi qu'il en soit, il a toujours été démontré
Chaque année car Ie ViI‘US BS'[ en que les vaccins antigrippaux réduisent de

facon considérable les consultations en soins

Cﬂnstante mutation. primaires et les visites a I'hdpital, ainsi que

les décés chez les personnes agées. En outre,
Un nouveau vaccin est développé pour chaque contrairement a d’autres vaccins, le vaccin
saison grippale afin de fournir une protection antigrippal semble étre aussi efficace chez
contre les souches dominantes attendues les personnes agées que chez la population
de la grippe A et B.5" Raison pour laquelle jeune.®

Figure 3: Nombre de tests positifs pour la grippe et pourcentage de tests

positifs par type, sous-type et semaine, Canada, saison 2019-20206°
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Pneumococcies et pneumonie

Les pneumococcies sont toutes les maladies
causées par la bactérie Streptococcus
pneumoniae (également connue sous le

nom de S. pneumoniae) et peuvent passer
des infections de l'oreille et des sinus a la
pneumonie.5 Bien que la pneumonie n'est
qu'une des manifestations possibles des
pneumococcies (se reporter a la figure 4),

elle est la plus courante, surtout chez les
personnes agées.®® Le S. pneumoniae est
également a l'origine des pneumococcies
invasives (Pl), une affection plus grave ou la
bactérie pénetre dans des parties du corps ou
elle ne se trouve pas habituellement, comme
le sang ou le systéme nerveux central.®®

Le S. pneumoniae peut étre transmis par
contact direct de bouches, par la toux ou les
éternuements, ou par contact indirect avec
une personne asymptomatique porteuse de la

bactérie, par exemple en parlant.®”

Figure 4: Pneumococcies®?

La pneumonie est une infection pulmonaire
courante pouvant présenter de nombreux
symptémes, notamment, la difficulté a
respirer, la toux, la fiévre, la fatigue, les
nausées et les vomissements, les douleurs
thoraciques, les changements du rythme
cardiaque, la confusion ou le délire, et la
diarrhée.®® La pneumonie peut étre causée
par des bactéries, des virus (y compris la
grippe et la COVID-19), et plus rarement par
des infections fongiques.” La cause la plus
courante de pneumonie bactérienne est une
bactérie appelée S. pneumoniae.”” Bien qu'il
existe plusieurs autres causes de pneumonie,
le S. pneumoniae est I'une des causes les
plus courantes de pneumonie acquise en
communauté.”? Des études récentes, portant
sur des Canadiens adultes hospitalisés, ont
démontré que 14 % a 23 % des pneumonies
acquises en communauté (PAC) étaient

attribuables au S. pneumoniae,”®> méme ces

Pneumococcies

Non invasives
(muqueuse)

Méningite J Bactériémie J§ Pneumonie

Otite moyenne aigué  Sinusite
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données sont probablement sous-estimées
en raison de la disponibilité limitée de tests

diagnostiques spécifiques.’

Les vaccins contre la pneumococcie sont
recommandés pour protéger les individus
contre la pneumococcie - ou toute infection
causée par la bactérie S. pneumoniae. Si ces
vaccins protegent contre les cas de pneumonie
causés par la bactérie S. pneumoniae -
également connue sous le nom de pneumonie
a pneumocoque - ils ne protégent pas contre
toutes les formes de pneumonie. Pourtant,
étant donné que la pneumonie est le plus
souvent provoquée pas des pneumococcies,
les vaccins contre la pneumococcie jouent un
réle important dans la réduction du fardeau de
la pneumonie. De plus, ces vaccins contribuent
a protéger contre de nombreux autres types
de maladies causées par le S. pneumoniae,

notamment les PI.

Il est essentiel de contribuer a la réduction du
fardeau de la pneumonie au Canada grace a la

vaccination contre la pneumococcie.

La pneumonie figure parmi les

dix causes principales de visites
aux services d’urgence (SU) au
Canada; selon les estimations,

il'y a eu plus de 135 500 visites
aux urgences liées a la pneumonie
en 2019-2020.

La pneumonie est également I'une des
causes principales de déceés au Canada.

Conjointement avec la grippe, la pneumonie

a figuré parmi les 10 causes principales

de décés au Canada au cours des deux
derniéres décennies.’”® En 2019, la grippe et la
pneumonie constituaient la septiéme cause de

déces dans le pays, représentant 6 893 décés.””

La pneumonie a également un effet
disproportionné sur les Canadiens agés. Les
taux de pneumonie sont plus élevés chez les
personnes agées que chez les personnes de
moins de 65 ans, et les résidents des foyers
de soins de longue durée affichent des taux
encore plus élevés.’® Les estimations de
I'incidence annuelle de la pneumonie chez
les personnes de 65 ans et plus varient de
2,5 % a 4,4 %, soit jusqu’a quatre fois celle
des personnes agées de moins de 65 ans.

En comparaison, selon les estimations, le
taux d'incidence annuel chez les adultes de
65 ans et plus vivant dans un foyer de soins
de longue durée variede 3,3 % a 11,4 %.7°
Les personnes agées présentent également
I'incidence la plus élevée de pneumonie a
pneumocoque - cas de pneumonie causée par

le S. pneumoniae - acquise en communauté.®

L'on s’attend a une augmentation de
I'incidence de la pneumonie sur les personnes
agées avec le vieillissement de la population
canadienne dans les années a venir. En 2010,
on distinguait 388 cas de pneumonie pour 100
000 personnes chez les Canadiens de 70 a 74
ans et 1 125 cas pour 100 000 personnes chez
les Canadiens de 75 ans et plus. D'ici 2021,
I'incidence de la pneumonie devrait passer a
429 et 1 400 cas pour 100 000 personnes chez
les Canadiens de 70 a 74 ans et ceux de 75 ans

et plus, respectivement.?!
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Les personnes agées sont aussi
disproportionnellement susceptibles

de souffrir d'une maladie grave due a la
pneumonie. Au Canada, l'incidence des
hospitalisations dues a la pneumonie chez

les personnes de 65 ans et plus est de 1 537
pour 100 000 personnes, selon les estimations
nationales de 2009-10.22 En comparaison,
I'incidence des hospitalisations liées a la
pneumonie pour I'ensemble de la population
canadienne est de 347 pour 100 000
personnes. De plus, les taux d’hospitalisation
dus a la pneumonie chez les Canadiens agés
de 75 ans et plus sont presque cinqg fois plus
élevés que chez les Canadiens de 65 a 69 ans.
Ces données démontrent bien le fardeau de la
pneumonie chez les personnes les plus agées

de notre société.®

Les personnes agées présentent également

la plus forte incidence de PI, ce qui confirme
que les Canadiens agés sont touchés de facon
disproportionnée par la pneumococcie. En
2015, I'incidence des Pl chez les adultes de

65 ans et plus était de 23,6 cas pour 100 000
personnes (figure 5). De plus, les Canadiens les
plus agés sont les plus touchés — I'incidence
chez les personnes de 85 ans et plus était

de 42 cas pour 100 000 personnes en 2015.84
Des données plus récentes de I'Ontario
confirment cette tendance. En 2019, 532 cas
de pneumococcies invasives ont été recensés
en Ontario. Alors que le taux d'incidence pour
les Ontariens de tous ages était de 8,7 cas
pour 100 000 personnes, il était de 20,8 cas
pour 100 000 personnes chez les Ontariens de

65 ans et plus.®

Figure 5: Incidence des PI chez les Canadiens, 2011-2015, SCSMD0®
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Dans I'ensemble, les cas de pneumonie

sont également beaucoup plus susceptibles
d’entrainer la mort chez les Canadiens

plus agés. Comme indiqué précédemment,

la grippe et la pneumonie constituent

la septieme cause de décés au Canada,
responsable de 6 893 décés en 2019. De plus,
comme le montre la figure 6, I'écrasante
majorité des déces dus a la pneumonie et a la
grippe surviennent systématiquement chez
les Canadiens de 65 ans et plus. En 2019, 89 %
des déces dus a la pneumonie et a la grippe
sont survenus chez les Canadiens de 65 ans et
plus. Les Canadiens les plus agés représentent
la plus grande part, avec plus de la moitié

(3 836) des déces survenus en 2019 chez les

personnes de 85 ans et plus.®’

Le fardeau de la pneumonie au Canada

est aussi considérablement sous-estimé

en raison, notamment, du manque de
données suffisantes et de la disponibilité
limitée de tests diagnostiques spécifiques.®®
Actuellement, il n'y a pas de consensus sur
I'utilisation appropriée des tests diagnostiques
pour la pneumonie. De plus, il est probable
que les hospitalisations soient également
sous-estimées parce que les taux rapportés
ne comprennent que les cas ou la pneumonie
figure comme diagnostic primaire et excluent
les cas ou la pneumonie est enregistrée

comme diagnostic secondaire.?’

