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Infections par le zona chez les Canadiens âgés : un problème ignoré, mais qu’il est possible de résoudre 

À propos de l’Institut national 
sur le vieillissement

Fondé en 2016, l’Institut national sur le vieillissement (INV) célèbre une décennie d’impact dans 
notre mission visant à améliorer la vie des adultes âgés et les systèmes qui les soutiennent. Au cours 
des 10 dernières années, l’INV est devenu le principal porte-parole du Canada en matière de 
politiques sur le vieillissement - réunissant les intervenants, menant des recherches, faisant 
progresser les solutions stratégiques et les innovations dans la pratique, échangeant de l’information 
et changeant les attitudes. Notre vision demeure claire : un Canada où les personnes âgées se sentent 
valorisées, incluses, soutenues et mieux préparées à vieillir en toute confiance.
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Résumé 

Le Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) du Canada recommande 
vivement que tous les adultes âgés de 50 ans et 
plus qui ne présentent pas de contre-indication 
ainsi que les adultes immunodéprimés âgés de 
18 ans et plus reçoivent le vaccin recombinant 
contre le zona (VRZ) pour se protéger du zona1. 

Malgré cette recommandation, seuls 
38,3 % des Canadiens âgés de 50 ans 
et plus ont déclaré avoir reçu au 
moins une dose du vaccin contre 
le zona en 2023, et les taux varient 
considérablement d’une province et 
d’un territoire à l’autre2. 

Le zona est une infection qui se présente 
habituellement sous forme d’éruption cutanée 
douloureuse. Elle est causée par la réactivation 
du virus varicelle-zona, qui est également 
responsable de la varicelle. La complication la 
plus courante de l’infection par le zona est la 
névralgie postzostérienne (NPZ), une affection 
douloureuse qui reste active pendant plus 
de 90 jours après l’apparition de l’éruption 
cutanée3. Il n’existe malheureusement 
aucun remède contre le zona. Les options de 
traitement actuelles visent principalement 
à prendre en charge la douleur et les autres 
symptômes4. 

L’infection par le zona survient souvent 
lorsque le système immunitaire d’une 
personne s’affaiblit, ce qui rend les personnes 
âgées, les personnes immunodéprimées et/ou 
les personnes atteintes de maladies chroniques 

plus vulnérables au risque d’infection et de 
complications3. Bien qu’avant l’instauration 
des programmes de vaccination contre le 
virus varicelle-zona, près d’un Canadien 
sur trois était atteint d’une infection par 
le zona au cours de sa vie1,5, des études ont 
révélé que les adultes âgés présentent des 
taux plus élevés d’infection par le zona et de 
complications liées au zona, comme la NPZ, les 
hospitalisations et les décès3,6,7. 

Même si le zona n’est pas un problème de 
santé publique à déclaration obligatoire au 
Canada et qu’il n’existe aucun programme 
national de surveillance du zona3, on estime 
que 130 000 nouveaux cas surviennent chaque 
année8. Ces nouveaux cas représentent un 
coût annuel de 67 et 82 millions de dollars 
canadiens pour les systèmes de soins de santé 
du Canada. Ils sont en grande partie associés 
à la prévalence plus élevée du zona chez les 
adultes âgés et aux complications liées à la 
NPZ6–8. 

La vaccination au Canada est inégale, car la 
couverture publique du vaccin varie selon 
les programmes provinciaux, territoriaux et 
nationaux. 



Parmi les 13 gouvernements 
provinciaux et territoriaux du Canada, 
seuls huit offrent actuellement une 
couverture publique du VRZ9–16. 

Parmi ceux-ci, seuls les gouvernements de 
l’Île-du-Prince-Édouard et de Terre-Neuve-
et-Labrador offrent une couverture fondée sur 
l’âge à tous les adultes âgés de 50 ans et plus. 
Le gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador 
offre également une couverture aux adultes 
immunodéprimés âgés de 18 ans et plus11,14. 
Pour les Canadiens qui ne sont pas admissibles 
à la couverture publique, le vaccin à deux doses 

1. Promouvoir un calendrier de vaccination fondé sur
le cycle de vie qui inclut les adultes âgés;

2. Améliorer la surveillance des cas de zona au
Canada et des répercussions du zona sur les
systèmes de soins de santé du Canada;

3. Améliorer la déclaration et la surveillance des taux
de vaccination contre le zona;

4. Respecter la déclaration actuelle du CCNI du
Canada sur la vaccination contre le zona;

L’INV a formulé huit recommandations fondées sur des données probantes en 
matière de politiques et de pratiques qui peuvent être utilisées par les autorités et les 
organisations de la santé pour soutenir davantage les efforts de vaccination et accroître la 
prévention globale du zona au Canada. 

coûte entre 300 et 400 $ canadiens et doit 
être payé directement ou par l’entremise d’un 
régime privé d’assurance maladie13,17–19.

Outre les écarts en matière de couverture, 
plusieurs autres obstacles freinent l’adoption 
du vaccin contre le zona au Canada à plusieurs 
niveaux et chez plusieurs intervenants. Ils 
comprennent notamment, la faible perception 
de l’importance de la vaccination contre 
le zona chez les Canadiens, le recours aux 
enquêtes nationales autodéclarées pour 
surveiller les taux de vaccination et les défis 
liés à la disponibilité physique des vaccins. 

%
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5.	 Fournir gratuitement le vaccin contre le 
zona à toutes les populations visées par les 
recommandations du CCNI dans les provinces et 
territoires du Canada;

6.	Former les cliniciens et soutenir les pharmaciens, 
les fournisseurs de soins primaires et d’autres 
professionnels de la santé au sujet de 
l’administration des vaccins;

7.	 Recommander l’administration du vaccin contre 
le zona avec d’autres vaccins, le cas échéant, 
notamment avec les vaccins contre la grippe 
et la COVID-19 pour améliorer l’adoption et 
l’observance; 

8.	Améliorer l’administration des vaccins dans les 
provinces et les territoires du Canada.
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Contexte et généralités  

Qu’est-ce que le zona?