Plusieurs vaccins contre la pneumococcie sont

utilisés au Canada, et deux types de vaccins

Figure 6: Déces dus a la grippe et a la pneumonie,

selon I’Age, au Canada, 2000-2019*
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sont disponibles pour les adultes. Le vaccin
polysaccharidique contre la pneumococcie
contient 23 sérotypes de pneumococcies
(VPP23) et le vaccin pneumococcique
conjugué 13-valent contient 13 sérotypes

de pneumococcies (VCP13).°" Santé Canada
indique une efficacité de 50 % a 80 % pour les

vaccins 23-valents chez les personnes agées.*

Le CCNI recommande I"'administration
systématique des vaccins VPP23 a tous

les adultes de 65 ans et plus et a tous les
résidents des foyers de soins de longue
durée. Cela implique de recommander le
vaccin aux adultes de ces groupes, méme
s'ils ne présentent aucun facteur de risque
courant. Cette recommandation est due

au fait que les Pl sont plus courantes chez
les personnes agées. Pour les adultes plus
agés qui souhaitent obtenir une protection
supplémentaire, le CCNI indique que le VCP13
peut étre envisagé pour ceux qui sont agés
de 65 ans et plus et qui n‘ont jamais recu de

vaccin antipneumococcique.®®

Lona

Le zona (également connu sous le nom
d’herpés zoster) est une infection causée

par la réactivation du virus varicelle-zona, le
virus également responsable de la varicelle.®
L'infection se présente habituellement sous la
forme d’'une éruption cutanée douloureuse,
qui apparait généralement sur la poitrine,
puis sur le visage.?”® Bien que toute personne
ayant eu la varicelle présente un risque de
développer un zona, l'infection est plus
fréquente chez les personnes agées et les
sujets immunodéprimés.®® La complication

la plus courante du zona est la névralgie

post-herpétique, un état douloureux qui

peut persister pendant plus de 90 jours apres
I'apparition de I'éruption cutanée.”” On estime
qu'il y a environ 130 000 nouveaux cas de zona
au Canada chaque année, entrainant 17 000 cas
de névralgie post-herpétique et 20 déces®®. Prés
d’un Canadien sur trois développe un zona au
cours de sa vie et plus des deux tiers des cas de
zona surviennent chez les personnes de 50 ans
et plus.® Il n‘existe actuellement aucun remeéde
contre le zona, ce qui renforce I'importance de la

prévention par la vaccination.

Etant donné que le zona survient souvent
lorsque le systéeme immunitaire d’'une

personne est affaibli, les personnes agées sont
particulierement vulnérables et courent le

plus grand risque d'infection et de symptomes
graves, de complications et de déces.'%1%
L'incidence du zona augmente avec l'age, des
études canadiennes ayant relevé quatre a six cas
pour 1 000 personnes par an chez les adultes de
50 ans et plus. L'incidence augmente davantage
avec l'age, avec 8 a 13 cas pour 1 000 personnes
par an chez les adultes agés de 80 ans et plus
(figure 7).°2 De plus, les taux d’hospitalisation
liés au zona sont également les plus élevés
chez les Canadiens de 65 ans et plus.'® Cela
correspond aux données internationales qui
montrent que la probabilité d’hospitalisation
augmente avec l'age, en particulier chez les
personnes de 65 ans et plus.’® Bien que le
risque de décés lié au zona soit assez faible, les
données provinciales ont néanmoins montré
que les taux de déces sont également plus
élevés chez les personnes de 65 ans et plus que

chez I'ensemble de la population.'>
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Figure 7 : Taux d’incidence du zona selon I’age pour 1 000

années-personnes”® indiqués dans les études publiées
dans les provinces et/ou territoires canadiens'%
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* Les années-personnes sont un type de mesure qui tient compte a la fois du nombre de personnes participant a I'étude et du

temps que chaque personne y passe. Il s'agit d’'une estimation du temps réel a risque. Les années-personnes sont souvent util-
isées comme dénominateur dans les taux d'incidence lorsque les individus présentent des risques de développer une maladie
pendant des périodes variables.

Source : Université du Manitoba. (2013). Consulté a I'adresse : http://mchp- appserv.cpe.umanitoba.ca/viewDefinition.php?defi-
nition-ID=104359

Il existe deux vaccins contre le zona dont de facon considérable I'incidence du zona
I'utilisation est autorisée au Canada : un et de la névralgie post-herpétique, ainsi que
vaccin vivant atténué (Zostavax Il) et un vaccin la durée et la gravité des infections dues au

a sous-unité recombinante (Shingrix).’%” Le zona.'” Cependant, contrairement aux vaccins
vaccin vivant atténué (LZV) est administré contre la grippe et la pneumococcie, aucune
en une seule injection sous-cutanée (sous administration au Canada n’offre actuellement
la peau), tandis que le vaccin a sous-unité des vaccins contre le zona financés par I'Etat
recombinante (RZV) nécessite deux doses a l'ensemble de sa population de personnes
administrées a un intervalle de deux a six agées pour lesquelles le CCNI recommande le

mois.'®® Les vaccins contre le zona réduisent vaccin (personnes de 50 ans et plus)."°



Lecons tirées : Ce que les efforts d'immunisation réussis contre la COVID-19 nous ont appris sur I'amélioration
de la couverture vaccinale chez les Canadiens agés, concernant d’autres maladies évitables par la vaccination

Taux de couverture vaccinale contre la grippe,
la pneumonie et le zona chez les Canadiens ages

Objectifs de couverture
vaccinale et groupes cibles

L'ASPC a dressé des objectifs nationaux de
couverture vaccinale pour les vaccins contre
la grippe et la pneumococcie. L'objectif

du Canada est que 80 % des personnes
présentant un risque élevé d’infection et de
complications soient vaccinées contre ces
deux maladies, y compris les adultes de 65
ans et plus. LASPC n’a pas établi d'objectifs
de couverture vaccinale pour le vaccin contre
le zona.”" Le CCNI recommande toutefois
que les adultes agés de 50 ans et plus qui ne
présentent pas de contre-indications soient
vaccinés avec un vaccin recombinant contre
le zona (Shingrix), I'un des deux types de
vaccins contre le zona dont I'utilisation est
actuellement autorisée au Canada.'™ Les
contre-indications sont des situations ou le
vaccin ne devrait pas étre administré en raison
de risques potentiels, comme une réaction
anaphylactique au vaccin ou a I'un de ses

composants.'?

Couverture vaccinale au Canada

Le Canada n’a pas encore atteint
ses objectifs nationaux en matiere
de couverture vaccinale contre la
grippe et la pneumococcie (80 %)
chez les adultes de 65 ans et plus.

Les taux de vaccination des Canadiens

agés ont toujours été bien inférieurs aux
objectifs nationaux de 80 % depuis plus d’'une
décennie. Comme nous le voyons a la figure
8, en 2016, seulement 42 % des Canadiens
d’au moins 65 ans ont déclaré avoir été «
vaccinés contre la pneumonie ». En 2021,
seulement 55 % des Canadiens d’au moins

65 ans ont déclaré avoir recu le vaccin contre
la pneumococcie a I’'age adulte (figure 8).
Bien que le taux rapporté de vaccination
contre la grippe saisonniére soit légérement
plus élevé chez les Canadiens agés, il reste
néanmoins inférieur a I'objectif national de
couverture qui est de 80 %. Comme nous le
voyons a la figure 8, seulement pres de 65 %
des Canadiens d’au moins 65 ans ont déclaré
avoir recu une dose du vaccin contre la grippe
au cours de la saison grippale 2015-2016.