Le zona est une infection qui se présente 
habituellement sous forme d’éruption cutanée 
douloureuse causée par la réactivation du virus 
varicelle-zona (VVZ)20. Ce virus est également 
responsable de la varicelle, une infection qui 
survient généralement pendant l’enfance21. Le 
zona apparaît souvent au niveau de la poitrine, 
puis sur le visage20. Avant l’introduction des 
programmes de vaccination contre le VVZ, 
près d’un Canadien sur trois était atteint d’une 
infection par le zona au cours de sa vie1,5. Bien 
que la majorité des personnes ne présenteront 
qu’un seul cas de zona au cours de leur vie, 
il est possible que cette infection apparaisse 
plusieurs fois chez la même personne, en 
particulier chez les personnes pouvant être 
immunodéprimées22,23. 

Comment se contracte le zona?

Le zona est causé par la réactivation du 
VVZ latent contracté par le passé avec la 
varicelle3,24. La réactivation peut également 
survenir chez les personnes qui ont reçu le 
vaccin contre la varicelle. Toutefois, on estime 
que ces personnes sont de 4 à 12 fois moins 
susceptibles de développer le zona24. 

Le zona survient souvent lorsque le 
système immunitaire d’une personne 
s’affaiblit, le plus souvent en raison 
du processus normal de vieillissement 
appelé immunosénescence, c’est-à-
dire la suppression ou l’affaiblissement 
naturel de notre système immunitaire à 
mesure que nous vieillissons3. 

Les personnes atteintes de zona ne peuvent 
transmettre le VVZ qu’aux personnes qui n’ont 
jamais eu la varicelle ou qui n’ont jamais été 
vaccinées contre la varicelle25. La transmission 
du VVZ se produit pendant la phase des 
vésicules d’une éruption cutanée associée au 
zona, majoritairement par contact direct25,26. 

Quels sont les symptômes du 
zona?

Au début d’une infection par le zona, les 
personnes ressentent habituellement des 
démangeaisons, des picotements ou de 
la douleur avant que l’éruption cutanée 
n’apparaisse6. L’éruption cutanée apparaît 
ensuite sous forme de vésicules, lesquelles 



tracent habituellement une bande sur une 
région du corps qui correspond au trajet 
d’un nerf sous-jacent24. Contrairement à la 
varicelle, dans laquelle les vésicules peuvent 
apparaître à différents stades, les lésions du 
zona apparaissent habituellement au même 
stade, car elles sont localisées au niveau 
des mêmes nerfs27. Les vésicules sèchent et 
forment une croûte en 7 à 10 jours, et l’éruption 
cutanée disparaît complètement en quelques 
semaines. Les vésicules peuvent parfois 
laisser des cicatrices24,28. Il est important de 
noter que, parfois, les éruptions cutanées 
peuvent se répandre sur l’ensemble du corps 
ou être inexistantes. Dans ce cas, on parlera de 
« zona sine herpete »6,29. D’autres symptômes 
infectieux peuvent inclure des frissons, des 
maux d’estomac, un malaise (inconfort), des 
maux de tête et de la fièvre6,30.

Quelles sont les complications 
du zona? 

Au-delà de l’inconfort des symptômes, 
l’infection peut également causer des 
complications majeures, la plus fréquente 
étant la névralgie postzostérienne (NPZ)3. Il 
s’agit d’une affection douloureuse qui touche 
les fibres nerveuses et la peau et peut persister 
plus de 90 jours après l’apparition de l’éruption 
cutanée1. Les personnes ne présentent pas 
toutes le même type de douleur; certaines 
ressentiront un inconfort constant, tandis 
que d’autres pourront ressentir une douleur 
intermittente ou évoquée29. La douleur causée 
par la NPZ peut être si intense qu’elle a des 
répercussions significatives sur la qualité 

de vie et les activités quotidiennes3,25. Les 
populations les plus à risque de présenter 
une NPZ sont les adultes âgés, les personnes 
immunodéprimées et les personnes atteintes 
de maladies chroniques1. 

Lorsqu’un cas de zona touche l’œil et les 
régions avoisinantes (p. ex., front, paupières, 
nez), on parle de « zona ophtalmique » 
(ZO). Le ZO peut causer des cicatrices, une 
douleur chronique et une perte de la vue3,24. 
Des études indiquent que les cas de ZO et 
de zona sont étroitement liés à un risque 
accru d’événements cérébrovasculaires 
(p. ex., accident vasculaire cérébral). Par 
ailleurs, le zona est également étroitement 
lié à des événements cardiaques (p. ex., 
coronaropathie)31. Les autres complications 
peuvent comprendre les infections du 
système nerveux central (infections du 
cerveau ou de la moelle épinière), les maladies 
neuromusculaires (p. ex., pneumonie, 
hépatite), les paralysies nerveuses (absence 
de fonction nerveuse) et les surinfections 
bactériennes (infections secondaires 
résistantes)1,31,32. Le risque de décès lié au zona 
est très faible3.
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Quels sont les traitements du 
zona? 

À l’heure actuelle, il n’existe aucun 
remède contre le zona. 

Les options de traitement actuelles visent à 
prendre en charge la douleur et les symptômes 
associés à l’infection4. L’infection est souvent 
traitée à domicile au moyen de divers 
médicaments et produits en vente libre (p. ex., 
lotions pour réduire les démangeaisons)4,33. Les 
médicaments antiviraux (p. ex., famciclovir, 
valaciclovir et acyclovir) sont habituellement 
prescrits pour réduire la durée et la gravité des 
symptômes ainsi que pour réduire le risque 
de certaines complications28,34. Ce traitement 
doit être instauré le plus tôt possible 
(dans les 72 heures suivant l’apparition 
de l’éruption cutanée) pour garantir une 
efficacité maximale21,28. Pour les personnes 
immunodéprimées ou qui présentent de graves 
complications, un traitement antiviral par voie 
intraveineuse est recommandé21. De nombreux 
médicaments sont utilisés pour prendre en 
charge la douleur et l’enflure, et des agents, 
comme les corticostéroïdes, les opioïdes et les 
AINS (p. ex., ibuprofène) sont souvent utilisés 
pour traiter la douleur intense21,24,33. 