Au cours de la saison 2020-2021, seulement
70 % des Canadiens d’au moins 65 ans ont
déclaré avoir recu le vaccin contre la grippe
saisonniere (figure 8). De plus, les taux de
vaccination n‘ont pas changé ces derniéres
années chez les Canadiens agés, puisque
seulement 70 % des Canadiens d’au moins 65
ans ont également déclaré avoir recu le vaccin
contre la grippe au cours des saisons 2018-
2019 et 2019-2020."% La couverture vaccinale
contre le zona a également été trés faible chez
les Canadiens d’au moins 50 ans, qui, d’aprés
le CCNI, serait le groupe d’age qui en a le plus
besoin. En 2016, 20 % des Canadiens d’au
moins 50 ans ont déclaré avoir recu le vaccin
contre le zona, la couverture est passée a

seulement 27 % en 2021 (figure 8).
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Un grand nombre de Canadiens agés n‘ayant
pas été vaccinés pensent que ces maladies

ne sont pas suffisamment graves au point de
nécessiter une intervention. Comme nous le
voyons sur le tableau 1, au Canada, chez les
personnes agées n'ayant pas recu leurs vaccins
contre la grippe, la pneumococcie et le zona
en 2019, la perception selon laquelle le vaccin
est inutile figurait parmi les raisons les plus
fréquemment rapportées de refus du vaccin.'®
Elle était également la raison la plus courante
de refus des trois vaccins chez les personnes

agées en 2021."°

Figure 8 : Couverture vaccinale chez les Canadiens

plus ageés en 2016 et en 20211
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. J'ai des préoccupations quant au vaccin contre
la grippe et/ou a ses effets secondaires

. Je n'ai pas besoin du vaccin contre la grippe/
ce n'est pas nécessaire

. Pas de raison spécifique, je ne I'ai tout
simplement pas pris

. Je ne pensais pas que c'était nécessaire
. Je n'ai jamais entendu parler de ce vaccin

. Le médecin n'en a pas parlé

1. 1Je ne pensais pas que c’était nécessaire
2. Je n'ai pas eu le temps de le faire

3. Colt du vaccin

Source : Enquéte sur la couverture vaccinale contre la grippe saisonniére 2018-2019, ASPC.
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19.2 (13,6-24,9)
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16.9 (14,8-18,9)
11.3(9,6-13,1)
9.4 (7,9-11,0)
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Lecons tirées du 1er déploiement du
vaccin contre la COVID-19 au Canada

1. Vaccine hesitancy is low among
older Canadians

Chez les Canadiens agés, I'hésitation vaccinale
était faible avant la pandémie de la COVID-19,
on estimait a environ 19 % les Canadiens qui
se considéraient comme hésitants a se faire
vacciner."" Cette hésitation se manifeste par

le « retard dans l'acceptation ou le refus des
vaccins malgré la disponibilité des services

de vaccination ».""® Comme nous le voyons a

la figure 9, I'hésitation vaccinale existe sur un
continuum entre ceux qui acceptent tous les
vaccins sans aucun doute et ceux qui refusent
catégoriquement tous les vaccins sans aucun
doute.'” Les hésitants a se faire vacciner se
répartissent en groupes hétérogénes entre ces
deux extrémités du continuum et peuvent étre
classés en trois grandes catégories : ceux qui
acceptent tous les vaccins, mais ne sont pas sdrs
de leur décision ou ne sont pas complétement
confiants, ceux qui acceptent certains vaccins
tout en en refusant d’autres ou retardent

la vaccination, et ceux qui refusent tous les
vaccins, mais peuvent avoir des doutes sur cette

décision.™

Les raisons qui justifient I'hésitation et
I'acceptation vaccinales sont complexes

et les recherches montrent qu’un éventail

de caractéristiques interviennent dans la
compréhension des comportements des
personnes agées a I'égard des vaccins.'??

Les moteurs de cette hésitation ou de cette
acceptation vaccinale comprennent des
facteurs psychosociaux, sociodémographiques,
contextuels et physiques.’ En outre, les types
de facteurs qui empéchent ou favorisent
I'acceptation vaccinale peuvent varier en

type et en importance selon la maladie et/

ou le vaccin en question.™* Le continuum
d’hésitation vaccinale refléte le fait qu'il en
existe de multiples formes et que la position
des individus sur celui-ci peut changer avec le
temps, a mesure que leurs connaissances, leurs
attitudes et leurs comportements a I'’égard des

vaccins évoluent..'

Figure 9 : Le continuum d’acceptation vaccinale'”!

Le continuum d'acceptation vaccinale

Tout accepter tAcctepte.r Refuser Refuser
avec ousér:\;als Accepter certains, retarder, refuser certains tout, mais tout avec
confiance certitude incertain confiance

Adapté de MacDonald et du groupe de travail du SAGE sur I'hésitation vaccinale
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Les Canadiens ont montré une forte volonté de
recevoir les vaccins contre la COVID-19. A la date
du 11 décembre 2021, 90 % de la population
agée d’au moins 12 ans avait recu au moins

une dose du vaccin contre la COVID-19 et 87

% en avaient recu deux.'* Cependant, le taux

de vaccination est encore plus élevé chez les
Canadiens agés. Ala date du 11 décembre 2021,
95 % des Canadiens agés d’au moins 60 ans
avaient recu au moins une dose du vaccin contre
la COVID-19 et 93 % en avaient recu deux.'”

Le taux élevé de vaccination
contre la COVID-19 chez les
Canadiens ages illustre le fait
que, dans I'ensemble, tres peu de
personnes de ce groupe refusent
catégoriquement les vaccinations.

Lorsque les obstacles a la vaccination

sont traités de maniere adéquate et que

les déploiements sont structurés de facon
appropriée pour accroitre la disponibilité et
I'accessibilité des vaccins pour les personnes
agées, seule une petite proportion continuera
de retarder ou de refuser leurs vaccinations.
Cette constatation a des répercussions sur
les maladies évitables par la vaccination,
comme la grippe, la pneumonie et le zona.
Comme nous l'avons vu, ces maladies ont

un impact important sur les personnes
agées, entrainant un nombre considérable
d’hospitalisations et de déceés évitables
chaque année. Les pratiques exemplaires

et les mesures prises lors du déploiement

du vaccin contre la COVID-19 au Canada
devraient immédiatement étre appliquées a
d’autres campagnes de vaccination afin de

mieux protéger les personnes agées.

2. L’éducation des Canadiens
ageés aux risques liés a la
COVID-19 a éte essentielle pour
les sensibiliser sur I'importance
de la vaccination

Pendant la pandémie de la COVID-19, le
risque de contracter le virus et les graves
conséquences sur la santé des personnes
agées vivant dans des établissements de
soins de longue durée et dans la communauté
sont devenus bien connus du public. La crise
des soins de longue durée au Canada a mis
en évidence le fait que les personnes agées
vivant dans des établissements collectifs

sont particulierement vulnérables au virus

et peuvent facilement le contracter. Les
établissements de soins de longue durée et
les maisons de retraite ont été I'épicentre

de la pandémie de la COVID-19 au Canada,
représentant prés de 70 % des décés survenus
dans le pays entre le Ter mars 2020 et le

15 février 2021.72 Au fur et a mesure de la
progression de la pandémie, il est apparu

trés clairement que le virus est a plus grands
risques pour les populations agées. Elles
courent un risque plus élevé de maladie
grave, de complications et de décés dus

a la COVID-19 en raison des changements
physiologiques associés au vieillissement
(comme l'affaiblissement du systeme
immunitaire) et de la propension a avoir de
multiples problémes de santé préexistants.'?
Ainsi, les Canadiens agés ont été touchés de
facon disproportionnée par la pandémie de la
COVID-19 et, a ce jour, ils représentent environ

61 % des hospitalisations et 93 % des déces au

pays.'3°
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Les risques potentiels et les effets
dévastateurs de la COVID-19 pour les
personnes agées sont devenus des sujets de
préoccupation majeurs au niveau national

et international. Au début de la pandémie,

le monde a vu le virus se propager en Asie,
puis en Europe, menacant le systeme de
soins de santé de l'ltalie, en partie a cause
de la population nettement plus agée du
pays.'®! Lorsque la pandémie s'est installée
au Canada, on a constaté des taux élevés
d’hospitalisations, d’admissions dans les
unités de soins intensifs et de décés parmi

la population agée du pays. La couverture
médiatique quotidienne a également montré
des travailleurs de la santé, des experts et des
dirigeants implorant le public de se conformer
aux mesures de santé publique alors que

le Canada luttait pour limiter la charge de

la COVID-19 sur le systéme hospitalier. De
plus, alors que la pandémie continuait a se
propager malgré les confinements et les
mesures de santé publique, il devenait de
plus en plus évident qu’'une campagne de
vaccination réussie serait le seul moyen

d'éventuellement vaincre la pandémie.