12
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Populations les plus à risque de  
développer le zona

Adultes âgés 

Comme il a été précédemment mentionné, 
le vieillissement est un facteur de risque du 
zona, puisque le système immunitaire tend 
à s’affaiblir naturellement à mesure que les 
personnes vieillissent, un processus appelé 
« immunosénescence »1. Ce processus réduit 
l’immunité spécifique de l’organisme contre le 
VVZ, ce qui augmente le risque d’infection par 
le zona32,35. 

D’après « Recommandations à jour sur l’utilisation des vaccins contre le zona », Agence de la santé 
publique du Canada, 2018. Droits d’auteur 2018, par la ministre de la Santé. 

Figure 1 – Taux d’incidence du zona selon l’âge pour 1 000 personnes-années selon 
les études publiées dans les provinces et/ou les territoires du Canada

Veuillez noter que lorsque les taux ont été déclarés pour une tranche d’âge, l’âge a été représenté selon l’âge 
médian de la catégorie d’âge. Pour les catégories d’âge qui ne comprenaient pas de tranche d’âge nette (c.-à-d. 
âges inférieurs ou supérieurs à un âge désigné), les âges minimum et maximum de la catégorie étaient présumés 
être de 0 et de 90 ans, respectivement.

Le fait que plus des deux tiers des cas 
de zona surviennent chez des adultes 
âgés de plus de 50 ans en est la 
parfaite illustration1.
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Les taux d’hospitalisation liés au zona au 
Canada sont les plus élevés chez les personnes 
âgées de 65 ans et plus3. 

En ce qui concerne les complications, 
il existe un lien important entre l’âge et 
le développement de la NPZ6. 

Par ailleurs, à chaque nouvelle décennie, le 
risque de présenter une NPZ augmente de 
1,22 à 3,11 fois37. Bien que les décès liés au 
zona soient rares38, les données provinciales 
révèlent que les taux de mortalité sont 
beaucoup plus élevés chez les personnes âgées 
de 65 ans et plus que chez la population globale 
(Tableau 1)7,39.

Tableau 1 – Taux de mortalité associés au zona dans les études provinciales7,39

Population  
globale

Adultes âgés de 
65 ans et plus

Taux de mortalité (pour 
1 000 000 personnes par année)

0,7 à 1,2 5,5 à 8,6

Personnes immunodéprimées

Comme il a été précédemment mentionné, 
le risque accru de zona est souvent lié 
au déclin de l’immunité spécifique de 
l’organisme contre le VVZ32. De fait, les 
populations immunodéprimées, soit en 
raison d’une affection ou d’un traitement, 
sont plus vulnérables au développement 
du zona22 Les affections qui entraînent un 
risque accru incluent les maladies auto-
immunes (p. ex., polyarthrite rhumatoïde, 
lupus érythémateux disséminé), le cancer 

(p. ex., cancers hématologiques), le virus 
de l’immunodéficience humaine (VIH) et la 
greffe (p. ex., organes solides, sang/cellules 
souches)40–42. Les immunosuppresseurs 
incluent les produits biologiques, les stéroïdes 
ou les médicaments liés à une greffe32,43. 

Une revue systématique récente a révélé 
que le risque d’infections par le zona variait 
grandement chez les adultes selon les maladies 
immunosuppressives dont ils sont atteints41. Il 
a été démontré, par exemple, que les receveurs 
de greffe sont plus vulnérables que les patients 
atteints du VIH (Figure 2)41,44. Dans l’ensemble, 
l’incidence du zona au sein de la population 
immunodéprimée était plus élevée que celle 
observée chez les adultes immunocompétents 
âgés de plus de 50 ans41. 

En plus des taux d’incidence plus élevés, les 
personnes immunodéprimées présentent 
un risque accru de souffrir d’éruptions 
cutanées plus longues et de présenter plus 
de complications et de symptômes qui se 
propagent sur tout le corps1,32. Ces données 
sont démontrées par de nombreuses études 
qui font état d’une augmentation du risque de 
complications liées à la NPZ, comme la douleur 
persistante à long terme chez les personnes 
immunodéprimées37,45. 
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Figure 2 – Taux d’incidence annuels des cas de zona traités à l’hôpital chez les 
patients adultes (18 ans et plus) selon les situations immunosupressives en 
Ontario, Canada44
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Personnes atteintes de maladies 
chroniques 

De nombreuses maladies chroniques 
ont été associées à une augmentation 
de l’incidence du zona, notamment 
l’asthme, le diabète, les troubles 
cardiovasculaires, la maladie 
inflammatoire de l’intestin et la 
maladie pulmonaire obstructive 
chronique (MPOC)40. 

Figure 3 –  Risque accru d’incidence du zona selon certaines affections42
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L’incidence des maladies chroniques sur le 
risque de zona est plus élevée chez les groupes 
d’âge plus jeunes que chez les adultes âgés23. 
Toutefois, l’ampleur du risque accru associé 
aux maladies chroniques est généralement 
inférieure à celle observée dans certaines 
situations immunosuppressives, comme la 
greffe d’organe et le cancer (Figure 3)42. Par 
ailleurs, certaines maladies chroniques ont été 
associées à un risque plus élevé de développer 
une névralgie postzostérienne, notamment 
l’asthme et le diabète46–48.

Femmes 

Les recherches 
ont constamment 
démontré des taux plus 
élevés de zona chez 
les femmes que chez 
les hommes36,40,49. 

Une revue systématique et une méta-analyse ont révélé 
que les femmes sont environ 1,3 fois plus susceptibles 
d’être infectées par le zona que les hommes40. 
L’augmentation du risque peut être liée à de meilleurs 
comportements favorables à la santé chez les femmes ou 
à leurs réponses immunitaires/hormonales au VVZ23,40,50. 
Malgré des recherches sur le lien entre le sexe et le risque 
de NPZ, aucun résultat n’a été concluant37,47,48.

16



17

Le fardeau du zona au Canada

Infections par le zona

Au Canada, le zona n’est pas un problème de 
santé publique à déclaration obligatoire, ce 
qui signifie qu’il n’existe aucun programme 
national de surveillance. En conséquence, 
les données administratives servent 
principalement à générer des estimations 
du nombre de cas à l’échelle provinciale 
(tandis qu’il ne semble pas y avoir de données 
facilement accessibles sur les populations des 
territoires)3. 

Avant l’introduction des programmes de 
vaccination contre le VVZ, près d’un Canadien 
sur trois était atteint d’une infection par le 
zona au cours de sa vie1,5. Dans une étude 
réalisée en 2008, on a estimé qu’il y avait 
130 000 nouveaux cas de zona et 17 000 cas de 
NPZ ainsi que 20 décès probables chaque année 
au Canada en raison de cette maladie8. Des 
études provinciales ont révélé que l’incidence 
du zona nécessitant des soins médicaux varie 
de trois à cinq cas pour 1 000 personnes par 
année3. Dans l’ensemble des études, l’incidence 
du zona a généralement augmenté au fil du 
temps, car les populations de ces provinces 
vieillissent23,50,51. 

Incidence des programmes de 
vaccination contre la varicelle

L’influence des programmes de vaccination 
contre la varicelle sur l’incidence du zona a 
fait l’objet d’analyses dans diverses études et 
divers rapports canadiens en vue de mieux 
comprendre l’effet potentiel du vaccin sur 
l’incidence des cas futurs tout au long de la 
vie. Après la mise en œuvre des programmes 
de vaccination contre la varicelle, l’incidence 
du zona chez les enfants âgés de moins de 
10 ans a diminué23,38,52. On a émis l’hypothèse 
que le taux élevé d’adoption du vaccin contre 
la varicelle pourrait réduire la circulation du 
VVZ au sein de la population, limitant ainsi le 
renforcement naturel du système immunitaire 
et augmentant potentiellement l’incidence du 
zona chez les adultes7. Jusqu’à maintenant, 
toutefois, il n’a pas été démontré que les 
programmes de vaccination contre la varicelle 
au Canada ont une incidence sur l’ensemble 
des cas de zona23,38,50,52.
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Figure 4 – Coûts annuels liés au zona et répartition des cas en Colombie-Britannique 
(2005-2012)50

1,6 %

98,4 %

Cas annuels

Hospitalisation Consultations 
GP

5 428 559

605 407 $

1 091 457 $

Hospitalisation Consultations 
GP

Traitement

Coût annuel

Le fardeau et les coûts associés 
aux infections par le zona au 
Canada

Selon les estimations, les répercussions 
financières des infections par le zona sur 
les systèmes de soins de santé canadiens se 
chiffrent entre 67 et 82 millions de dollars 
canadiens par année8,53,54. Ces montants 
s’expliquent en grande partie par la prévalence 
croissante du zona et de ses complications, 
comme la NPZ, chez les personnes âgées de 
60 ans et plus8. 

Fait intéressant, les coûts de traitement par cas 
ont chuté en raison d’une disponibilité accrue 
des médicaments antiviraux génériques50,51. 
Toutefois, au fil des années, des études 
ont révélé une incidence croissante des 
consultations chez les fournisseurs de soins 
primaires chaque année pour le zona et la 
NPZ5,39,50. Bien que les taux d’hospitalisation 
diminuent et représentent un faible nombre de 
cas annuels, les hospitalisations représentent 
toujours une part importante des coûts liés au 
zona (Figure 4)50,55. 
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Le vaccin contre le zona

Historique

En 2008, le premier vaccin contre le zona, un 
vaccin vivant atténué contre le zona (VVZ), 
commercialisé sous le nom de Zostavax, 
est approuvé au Canada56. Ce vaccin était 
administré en dose unique aux adultes âgés 
de 50 ans et plus57. En 2011, une version 
qui demeure stable au réfrigérateur est 
approuvée et commercialisée sous le nom 
de Zostavax II3. Il s’agissait également d’un 
vaccin à dose unique pour les adultes âgés de 
50 ans et plus58. Le VVZ possède les mêmes 
composants que le vaccin utilisé pour prévenir 
la varicelle (vaccin contre la varicelle), mais sa 
concentration de virus atténué est plus forte, 
de façon à améliorer la réponse immunitaire 
de l’organisme3. 

En 2017, un vaccin recombinant contre le 
zona (VRZ), commercialisé sous le nom 
de Shingrix, est approuvé au Canada59. 
Ce vaccin est administré en deux doses 
aux adultes âgés de 50 ans et plus ou aux 
adultes âgés de 18 ans et plus qui sont ou 
seront exposés à un risque accru de zona 
en raison d’une immunodéficience ou 
d’une immunosuppression causée par une 
maladie connue ou un traitement60. En 2023, 
Shingrix (VRZ) devient le seul vaccin contre 
le zona disponible au Canada, après l’arrêt de 
Zostavax II (VVZ)61. 

Comment fonctionne le vaccin 
recombinant contre le zona? 

Le VRZ est composé de la glycoprotéine E 
du virus varicelle-zona (VVZ) et de 
l’adjuvant ASO1B. La glycoprotéine E joue 
un rôle important dans la réplication et la 
transmission du VVZ entre les cellules. Elle 
a été associée à l’adjuvant ASO1B pour aider 
à favoriser la réponse immunitaire dans 
l’organisme du receveur du vaccin60,62. 

En associant ces composants, le vaccin aide à 
mieux protéger les receveurs contre le zona et 
ses diverses complications. Comme ce vaccin 
ne contient pas le virus et ne peut donc pas 
causer le zona, il s’agit du premier vaccin 
contre le zona dont l’utilisation est approuvée 
chez les personnes immunodéprimées60,62. 

Résultats des études cliniques 
sur le vaccin recombinant contre 
le zona

Personnes immunocompétentes

Les essais cliniques ont constamment 
démontré que le VRZ offre une 
protection robuste contre le zona 
et ses complications, laquelle était 
mesurée selon l’efficacité vaccinale au 
sein de diverses populations. 