La visibilité accrue de cette pandémie

a sensibilisé les Canadiens agés aux
conséquences de la maladie, ce qui a sans
doute conduit a une meilleure compréhension
de I'importance de la vaccination. Cela

est confirmé par le fait que la plupart des
Canadiens agés étaient préts a se faire
vacciner contre la COVID-19 bien avant que
les vaccins ne soient disponibles. Comme I'a
montré le NIA dans son rapport intitulé « If
Older Canadians Want a COVID-19 Vaccine,
Why is Canada Struggling to Get Them
Vaccinated? » en juin 2020 - des mois avant
qu’un vaccin n'ait été entiérement développé,
testé et approuvé par Santé Canada - 86 %

des Canadiens d’au moins 65 ans ont déclaré

qu'ils se feraient probablement vacciner
contre la COVID-19 lorsqu’un vaccin serait
disponible. Les Canadiens agés étaient
également plus disposés que les plus jeunes
a se faire vacciner contre la COVID-19 une
fois que le déploiement de la vaccination au
Canada avait commencé et se poursuivait.'?
La méme tendance a été observée a I'échelle
internationale, les données de 19 pays
montrant que les personnes agées étaient plus
susceptibles de déclarer qu’elles se feraient
vacciner contre la COVID-19.'* De plus, de
nouvelles preuves suggeéerent que dans le
contexte de la COVID-19, la susceptibilité,

la gravité et I'inquiétude liées a la maladie
sont parmi les principaux prédicteurs

des intentions de vaccination contre la
COVID_’|9'134,135,136

La forte proportion de décés liés a ce virus
et survenus au sein de la population agée
du Canada a probablement entrainé une
crainte élevée d'étre infecté et de tomber
gravement malade. A mesure que les
conséquences pour les personnes agées ont
été largement comprises et que les mesures
ont été renforcées a plusieurs reprises, les
Canadiens agés ont pris conscience de leur
vulnérabilité et de leur besoin de protection.
Non seulement ils étaient plus disposés

que les jeunes a déclarer qu'ils se feraient
vacciner dés le début de la pandémie, mais
ils étaient également plus susceptibles de
prendre d’autres précautions, comme le port
du masque et le respect de la distanciation
physique, et de soutenir le dépistage
obligatoire de la COVID-19."37138 || n'est

donc pas surprenant qu’une fois les vaccins
disponibles, plus de 90 % des Canadiens agés
ait choisi de se faire vacciner au cours des sept
premiers mois du déploiement, atteignant
ainsi la couverture la plus élevée de tous les

groupes d’age au Canada.
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Si le niveau de sensibilisation du
public aux impacts disproportionnés
de la grippe, de la pneumonie et

du zona sur les personnes agéees
etait comparable au niveau

de comprehension du public
concernant la COVID-19, les taux
de vaccination contre ces trois
maladies pourraient augmenter de
fagon significative.

3. Le fait d’offrir gratuitement
les vaccins contre la COVID-19

a tous a soutenu les efforts

des gouvernements fédéraux,
provinciaux, territoriaux et
locaux pour réduire les obstacles
a la vaccination des Canadiens
ages

Les gouvernements fédéraux, provinciaux,
territoriaux et locaux ont fait des efforts
considérables afin d’offrir un acces généralisé
aux vaccins contre la COVID-19. Le colt
n'était pas une préoccupation pour les
individus, puisque ces vaccins étaient offerts
gratuitement a tous les citoyens canadiens
admissibles. De nombreuses juridictions,
dont la Colombie-Britannique, I'Ontario, la
Saskatchewan et le Québec, n‘ont pas exigé
de preuve de citoyenneté ou d’assurance-
maladie provinciale, ce qui a réduit
davantage les obstacles a I'accessibilité pour
les populations vulnérables.'39140.141.142,143
Bien que les vaccins contre la grippe et la
pneumococcie soient financés par I'Etat
dans la plupart des provinces, toutes les

juridictions canadiennes exigent que les

personnes agées paient de leur poche les
vaccins contre le zona, a I'exception de
I’Ontario qui finance I'administration de

ces vaccins pour les personnes agées de 65
a 70 ans. Pourtant, méme dans le cas de la
grippe, seules quatre provinces canadiennes
offrent le vaccin amélioré contre la grippe a
I'ensemble de leur population d’au moins 65
ans, bien qu’il s'agisse du vaccin recommandé
par le CCNI pour ce groupe d’'age. L'Alberta,
le Nouveau-Brunswick, I'Ontario, I'lle-du-
Prince-Edouard et le Yukon offrent des
vaccins améliorés a toutes les personnes
agées d’au moins 65 ans dans le cadre de
leurs programmes publics de vaccination
contre la grippe saisonniére, '44145.146.147,147a
Dans d’autres juridictions, seuls certains
groupes de personnes agées, comme les
résidents d'établissements de soins de
longue durée, peuvent étre admissibles

aux vaccins améliorés financés par I'Etat,
comme c’est le cas en Colombie-Britannique
et au Manitoba.'*## || en résulte que les
Canadiens agés qui souhaitent bénéficier de
la protection supplémentaire offerte par les
vaccins améliorés contre la grippe devront
payer de leur poche. Méme dans ce cas, cela
n'est possible que si les vaccins améliorés
contre la grippe sont disponibles. En
revanche, pour les vaccins contre la COVID-19,
le gouvernement fédéral a exigé que tous
les vaccins connexes soient administrés
gratuitement, en les achetant aupres des
fournisseurs et en les livrant aux provinces en

fonction du nombre d’habitants.

Etant donné que de nombreuses personnes
agées sont limitées dans leur capacité a
accéder aux cliniques de vaccination de
masse, plusieurs provinces et territoires
ont fait des efforts supplémentaires pour
s'assurer que les obstacles géographiques

ont été réduits. Cela a permis aux personnes
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agées de prendre rendez-vous pour se faire
vacciner en temps opportun. En particulier, le
déploiement du vaccin contre la COVID-19 a
été étendu aux fournisseurs de soins primaires
et aux pharmaciens, et des stratégies de
vaccination ont été élaborées pour mieux
servir les personnes confinées a domicile.

Des provinces comme |'Alberta, le Manitoba,
le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse

et le Québec, en particulier, ont élargi la
distribution du vaccin aux soins primaires

et aux pharmacies des le début de leur
déploiement.'s%151152 Cette stratégie s'est
avérée efficace, car de nombreuses personnes
agées sont inscrites aupres de fournisseurs
de soins primaires et ont des interactions

continues avec leur pharmacien.

En outre, certaines provinces ont déployé
des efforts considérables pour vacciner les
personnes agées confinées a domicile. En
Colombie-Britannique, les personnes agées
confinées a domicile ont été identifiées
comme une priorité précoce. La province

a mis en place, a partir de janvier 2021,

des cliniques mobiles dans des véhicules
autonomes pour les personnes agées
confinées a domicile et ayant des problémes
de mobilité."™?* Alors que le gouvernement de
I'Ontario a eu du mal a lancer un programme
provincial de vaccination des personnes
confinées a domicile, des juridictions locales
comme Toronto et Hamilton ont planifié leurs
propres stratégies. Dans les deux régions, une
forte demande de vaccins contre la COVID-19
a été recueillie parmi cette population de

personnes agées.'®1%

4. Les gouvernements se

sont efforcés de relayer des
informations culturellement
adaptées et accessibles sur la
vaccination

Certains gouvernements ont également
rendu les rendez-vous de vaccination plus
accessibles en réduisant les barriéres de
communication et de langue. Au Canada,

les informations sur la santé publique et les
vaccins étaient principalement communiquées
en anglais et en francais, malgré le fait que
la charge de la COVID-19 soit plus ressentie
dans les quartiers défavorisés ou une forte
proportion de résidents n‘ont pas l'anglais
ou le francais comme langue maternelle.'®
La Saskatchewan et la Colombie-Britannique
ont fait des efforts précoces pour relayer des
informations culturellement adaptées sur les
vaccins et des options de réservation, suivies
par I'Ontario, le Québec et le Manitoba. La
Colombie-Britannique a offert des options de
réservation dans des dizaines de langues, en
ligne et par téléphone.’” La Saskatchewan.

a mis en place un nouveau systéme de
réservation qui a non seulement simplifié

la réservation en ligne, mais a également
permis aux personnes agées de réserver par
téléphone ou de demander aux membres

de leur famille et a leurs amis de le faire

en leur nom™2. Par la suite, I'Ontario et le
Manitoba ont également ajouté une option
de réservation par téléphone dans diverses
langues. Les systémes de I'Ontario ont permis
aux gens de prendre rendez-vous dans plus
de 300 langues,’™® tandis que le Manitoba a

commencé a offrir la possibilité de réserver
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les vaccins par téléphone dans plus de 100
langues et la possibilité de demander des
services d'interprétation oraux pour les
rendez-vous fixés dans les sites de vaccination
de masse.160 Le Québec a également lancé
une campagne de sensibilisation avec des
publicités et des informations en ligne sur les

vaccins en 21 langues.™’

5. Les registres intégrés de
vaccination, la surveillance et
le suivi des taux de vaccination
de la COVID-19 ont permis
d’identifier et de cibler les
populations plus difficiles a
atteindre

Pour prendre un rendez-vous de vaccination,
la plupart des provinces exigent que les
personnes s'inscrivent a I'avance a un rendez-
vous en ligne, par téléphone ou par leur
fournisseur de soins primaires. Dans certaines
provinces, dont la Saskatchewan, les membres
de la famille et les amis pouvaient s'inscrire
et prendre des rendez-vous au nom des
personnes agées. Ce systéme d’inscription
complet a permis aux personnes agées

d’étre facilement identifiées et de prendre
rendez-vous pour leur vaccination en temps

opportun.

Comme les systémes d'inscription étaient
intégrés au niveau communautaire, les
personnes agées qui ne s'étaient pas inscrites
pouvaient étre facilement identifiées. Par
exemple, la Table de consultation scientifique
sur la COVID-19 de I'Ontario a mené plusieurs
études a I'aide de données sur la vaccination
afin d’identifier les principales caractéristiques
de la participation des personnes agées a la

vaccination et a recommandé des stratégies

spécifiques pour cibler ces populations. Il
s'agissait notamment de cibler les personnes
agées confinées a domicile et les adultes
vivant dans des communautés de retraite
naturelles (NORC) dans des quartiers a

haut risque.’®'% La collecte continue et en
temps réel des taux de vaccination contre la
COVID-19 par les autorités sanitaires locales,
provinciales et fédérales est une révélation par
rapport a la facon dont les taux de vaccination
contre la grippe, la pneumococcie et le zona
sont prélevés chez la population générale.
Aujourd’hui, les taux de vaccination contre la
grippe, la pneumococcie et le zona continuent
de reposer principalement sur des enquétes

pour prédire les taux de couverture vaccinale.
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Recommandations pour accroitre le taux de
vaccination contre la grippe, la pneumococcie
et le zona chez les Canadiens agés

En 2016, 88 % des Canadiens ayant répondu a
un sondage de I'ASPC ont déclaré étre a jour
sur leurs vaccins recommandés. Cependant,
nous avons constaté que seulement 3 %
d’entre eux étaient a jour sur les vaccins
recommandées.’® Alors que l'objectif de
I’ASPC est d’atteindre un taux de vaccination
de 80 % chez les Canadiens agés contre la
grippe et la pneumococcie, seulement 70 %
des Canadiens d’au moins 65 ans ont recu

le vaccin contre la grippe saisonniére de
2020-2021 et 55 % avaient regu le vaccin
contre la pneumococcie en 2021. Le taux de
vaccination contre le zona n’est que de 27

% chez les Canadiens d’au moins 50 ans, a
partir de 2021. Le taux de vaccination contre
la COVID-19 ayant dépassé 90 % chez les
Canadiens d’au moins 60 ans, il s'offre une
occasion unique pour d'autres efforts de
vaccination de capitaliser sur le succés du
déploiement des vaccins contre la COVID-19
et d’améliorer la couverture vaccinale globale
chez les personnes agées. En particulier, les
stratégies de vaccination peuvent s'appuyer
sur la sensibilisation actuelle du public et
l'acceptation des vaccins, notamment chez les
plus dgées, ainsi que sur l'infrastructure mise
en place pour leur administrer les vaccins de

maniere effective et efficace.

Il existe des preuves solides de recherche
selon lesquelles les comportements antérieurs
en matiére de vaccination prédisent les
comportements futurs. Des études montrent

que les personnes qui ont déja été vaccinées

contre la grippe sont plus enclines a se faire
vacciner a nouveau les années suivantes et

contre la pneumococcie. %16

Des preuves émergentes
suggerent également que la
pandémie de la COVID-19 a
déja commence a changer les
perceptions sur I'importance de
la vaccination des adultes.

Un certain nombre d'études ont révélé que,
pour certaines personnes qui n‘avaient

pas initialement l'intention de se faire
vacciner contre la grippe, la pandémie de la
COVID-19 leur a fait changer d’avis.'®”'%¢ Pour
mettre en ceuvre des stratégies globales,
effectives et efficaces de vaccination pour
leurs populations plus agées, les provinces
et les territoires devraient s'appuyer sur les
réussites du déploiement des vaccins contre la
COVID-19 au Canada.

En se fondant sur les lecons tirées de

la mise en ceuvre du vaccin contre la
COVID-19 au Canada, le NIA a formulé sept
recommandations visant a accroitre le taux
de vaccination chez les personnes agées pour
d’autres maladies évitables par la vaccination,

notamment la grippe, la pneumonie et le zona.
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1. Sensibiliser davantage le public
sur I'importance de la vaccination
des personnes agées et sur la
charge que les maladies évitahles
par la vaccination font peser sur
les systemes de santé

Bien que chacun s’accorde a reconnaitre que la
vaccination est une mesure préventive essentielle
contre les maladies infectieuses, le taux de
vaccination contre la grippe, la pneumococcie et

le zona reste bien en deca des niveaux cibles.

L’expérience du deploiement

des vaccins contre la COVID-19

au Canada revele que I'un des
principaux moyens d’améliorer le
taux d’acceptation vaccinale chez

les personnes agees consiste a
sensibiliser davantage sur les risques
d’une maladie et sur 'importance de
la prévention par la vaccination.

Les recherches montrent qu’un important
facteur prédictif du comportement en matiére
de vaccination est le risque que les gens
associent le vaccin a la maladie contre laquelle

il protege.’®170171 | orsque les risques de maladie
et de contraction de la maladie semblent faibles,
que les symptoémes sont jugés bénins ou que la
maladie suscite peu de crainte ou d'inquiétude,
les gens sont plus susceptibles de ne pas se faire
vacciner,'72173.174175176 | grsque la perception du
risque de maladie augmente, I'intention de se
faire vacciner et I'adoption vaccinale sont plus

élevées.'77:178

Afin d’augmenter les taux de vaccination, il est

nécessaire d’améliorer I'éducation sur les risques

des maladies évitables par la vaccination.

Nous avons constaté qu’une faible perception
du risque de maladie constituait un obstacle
important a la vaccination chez les personnes
agées, et ce, pour toutes les maladies évitables
par la vaccination, y compris la grippe, la
pneumonie et le zona."”*'® De nombreux
Canadiens agés continuent de penser que ces
trois maladies ne sont pas suffisamment graves
au point de nécessiter une intervention. La
perception que le vaccin est inutile figurait
parmi les trois principales raisons évoquées
par les Canadiens agés pour ne pas recevoir

les vaccins contre la grippe, la pneumococcie
et le zona, en 2019 (tableau 1). Dans une autre
étude, un peu moins de 60 % des répondants
étaient d'accord ou fermement d’accord avec
la déclaration « il est important que les adultes
recoivent tous les vaccins recommandés »,'®

ce qui indique que les risques des maladies
évitables par la vaccination sont encore sous-
estimés par les Canadiens.'® La sensibilisation
du public sur les vaccins pour adultes reste
insuffisante au Canada, en particulier lorsqu’on
la compare a la sensibilisation sur les vaccins
pour enfants. Une autre mesure importante
que les gouvernements peuvent prendre est
de fournir des informations completes et des
ressources supplémentaires sur les vaccins pour
les personnes agées, et en particulier pour ceux
contre la grippe, la pneumococcie et le zona.
Par exemple, le Canada n’offre actuellement pas
beaucoup de ressources a I'échelle nationale
pour davantage sensibiliser le public sur le
zona et sur la vaccination qui y est associée.'®?
L'ASPC dispose également de ressources
limitées pour sensibiliser le public au zona,
n‘ayant publié qu'une seule fiche d’'information
sur la question.® Les messages de santé
publique actuels sur I'immunisation doivent
également mieux refléter les valeurs et les

besoins des personnes agées.'® Les campagnes
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publiques sur la vaccination devraient

systématiquement sensibiliser les personnes
agées sur le role que joue la vaccination dans
le maintien d’une bonne santé générale et la

prévention efficace des maladies.'®®

2. Accroitre la confiance
du public en la sécurité et
I'efficacité des vaccins

Pour améliorer la couverture vaccinale chez
les personnes agées, il faudra également que
le public comprenne mieux le fonctionnement
des vaccins, leur sécurité et leurs effets
secondaires courants. Cette constatation est
particulierement vraie en ce qui concerne

la vaccination contre la grippe, ou les
préoccupations relatives au vaccin et/ou a ses
effets secondaires constituent la raison la plus
fréquemment évoquée pour la non-vaccination

chez les Canadiens agés (tableau 1).