Deux essais pivots à grande échelle, appelés 
ZOE-50 et ZOE-70, visaient à évaluer 
l’efficacité vaccinale chez des adultes âgés 
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immunocompétents sur des périodes de suivi 
moyennes comprises entre 3,2 et 3,8 ans. Les 
essais ont révélé que l’efficacité vaccinale 
contre le zona et la NPZ était très élevée 
chez les adultes âgés de 50 ans et plus, ainsi 
que chez les adultes âgés de 70 ans et plus 
(Tableau 2)62,63. 

Tableau 2 – Efficacité vaccinale du VRZ contre le zona et la névralgie 
postzostérienne chez des adultes immunocompétents âgés de 50 ans et plus et de 
70 ans et plus62,63 

Incidence du zona

Adultes âgés de 50 ans et plus 97,2 %

Adultes âgés de 70 ans et plus 91,3 %

Incidence de la NPZ

Adultes âgés de 50 ans et plus 91,2 %

Adultes âgés de 70 ans et plus 88,8 %

*	 Toutes les données proviennent d’une analyse groupée des études ZOE-50 et ZOE-70, à l’exception des 
données sur l’incidence du zona chez les adultes âgés de 50 ans et plus, qui proviennent de l’étude ZOE-50. 
Période de suivi comprise entre 3,2 et 3,8 ans.

Des analyses supplémentaires des données 
groupées des essais ont été réalisées après la 
fin des études. Ces analyses ont révélé que le 
VRZ démontre constamment une efficacité 
vaccinale élevée contre le zona dans plusieurs 
sous-groupes, notamment les personnes 
fragiles, les personnes atteintes d’affections 
précises et celles atteintes d’au moins une 
maladie à médiation immunitaire potentielle 
(MMIp)64,65. Par ailleurs, l’efficacité vaccinale 
contre le zona était similaire entre les hommes 
et les femmes66.

Efficacité vaccinale 
du VRZ contre le zona 
chez des adultes 
immunocompétents 

âgés de 50 ans et 
plus64,65 

	� 90,5 % chez les adultes atteints de 
trois affections ou plus

	� 90,9 % chez les adultes atteints de six 
affections ou plus

	� 90,5 % chez les adultes atteints 
d’au moins une maladie à médiation 
immunitaire potentielle

	� 90 % chez les adultes fragiles 

* Période de suivi comprise entre 3,2 et 3,8 ans.
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Les participants aux essais ZOE-50 et ZOE-70 
ont été suivis à long terme, notamment 11 ans 
après la vaccination par le VRZ. 

Même au cours de la onzième année 
suivant la vaccination, l’efficacité 
vaccinale contre le zona demeurait 
élevée (82,0 %). 

Pendant toute la durée de l’observation, c’est-
à-dire d’un mois après la vaccination jusqu’à 
la fin du suivi à long terme, les taux d’efficacité 
vaccinale demeuraient élevés pour toutes les 
complications (p. ex., NPZ), tous les groupes 
d’âge (p. ex., 50 ans et plus et 70 ans et plus) et 
tous les sexes67. 

Tableau 3 – Efficacité vaccinale du VRZ et réduction prévue du nombre de cas de 
zona chez les adultes immunocompétents et immunodéprimés68 

Population
Efficacité vaccinale  

contre le zona

Réduction prévue du nom-
bre de cas de zona (pour 

10 000 personnes-années)

Adultes 
immunocompétents âgés 
de 50 ans et plus

94 % 86

Adultes immunodéprimés 
âgés de 18 ans et plus

70 % 618

*	 Les estimations relatives aux adultes immunocompétents sont fondées sur les données groupées des essais 
contrôlés à répartition aléatoire ZOE-50 et ZOE-70. Les estimations relatives aux adultes immunodéprimés sont 
fondées sur des essais à répartition aléatoire menés auprès de populations immunodéprimées.

Personnes immunodéprimées 

Le VRZ s’est avéré efficace pour prévenir 
l’infection par le zona chez certaines 
populations adultes immunodéprimées, 
notamment les receveurs de greffe autologue 
de cellules souches hématopoïétiques 
(GauCSH) et les personnes atteintes de 
cancers hématologiques59,65. Par rapport 
aux résultats groupés des essais ZOE chez 
les adultes immunocompétents, l’efficacité 
vaccinale est plus faible dans les populations 
immunodéprimées. Toutefois, un plus 
grand nombre de cas de zona sont évités 
(Tableau 3). Ces données reflètent le risque 
accru d’infection par le zona chez les adultes 
immunodéprimés, malgré leur réponse 
immunitaire réduite à la vaccination68.
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Le VRZ a été évalué pour son immunogénicité, 
c’est-à-dire sa capacité à générer une réponse 
immunitaire69, chez des populations adultes 
immunodéprimées59. Les données sur 
l’immunogénicité peuvent aider à indiquer une 
protection potentielle parmi les groupes dans 
lesquels des études d’efficacité vaccinale sont 
difficiles à mener70. Des études ont montré que 
le VRZ est immunogène dans divers groupes 
immunodéprimés, notamment les personnes 
atteintes du VIH et de tumeurs solides, mais 
également les receveurs de greffe d’organes 
solides et les receveurs de transplantation 
rénale59.

Innocuité 

Dans des études cliniques portant sur des 
adultes immunocompétents âgés de 50 ans 
et plus et des adultes immunodéprimés âgés 
de 18 ans et plus, il a été démontré que le VRZ 
est généralement bien toléré. Des réactions 
au point d’injection et des réactions générales 
mentionnées sur demande ont été signalées 
plus fréquemment chez les personnes 
ayant reçu le VRZ que chez les groupes 
témoins. Cependant, la plupart des réactions 
mentionnées sur demande étaient d’intensité 
légère à modérée et duraient en moyenne entre 
un et trois jours. Le taux des autres issues, 
notamment les effets indésirables graves, les 
MMIp et les décès, étaient semblables entre les 
receveurs du VRZ et les groupes témoins60,68. 