En raison du développement et de I'utilisation
rapides de la nouvelle technologie a 'ARNm,
les populations dans le monde entier étaient
initialement sceptiques quant a la sécurité
des vaccins contre la COVID-19. Nous avons
observé un scepticisme important des le
départ bien que les vaccins aient fait I'objet
d’essais cliniques et d’évaluations rigoureuses
par des tiers indépendants, comme le

CCNI. Pour combattre le scepticisme, les
organisations locales, les dirigeants et les
autorités de santé publique, ainsi que les
gouvernements provinciaux et fédéraux ont
concentré leurs messages sur lI'innocuité et
I'efficacité des vaccins. Une grande partie des
informations sur des plateformes publiques
comparaient les risques du vaccin au risque
de contracter la COVID-19 et d’en subir les

conséquences potentielles sur la santé. Le

fait de se faire vacciner réduit non seulement
la transmission, mais améliore également la
probabilité de ne pas devoir étre hospitalisé et

de ne pas mourir.

En outre, la communication des effets du
vaccin a été essentielle pour promouvoir
I'adoption vaccinale chez les personnes agées.
Les résultats positifs du déploiement des
vaccins au Canada et dans d’autres juridictions
internationales, notamment le nombre
extrémement faible de réactions indésirables
et la réduction des hospitalisations et des
décés, ont également été mis a profit par

les gouvernements pour mettre en contexte

I'innocuité et I'efficacité des vaccins.

Dans le cas de la grippe, le public doit étre
davantage sensibilisé aux raisons pour
lesquelles le vaccin doit étre redéveloppé
chaque année et étre rassuré quant a son
innocuité, malgré les courts délais d’essai.

De méme, il convient d'informer davantage
sur les avantages de la vaccination contre la
grippe, méme en cas de mutation du virus.
Comme pour les vaccins contre la COVID-19,
il estimportant de contextualiser les risques
en termes de résultats potentiels de la non-
vaccination par rapport a la vaccination. Par
exemple, en plus de souligner comment la
vaccination réduit les incidences de déces,
les campagnes publiques peuvent également
faire savoir que la vaccination réduit les
hospitalisations et les visites supplémentaires
chez les prestataires de soins primaires pour
gérer d’autres complications non mortelles et

d’autres conséquences.
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3. Offrir gratuitement a

tous les Canadiens agés la
vaccination contre la grippe, la
pneumococcie et le zona

Un autre facteur qui faconne les
comportements en matiére de vaccination
est le colt financier associé aux vaccinations
individuelles. Il est bien établi que le prix
des vaccins peut constituer un obstacle a

la vaccination.™® A I'inverse, le financement
public peut éliminer les obstacles financiers
a la vaccination et favoriser I'adoption
vaccinale. Par exemple, des études ont montré
que la probabilité de se faire vacciner contre
la grippe est considérablement plus élevée
pour les personnes éligibles aux vaccins
financés par le gouvernement que pour les
personnes qui n‘en sont pas éligibles.'® Au
Canada, les taux de vaccination contre la
grippe ont augmenté depuis lI'introduction
de programmes financés par I'Etat pour offrir
une vaccination gratuite. Les résidents des
juridictions qui ont un financement universel
pour la vaccination contre la grippe sont plus
susceptibles d’avoir été vaccinés que ceux
gui n‘ont pas de politique de financement

universel.18818°

Pour augmenter I'adoption
vaccinale chez les personnes ageées,
la couverture publique des vaccins
devrait suivre les recommandations
du CCNI et étre accessible
gratuitement aux personnes pour
lesquelles elle est recommandee.

D’un point de vue économique, I'accés gratuit
a ces vaccins pourrait rapporter énormément
aux systemes de soins de santé du Canada

en réduisant le nombre d’hospitalisations
causées par les 3 grandes maladies évitables
qui, a leur tour, peuvent réduire les
colts.'0191192Sj toutes les provinces et tous
les territoires couvrent les colts des vaccins
contre la grippe et la pneumococcie pour

les personnes agées, le vaccin contre le zona
n‘est pas financé par I'Etat dans la plupart de
ces provinces et territoires du Canada. Seule
I’Ontario a un programme bien établi pour
offrir gratuitement le vaccin contre le zona
aux personnes agées de 65 a 70 ans,' tandis
que le Yukon a récemment mis en ceuvre

un programme pour financer le vaccin pour
ce méme groupe d’age, a partir de janvier
2021."* L'lle-du-Prince-Edouard prévoit offrir
une couverture a partir de 2022."° Toutes les
autres provinces et territoires exigent que

les résidents paient entre 200 et 300 $ pour
leurs vaccins individuels.™51971% || n'est donc
pas surprenant que le colt du vaccin contre
le zona figure parmi les principales raisons de
non-vaccination rapportées par les Canadiens
d’au moins 50 ans qui n‘ont pas recu le vaccin
contre le zona (tableau 1). Les provinces et les
territoires devraient inclure le vaccin contre le
zona dans leurs programmes de vaccination
financés par I'Etat et I'offrir gratuitement a

leurs populations d’au moins 50 ans.

Une étude récente publiée par I'Institut

de recherche en services de santé (IRSS)

de I’Ontario a comparé les cas de zona
médicalement assistés'® chez les personnes
agées de 65 a 70 ans, avant et aprés
I'introduction du programme de vaccination
financé par I'Etat.?®® Un vaccin contre le

zona a été approuvé pour la premiere fois
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par Santé Canada en aoUt 2008 et a été mis
gratuitement a la disposition du public en
septembre 2009.

L'Ontario a commencé a offrir le vaccin
gratuitement a tous les résidents agés de 65 a
70 ans en septembre 2016. Entre janvier 2005
et aolt 2016 (la période d'étude avant que le
vaccin ne soit financé par I’Etat en Ontario),
le nombre de cas de zona médicalement
assisté chez les personnes agées de 65 a 70
ans a augmenté de 77 % en Ontario, passant
de 2,7 a 4,8 cas pour 10 000 personnes (figure
0). Aprés la mise en ceuvre du programme
en septembre 2016, I'incidence mensuelle
du zona médicalement assisté chez cette
population a diminué de 19,1 %, passant

de 4,8 a 3,8 cas pour 10 000 personnes.?”

Les résultats de cette étude démontrent
clairement que I'élimination des obstacles
financiers au vaccin contre le zona peut
réduire les incidences de la maladie chez les

personnes agées

Chaque province et territoire devrait
également financer I'acces aux vaccins
améliorés contre la grippe pour I'ensemble

de sa population d’au moins 65 ans. Les
personnes agées ont tendance a réagir moins
fortement aux vaccins contre la grippe a dose
standard et sont simultanément exposées a un
risque accru d’infection et de complications
graves. L'accés aux vaccins améliorés est
particulierement important pour ce groupe

d’age.

Figure 10 : Incidence du zona médicalement assisté avant et apres la

mise en ceuvre d’un programme d’immunisation financé par ’Etat chez
les adultes ages de 65 a 70 ans en Ontario de 2005 a 2018
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Bien que toutes les provinces et
tous les territoires du Canada
offrent actuellement des vaccins
contre la grippe finances par I'Etat
pour les personnes agées,?%? seuls
IAlberta, le Nouveau-Brunswick,
I'Ontario, I'lle-du-Prince-Edouard
et le Yukon offrent I'acces a des
vaccins améliorés dans le cadre de
leurs programmes de vaccination
financés par I'Etat pour 'ensemble
de leur population de personnes
agees.