Parmi les études portant sur des adultes 
immunocompétents âgés de 50 ans et plus, 
aucune préoccupation en matière d’innocuité 
n’a été décelée dans les sous-groupes définis 
selon les affections, les MMIp, la fragilité ou 
le sexe64–66. Le suivi à long terme, d’environ 

5 à 11 ans après la vaccination, n’a permis 
d’identifier aucun effet indésirable grave lié à 
la vaccination67.

Administration concomitante 

Plusieurs essais cliniques ont évalué 
l’administration concomitante du VRZ avec 
d’autres vaccins chez des adultes âgés de 
50 ans et plus. Il s’agissait de vaccins contre la 
grippe, le virus respiratoire syncytial (VRS), 
la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), le 
pneumocoque, le tétanos et la diphtérie. On 
a constaté qu’en général, l’administration 
concomitante n’a aucun effet sur la réponse 
immunitaire de ces vaccins59. 

Par ailleurs, l’administration concomitante 
a démontré un profil d’innocuité acceptable, 
sans aucune préoccupation en matière 
d’innocuité (p. ex., réactions mentionnées sur 
demande)59. 

Résultats d’études en contexte 
réel sur le vaccin recombinant 
contre le zona

Efficacité vaccinale

Des études visant à évaluer la performance du 
vaccin recombinant contre le zona en contexte 
réel, appelée efficacité vaccinale, ont révélé 
que le VRZ était efficace pour prévenir le zona 
chez les adultes âgés de 50 ans et plus, ainsi 
que chez les adultes immunodéprimés âgés de 
18 ans et plus68,71. L’administration du schéma 
à deux doses, par rapport à l’administration 
d’une dose unique, a été associée à une plus 
grande efficacité vaccinale contre le zona72–74. 
Toutefois, les estimations de l’efficacité 
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vaccinale étaient inférieures aux estimations 
de l’efficacité vaccinale observées dans 
les essais cliniques68,71,72,74, ce qui peut être 
attribuable à diverses raisons, notamment 
les différences dans l’identification des cas et 
l’inclusion de populations plus hétérogènes en 
contexte réel71.

Dans des études évaluant le VRZ chez 
les personnes âgées, on a constaté 
que le vaccin était efficace contre le 
ZO et la NPZ71,75,76, avec une efficacité 
comparable à celle observée contre le 
zona71. 

Par ailleurs, la vaccination antérieure avec 
un VVZ au cours des cinq dernières années 
ou la vaccination concomitante avec d’autres 
vaccins n’a pas eu d’effet sur l’efficacité 
vaccinale chez les participants71,76. 

Innocuité

On a constaté que l’innocuité du VRZ dans 
des études en contexte réel concordait 
généralement avec les résultats d’essais 
cliniques chez les adultes âgés de 50 ans et plus 
et les adultes immunodéprimés71 Aucun effet 
indésirable grave imprévu n’a été découvert 
lors de la surveillance de l’utilisation du VRZ 
en contexte réel, à l’exception d’une incidence 
accrue du syndrome de Guillain-Barré (SGB)68. 
Deux études menées aux États-Unis auprès 
d’adultes âgés de 65 ans et plus ont révélé un 
risque accru de SGB à la suite de la vaccination 
avec le VRZ. Il est important de noter qu’il 
s’agit d’un événement rare, puisqu’on estime 
qu’il y a de trois à sept cas excédentaires de 
SGB par million de doses administrées60. Les 
données probantes actuelles ne permettent pas 

de confirmer le lien de causalité entre le VRZ et 
le SGB68,71. 

Comparaison des bienfaits entre 
le vaccin recombinant contre le 
zona et le vaccin vivant atténué 
contre le zona 

Il est important de souligner les bienfaits 
du VRZ, en particulier par rapport au VVZ 
précédemment approuvé. Une étude de 
comparaison directe a révélé que le VRZ 
pourrait avoir une meilleure réponse 
immunitaire que le VVZ sur une période de 
cinq ans77. Par ailleurs, les comparaisons entre 
les études cliniques menées auprès d’adultes 
immunocompétents démontrent que le VRZ 
atteint une efficacité vaccinale supérieure 
contre le zona par rapport au VVZ75. 

En ce qui concerne la protection à long terme, 
comme il a été précédemment mentionné, le 
VRZ a démontré une efficacité vaccinale élevée 
et durable pendant au moins 11 ans après 
la vaccination67. En revanche, les études de 
suivi à long terme portant sur des personnes 
ayant reçu un VVZ montrent une protection 
nettement inférieure et décroissante au fil du 
temps. L’efficacité vaccinale contre le zona 
après l’administration du VVZ était de 51,3 % 
entre 0 et 4,9 ans après la vaccination et a 
diminué à 21,1 % entre 4,7 et 11,6 ans après la 
vaccination78.

Ensemble, ces résultats soulignent la 
protection supérieure et plus durable offerte 
par le VRZ par rapport au VVZ et soutiennent 
l’importance d’offrir le VRZ aux personnes 
précédemment vaccinées avec un VVZ.
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Des données probantes associent 
la vaccination contre le zona 
à une diminution du risque de 
démence

De récentes études observationnelles ont 
examiné le lien potentiel entre le zona et la 
démence, ainsi que l’incidence du VVZ et du 
VRZ sur l’incidence et la progression de la 
démence. 

Les données probantes liées au VVZ laissent 
penser que la vaccination contre le zona peut 
avoir une incidence sur plusieurs stades de 
l’évolution de la démence. Cette question a 
été examinée en évaluant l’incidence des 
programmes de vaccination couverts par 
les régimes publics qui ont entraîné une 
augmentation importante du taux d’adoption 
du VVZ. Les résultats de ces études indiquent 
que la réception du VVZ semble réduire 
l’incidence future de troubles cognitifs légers 
(TCL) et de démence79,80. Dans une étude, on 
a constaté que la réception du VVZ réduisait 
l’incidence de la démence de jusqu’à 20 % sur 
une période de suivi de sept ans79. De plus, 
la recherche a également révélé que le VVZ 
semblait réduire l’évolution de la maladie 
chez les personnes atteintes de démence, en 
réduisant les décès attribuables à la démence 
et la mortalité globale sur une période de suivi 
de neuf ans80. 

On a également établi un lien entre le VRZ et 
une réduction de l’incidence de la démence 
chez les populations d’adultes âgés81–84. 
Dans le cadre de deux études menées auprès 
d’adultes âgés de 65 ans et plus, on a établi 
un lien entre le VRZ et des réductions de 
l’incidence de la démence pouvant atteindre 

51 %, notamment une incidence plus faible 
de la maladie d’Alzheimer et de la démence 
vasculaire81,82. Par ailleurs, on a établi un 
lien entre le VRZ et un risque plus faible de 
démence par rapport aux personnes vaccinées 
contre le tétanos, la diphtérie et la coqueluche 
(dcaT)81,82,84. Cette comparaison a permis de 
répondre aux préoccupations liées aux « biais 
du vacciné sain », selon lesquels les personnes 
qui reçoivent des vaccins sont peut-être déjà 
en meilleure santé et présentent un risque 
plus faible de démence. Dans une étude, le lien 
entre le VRZ et une réduction de l’incidence de 
la démence a été observé de façon uniforme 
dans divers sous-groupes : âge, sexe, présence 
ou absence de TCL, groupes ethno-raciaux 
et personnes ayant déjà été vaccinées avec le 
VVZ81.

Ces associations de plus en plus observées 
entre la vaccination contre le zona et une 
réduction du risque de démence peuvent 
s’expliquer en partie par une réduction de la 
réactivation du VVZ dans le système nerveux. 
Divers mécanismes possibles qui relient la 
réactivation du VVZ à la démence ont été 
proposés, notamment la neuroinflammation, 
les lésions cérébrovasculaires et les processus 
neurodégénératifs79. Il convient toutefois 
d’approfondir la recherche sur le lien entre la 
vaccination contre le zona et l’incidence de 
la démence, et établir s’il existe une relation 
causale.
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Comprendre l’incidence du vaccin 
recombinant contre le zona au 
Canada

Adultes âgés de 50 ans et plus

Deux études, publiées en 2019 et en 2024, ont 
modélisé la rentabilité du VRZ au Canada, tant 
du point de vue des payeurs de services de 
santé, c’est-à-dire des coûts médicaux directs, 
que du point de vue de la société, c’est-à-dire 
les coûts indirects. Ces études ont permis 
d’estimer l’incidence du VRZ sur la santé et 
l’économie, notamment sur la réduction des 
cas de zona, des névralgies postzostériennes, 
des complications associées et des décès. La 
rentabilité a été évaluée à l’aide du rapport 
coût/efficacité différentiel (RCED), exprimé 
selon le coût par année de vie pondérée par 
la qualité (AVPQ), et comparé à un seuil de 
volonté de payer couramment utilisé de 
50 000 $ canadiens par AVPQ85,86. Si une 
initiative coûte moins de 50 000 $ canadiens 
pour gagner une année de vie en pleine santé, 
elle est généralement considérée comme 
rentable. 

L’analyse la plus récente de 2024 a estimé que, 
du point de vue des payeurs de services de 
santé, le RCED pour le VRZ était de 27 486 $ 
canadiens par AVPQ chez les adultes âgés de 
50 ans et plus. Du point de vue de la société, 
qui tient compte des coûts indirects, comme 
l’absentéisme et le présentéisme, le RCED était 
estimé à 22 097 $ canadiens par AVPQ. Ces 
résultats indiquent que, pour cette population, 
la vaccination par le VRZ constitue une 
initiative rentable tant du point de vue du 
payeur des services de santé que de celui de la 
société86.

Les analyses de scénarios modélisés 
ont également démontré qu’une 
augmentation du taux d’adoption de la 
première dose du vaccin, c’est-à-dire, 
selon les estimations, de 17,5 % à 40 %, 
permettrait d’éviter plus du double du 
nombre de cas de zona, de NPZ, de 
complications et de décès86. 

Par ailleurs, un rapport de modélisation récent 
portant sur l’incidence du VRZ sur le système 
de santé canadien et la société en général a 
estimé que l’atteinte d’un taux d’adoption du 
vaccin de 80 % chez les adultes âgés de 50 ans 
et plus générerait un rendement du capital 
investi global de 1,69. En d’autres termes, pour 
chaque dollar investi dans le VRZ, on estime 
que 1,69 $ serait récupéré en bienfaits pour la 
santé et en gains de productivité87.

Population immunodéprimée 

À l’instar du modèle ci-dessus, la rentabilité 
et l’incidence sur la santé publique du VRZ 
ont également été évaluées dans diverses 
populations d’adultes immunodéprimés. On 
a constaté que le VRZ avait une incidence 
positive sur les résultats et qu’il était rentable 
chez certaines populations immunodéprimées. 
Les RCED estimés variaient de 22 648 $ 
canadiens par AVPQ chez les receveurs de 
greffe de cellules souches hématopoïétiques 
à 81 470 $ canadiens par AVPQ chez les 
personnes atteintes de lymphome de 
Hodgkin88.
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Comprendre l’incidence des 
programmes de vaccination 
contre le zona couverts par les 
régimes publics au Canada 

Comme le VRZ a été couvert par les régimes 
publics que dans certaines provinces et 
certains territoires du Canada au cours des 
dernières années, et que l’Ontario a été la seule 
province à offrir un programme de vaccination 
contre le zona couvert par le régime public 
avant la pandémie de COVID-1956, les données 
probantes sur l’incidence au niveau de la 
population des programmes de vaccination 
couverts par les régimes publics au Canada 
demeurent limitées.

Une étude ontarienne a évalué l’incidence du 
VVZ précédemment approuvé, d’abord lorsqu’il 
était disponible exclusivement par achat privé, 
puis après son intégration dans un programme 
couvert par le régime public à compter de 2016. 