Pour la prochaine saison de grippe 2021-
2022, I'Alberta, le Nouveau-Brunswick, I'lle-
du-Prince-Edouard et le Yukon fourniront

des vaccins contre la grippe a dose élevée

a tous les adultes agés d’au moins 65 ans,
tandis que I'Ontario a acheté et offrira des
vaccins contre la grippe a dose élevée ou avec
adjuvant,203 204,205,206, 206a Cartaines provinces
financent également des vaccins améliorés
contre la grippe, mais seulement pour certains
groupes de personnes agées, comme la
Colombie-Britannique et le Manitoba, ou le
vaccin a dose élevée est offert gratuitement
aux personnes agées d’au moins 65 ans qui
vivent dans des établissements de soins de
longue durée, dans des résidences assistées et
dans des communautés autochtones.??72%8 | es
provinces et les territoires devraient continuer
d’accroitre I'accessibilité et la disponibilité des
vaccins améliorés contre la grippe en faisant
en sorte que ces vaccins a forte dose et avec
adjuvant soient financés par I'Etat pour toutes

les personnes agées. La couverture publique

des vaccins contre la grippe a forte dose et
avec adjuvant permettrait a tous les Canadiens
agés d’'avoir un acceés fiable a des vaccins

qui les protéegent mieux chaque année. Cela
contribuerait a réduire la charge due a la grippe
au sein de la population la plus vulnérable du

Canada.

y
4. Elargir I'acces aux vaccins et

a la vaccination par le biais des
pharmacies, des fournisseurs

de soins de santé primaires, des
cliniques communautaires et des
programmes ciblés de vaccination
a domicile

Les problémes de transport vers les cliniques de
vaccination, ainsi que l'incapacité physique ou
I'activité physique limitée, sont des obstacles

a la vaccination qui ont été identifiés par la
recherche.?09219211 | e Canada devrait élargir

les points d'accés aux vaccins et tirer parti des
ressources communautaires afin d’'accroitre
I'accessibilité et I'équité de la vaccination. En
particulier, les fournisseurs de soins primaires,
les pharmacies et les programmes congus pour
atteindre les personnes agées confinées a

domicile devraient étre intégrés efficacement a

toutes les stratégies de déploiement des vaccins.

L’un des moyens d’accroitre I'acces
aux vaccins pour les Canadiens

ages consiste a élargir le role des
pharmaciens dans I'administration
des vaccins dans le cadre d’une
stratégie de vaccination plus large
dans I'ensemble des provinces et des
territoires.?'?
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Les pharmaciens peuvent désormais
administrer le vaccin contre la grippe et le
zona dans toutes les juridictions canadiennes,
a I'exception des territoires du Nord-Ouest

et du Nunavut. Cependant, dans le cas

des vaccins contre la pneumococcie, les
pharmaciens ne sont pas encore autorisés

a administrer les vaccins dans les trois
territoires.?’* Pourtant, méme si les dix
provinces canadiennes autorisent maintenant
les pharmaciens a administrer les vaccins
contre la grippe, la pneumococcie et le

zona, la plupart des provinces ne donnent
pas aux pharmaciens l'acces aux vaccins
contre la pneumococcie et le zona financés
par I'Etat (tableau 2). Plus précisément,

seuls la Colombie-Britannique, I'Alberta et
Manitoba ont intégré les pharmacies dans
leurs programmes de vaccination contre la
pneumococcie financés par I'Etat. Aucune
province ni aucun territoire ne I'a fait

pour le zona (tableau 2).2' Dans toutes les
provinces et tous les territoires du Canada,
les pharmaciens devraient étre en mesure
d’administrer les vaccins financés par I'Etat

a l'ensemble de leurs populations cibles.

Cela réduira la confusion quant a I'endroit

ou recevoir les vaccins et supprimera les
obstacles a I'acces, ce qui favorisera I'adoption
vaccinale par une plus grande population de

Canadiens admissibles.

Les médecins de soins primaires, les
infirmiéres, les pharmaciens et les spécialistes
devraient également discuter des options

de vaccination avec leurs patients, étant
donné que des études ont montré que les
professionnels jouent un role important dans
l'augmentation des taux de vaccination.?’>2'¢
Les prestataires de soins primaires ont une
influence particuliére sur les personnes agées.
Grace aux relations qu'ils entretiennent avec

leurs patients plus agés, les prestataires de

soins primaires peuvent contribuer a renforcer
les connaissances sur la grippe, le vaccin et
ses effets secondaires potentiels.?’” Selon

les données disponibles, I'un des meilleurs
facteurs prédictifs de I'adoption vaccinale

par les personnes agées est le fait que leur
médecin de soins primaires soit lui-méme
vacciné. Les prestataires de soins primaires
vaccinés sont plus susceptibles de se souvenir
d’éduquer et de recommander des vaccins

a leurs patients que ceux qui ne le sont

pas. Pour le vaccin contre la COVID-19 en
particulier, les personnes agées de I'Ontario
qui étaient inscrites sur une liste (76,8 %)

ou assignées (86,5 %) a un médecin de soins
primaires avaient une probabilité beaucoup
plus élevée d'étre vaccinées contre la
COVID-19 par rapport a ceux qui n'avaient pas
de contacts fréquents avec un fournisseur de

soins primaires (45,9 %).2'®

Des stratégies visant a éliminer les obstacles
liés aux connaissances, aux compétences, aux
attitudes, aux procédures et au financement
qui peuvent exister dans les établissements
de soins primaires et les pharmacies,
devraient également étre mises en ceuvre
pour aider les prestataires de soins primaires
et les pharmaciens a s’assurer que leurs
patients peuvent étre vaccinés. Dans le cas

de la grippe, la vaccination annuelle devrait
également étre considérée comme une norme
de soins pour les personnes agées en soins
primaires.?’ Les fournisseurs de soins de santé
doivent continuer a souligner I'importance de
la vaccination pour prévenir la morbidité et la
mortalité dues aux complications associées a
des infections comme la grippe, la pneumonie

et le zona chez les personnes agées.

Les campagnes de vaccination ciblant

les adultes plus agés doivent également
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intégrer des stratégies de sensibilisation
pour toucher les personnes confinées a
domicile. De nombreux Canadiens agés ont
beaucoup de mal a accéder aux soins en
raison de problémes de santé complexes et
interdépendants qui les rendent fragiles et
confinés a domicile. Bien que les données
canadiennes sur le nombre de personnes
agées confinées a la maison ne soient pas
disponibles, on estime qu'il y aurait au
moins 100 000 Canadiens agés confinés a la
maison.??® Ces personnes sont mal desservies
par les modéles actuels de soins et de
distribution des vaccins, étant donné que leur
mobilité réduite et leurs problemes de santé
chroniques limitent leur capacité a accéder
aux cabinets médicaux, aux pharmacies et
aux cliniques de vaccination. Les campagnes
de vaccination doivent donc intégrer

des programmes congus pour atteindre

les personnes confinées a domicile afin
d’augmenter la couverture vaccinale chez les

personnes agées.

Les juridictions et les gouvernements qui
ont mis en ceuvre des stratégies pour les
personnes confinées a domicile pendant le
déploiement des vaccins contre la COVID-19
disposent désormais de données détaillées
sur ces patients. Ces informations peuvent
étre utilisées pour favoriser le taux de
vaccination annuel contre la grippe et
augmenter la couverture vaccinale contre la
pneumococcie et le zona chez les personnes
agées. Plus précisément, les efforts devraient
se concentrer sur le développement d’un
systeme de prestation mixte, dans lequel

les prestataires de soins primaires, les
infirmieres a domicile et les ambulanciers
communautaires peuvent administrer les
vaccins a domicile. En capitalisant sur ces

efforts, les stratégies de sensibilisation

peuvent également étre étendues aux
quartiers a forte concentration des personnes
agées, connus sous le nom de Communautés
de retraite naturelles (NORC). Le fait de

cibler les NORC permettrait d’accroitre la
sensibilisation sur la vaccination, tout en

améliorant la commodité de la vaccination.

5. Créer des campagnes
d’informations plus ciblées
culturellement qui s’adressent
aux personnes ageées de divers
milieux

Pendant le déploiement du vaccin contre la
COVID-19, le gouvernement fédéral, ainsi que
la plupart des provinces et des territoires,
ont pris des mesures rapides pour s’assurer
que l'information sur le vaccin, le matériel
éducatif et les options de réservation étaient
disponibles en plusieurs dizaines de langues
et dans plusieurs dizaines de médias. A
I'heure actuelle, sur le site Web de I’"ASPC,

les renseignements sur les vaccins contre la
grippe, la pneumococcie et le zona ne sont
disponibles qu’en anglais et en francais. La
méme constatation est faite dans la plupart
des provinces et territoires du Canada, car les
options linguistiques pour les informations

sont limitées.

Les gouvernements fédéraux et provinciaux
doivent rendre les informations sur les
vaccins accessibles a tous en les traduisant en
plusieurs langues. Par exemple, les autorités
sanitaires provinciales et locales devraient
traduire les campagnes d'information
publique faisant la promotion de ces vaccins
dans une variété de langues autres que le

francais et I'anglais. Cette tactique serait
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particulierement efficace dans les quartiers a
forte concentration de minorités ethniques et
d’'immigrants, comme I'a prouvé la pandémie
de la COVID-19.

6. Capitaliser sur les efforts
de vaccination en cours contre
la COVID-19 pour administrer
d’autres vaccins recommandeés
aux personnes agées

Une autre stratégie qui peut étre utilisée

pour améliorer la couverture vaccinale chez
les personnes agées consiste a administrer

les vaccins recommandés en méme temps
que les vaccins contre la COVID-19. Ce geste
permettrait aux personnes agées de se faire
vacciner plus facilement, ce qui est I'un des
principaux facteurs qui influent sur I'adoption
vaccinale.??’ Tout comme les divers obstacles
al'acces, les recherches montrent que les
inconvénients généraux limitent I'adoption
vaccinale. Les inconvénients peuvent
apparaitre lorsque la vaccination n’est pas
considérée comme suffisamment importante
pour surmonter activement les obstacles a
I'acces et que les individus — méme ceux qui
sont généralement disposés a se faire vacciner
- choisissent de ne pas se faire vacciner
plutot que de faire face a ces obstacles.???

Les récentes recommandations du CCNI sur
I'administration de vaccins de rappel contre la
COVID-19 aux résidents des établissements de
soins de longue durée et aux personnes agées
vivant dans d’autres établissements collectifs,
ainsi que I'administration concomitante

de vaccins contre la COVID-19 et d'autres
vaccins, devraient étre exploitées pour

rendre I'administration des vaccins contre

la grippe, la pneumococcie et le zona plus
pratique pour les personnes agées. Tout effort

a venir pour administrer des injections de

vaccins de rappel contre la COVID-19 dans les
établissements de soins de longue durée et
les établissements collectifs devrait capitaliser
cette occasion pour fournir aux résidents les
autres vaccins recommandés. En mi-novembre
2021, les 13 provinces et territoires du Canada
ont annoncé qu’ils prévoyaient offrir une
troisieme dose de vaccins contre la COVID-19
aux résidents des établissements de soins de
Iongue dUrée.223'224'225'226'227'228'229'230'231'232'233'234'2
342 Chacune de ces juridictions devrait saisir
cette occasion pour co-administrer d’autres
vaccins recommandés aux résidents des

établissements de soins de longue durée.

Etant donné que le CCNI a récemment

élargi ses recommandations concernant les
vaccins de rappel contre la COVID-19 pour
inclure les personnes agées d’au moins 50
ans vivant dans la communauté, des efforts
concertés devraient également étre déployés
pour renforcer les taux de vaccination

contre d’autres maladies évitables par la
vaccination au sein de ce groupe d’age. Plus
précisément, les vaccins contre la grippe,

la pneumococcie et le zona devraient étre
proposés et administrés en méme temps

que les doses de rappel du vaccin contre la
COVID-19. Cela permettrait de surmonter les
inconvénients tels que le transport vers une
clinique ou les limitations physiques qui ont
contribué jusqu’a présent a un faible taux

de participation chez certaines personnes
agées. En date du 9 novembre 2021, chaque
province et territoire du Canada avait annoncé
son intention d’offrir des doses de rappel
contre la COVID-19 au moins a sa population
de personnes agées d'au moins 70 ans.?*?
6,237,238,239,240,241,242,243,244,245,245a,245b Alors que Ies
provinces et les territoires continuent d’élargir
I'admissibilité aux doses de rappel contre

la COVID-19 a des groupes plus jeunes des

personnes agées vivant dans la communauté,
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des efforts stratégiques devraient étre
déployés pour faciliter 'adoption d’autres

vaccins.

Enfin, tous les rendez-vous de vaccination
prévus pour les personnes agées vivant
dans la communauté qui n‘ont pas encore
terminé la série compléte de vaccins contre
la COVID-19 devraient également étre
l'occasion de mettre a jour les autres vaccins

recommandés.

1. Mettre en place un registre
national intégré de vaccination
et des systemes de surveillance
pour controler efficacement
lutilisation des vaccins

Le taux de vaccination contre la COVID-19

a été surveillé par chaque province et
territoire. Les provinces et les territoires
étaient chargés d’identifier et de cibler leurs
populations admissibles a la vaccination. Ces
approches établies devraient étre élargies
afin d’identifier, de cibler et de surveiller les
personnes agées pour la vaccination contre la

grippe, la pneumococcie et le zona.

Aucun organisme central ou de rapport

qui ne décrit les taux de vaccination contre
la grippe, la pneumococcie et le zona au
Canada et aucune définition standard de la
facon de déclarer ces taux. La déclaration
devrait étre obligatoire et clairement définie
afin que les taux puissent étre déclarés,
surveillés et améliorés partout au Canada.

Les organismes de santé publique peuvent

prendre l'initiative de déterminer comment les

taux de vaccination devraient étre mesurés et

déclarés.?*¢ |Is devraient également contribuer

a I'élaboration de lignes directrices sur la

facon de mettre en place des systémes de

surveillance et d’archives pour suivre les

progres.

Le Canada n’a actuellement pas la capacité

de surveiller les taux réels de vaccination
contre la grippe, la pneumococcie et le zona.
Les estimations des taux de vaccination sont
plutot calculées a partir d'enquétes générales.
Par exemple, les taux de vaccination contre la
pneumococcie proviennent généralement de
I'Enquéte nationale sur la couverture vaccinale
(ENCVA), qui est auto-déclarée et dont le taux
de réponse est faible. Par conséquent, les taux
de vaccination estimés ne peuvent pas étre

généralisés avec certitude a la population.?*”

Les autorités sanitaires provinciales et
territoriales devraient collaborer avec

le gouvernement fédéral pour élargir
I'infrastructure de vaccination du Canada

et mieux surveiller l'utilisation des vaccins
contre la grippe, la pneumococcie et le zona
chez les personnes agées. Plus précisément,
les registres de vaccination et les systemes

de surveillance utilisés pour suivre les taux

de vaccination contre la COVID-19 devraient
étre appliqués a d’autres stratégies de
vaccination. Les registres devraient étre mis

a profit pour identifier les personnes agées
difficiles a atteindre et I'infrastructure de
santé numérique actuellement mise en ceuvre
dans plusieurs provinces (pour permettre la
création de passeports de vaccination) devrait
étre adoptée pour faciliter davantage la prise
de vaccins par le biais de rappels aux patients,

d’éducation et de prise de rendez-vous.
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Conclusion

La pandémie de la COVID-19

a clairement montré que les
Canadiens agés sont préts a se
faire vacciner.

Les taux quasi universels de vaccination
contre la COVID-19 obtenus chez les
Canadiens agés ont contribué a démystifier
toute idée fausse concernant I'hésitation
vaccinale et les sentiments anti-vaccination
généraux au sein de ce groupe d’age. Bien
que les Canadiens agés aient démontré

leur volonté de se faire vacciner - lorsque

le besoin est clair et que les vaccins sont
accessibles - les taux de vaccination contre
la grippe, le zona et la pneumococcie sont
restés décevants. Aujourd’'hui, le Canada
n'atteint toujours pas les objectifs nationaux
de vaccination des personnes agées établis de

longue date par I'’ASPC.

Seulement 55 % des Canadiens d’au moins 65
ans ont regu le vaccin contre la pneumococcie,
et seulement 70 % ont recu le celui contre la
grippe au cours de la saison 2020-2021. De
méme, seulement 27 % des Canadiens d’au
moins 50 ans ont recu leur vaccin contre le

Zona.

Le déploiement du vaccin contre la COVID-19
a mis en évidence d'importantes lacunes

dans notre compréhension de la facon de
promouvoir I'adoption vaccinale pour d’autres
maladies chez les Canadiens agés. Cependant,
le déploiement a également permis de

tirer des lecons importantes qui peuvent

étre appliquées aux futures campagnes de
vaccination afin d’améliorer la couverture

vaccinale.

En appliquant les recommandations
fondées sur des données probantes
que le NIA a présentées dans

ce rapport, les gouvernements
provinciaux, territoriaux et fédéraux
peuvent commencer a combler
plus efficacement leurs lacunes

de longue date en matiére de
vaccination et réduire la charge
des maladies évitables par la
vaccination
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