L’étude a révélé que la disponibilité privée 
du VVZ à elle seule n’était pas associée à une 
réduction de l’incidence du zona ou des visites 
au service des urgences et des hospitalisations 
liées au zona. En revanche, après la mise en 
place de la couverture par le régime public du 
VVZ chez les adultes âgés de 65 à 70 ans, une 
réduction de l’incidence du zona, des visites 
au service des urgences et des hospitalisations 
liées au zona a été observée56.
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Recommandations du CCNI

Qu’est-ce que le Comité 
consultatif national de 
l’immunisation?

Le Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) est un comité national 
composé de nombreux experts dans les 
domaines de la pédiatrie, des maladies 
infectieuses, de l’immunologie, des soins 
infirmiers, de la pharmacie et de la santé 
publique, entre autres spécialités. Le CCNI 
formule des recommandations sur l’utilisation 
des vaccins à l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC)89. 

Qui devrait se faire vacciner 
contre le zona? 

Le CCNI recommande fortement le VRZ 
chez les populations suivantes :

	� Adultes de 50 ans et plus qui ne présentent 

pas de contre-indication 

	� Adultes de 18 ans et plus qui sont ou 

deviendront immunodéprimés

Recommandations actuelles du 
CCNI 

Adultes de 50 ans et plus qui ne 
présentent pas de contre-indication

Les contre-indications du VRZ comprennent 
des antécédents d’anaphylaxie après une 
administration antérieure du VRZ ou une 
hypersensibilité immédiate ou anaphylactique 
avérée à tout composant du VRZ ou de son 
contenant1. 

Les adultes âgés de 50 ans et plus qui 
ne présentent pas de contre-indication 
comprennent également ceux qui ont déjà reçu 
le VVZ ou qui ont déjà présenté un épisode 
de zona. La vaccination par le VRZ peut être 
envisagée au moins un an après la réception du 
VVZ ou d’un précédent épisode de zona1. 

Adultes de 18 ans et plus qui sont ou 
deviendront immunodéprimés 

Le CCNI a fourni une liste de situations 
immunosuppressives ou de traitements 
immunosuppresseurs qui peuvent servir de 
guide. Il ne s’agit pas d’une liste exhaustive, et 
il convient de faire preuve de jugement clinique 
et/ou de consulter le médecin traitant59.

Au sein de ce groupe, le CCNI souligne 
que pour les personnes qui seront 
exposées à un risque accru de zona 
en raison d’une immunodéficience ou 
d’une immunosuppression (p. ex., parce 
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qu’elles commencent des traitements 
immunosuppresseurs), la deuxième dose 
du VRZ peut être administrée au moins 
quatre semaines après la première dose, 
plutôt qu’entre deux et six mois après la 
première dose, comme indiqué dans les 
recommandations. Par ailleurs, pour une 
réponse immunitaire optimale, le schéma 
à deux doses doit être terminé au moins 
14 jours avant le début des traitements 
immunosuppresseurs59. 

Recommandations générales 

Le VRZ doit être administré même si une 
personne a été exposée au VVZ (p. ex., 
varicelle ou vaccination contre la varicelle). 
L’administration du VRZ à des personnes en 
bonne santé qui n’ont pas été infectées par le 
VVZ ne comporte aucun risque connu pour la 
sécurité1.

Les vaccins inactivés, comme le VRZ, peuvent 
être administrés en même temps, ou en tout 
temps avant ou après les vaccins vivants ou 
inactivés pour d’autres maladies1. 

Pour améliorer l’administration du schéma à 
deux doses, il peut être envisagé d’administrer 
la deuxième dose du VRZ après 12 mois (p. ex., 
lors du prochain examen annuel ou lors du 
prochain vaccin contre la grippe)1. 

À l’heure actuelle, il n’existe aucune 
recommandation pour les doses de rappel du 
VRZ, car on ne sait pas si elles apportent des 
bienfaits1. 

Populations immunodéprimées 
qui pourraient bénéficier de la 
vaccination par le VRZ, selon le 
CCNI* 
	� Immunodéficiences primaires affectant 

l’immunité innée, humorale et médiée 
par les cellules T 

	� GCSH 

	� GOS 

	� Cancers hématologiques 

	� Traitement immunosuppresseur de 
tumeurs solides malignes 

	� Infection par le VIH 

	� Traitement immunosuppresseur de 
longue durée ou en cours : 

	� Chimiothérapie immunosuppressive 
	� Radiothérapie immunosuppressive 
	� Inhibiteurs de la calcineurine 
	� Médicaments cytotoxiques 
	� Antimétabolites 
	� Thérapies par cellules effectrices 

immunitaires (p. ex. thérapie CAR-T) 
	� Modificateurs de la réponse 

biologique, traitements ciblés et 
anticorps ciblant les lymphocytes et 
les voies immunitaires (p. ex. anti-
CD20, anti-TNFα, inhibiteurs de JAK)

	� Traitement à action générale 
de longue durée par des 
corticostéroïdes à forte dose 
(équivalent prednisone de ≥ 2 mg/
kg/jour, ou 20 mg/jour si le poids est 
> 10 kg, pendant ≥ 14 jours)

*	 En consultation avec le médecin traitant. Cette 
liste n’est pas exhaustive.
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Couverture de la vaccination et 
administration

À la suite de l’approbation du VVZ en 
août 2008 au Canada et de sa disponibilité 
sur le marché en septembre 2009, le vaccin 
n’a pas été couvert par les régimes publics 
ou des programmes pendant plusieurs 
années. Pendant cette période, l’accès au 
VVZ ne pouvait se faire que par achat privé, 
notamment par paiement direct ou par 
l’entremise d’un régime privé d’assurance 
maladie.56 Au fil du temps, la couverture 
publique de la vaccination contre le zona s’est 
étendue à différentes populations au Canada.

Couverture des gouvernements 
provinciaux et territoriaux

Le VRZ est actuellement couvert 
par le régime public de 8 des 
13 gouvernements provinciaux et 
territoriaux du Canada (Tableau 4). 

La couverture varie selon les provinces et les 
territoires, et dépend de l’admissibilité fondée 
sur l’âge et/ou de groupes de population précis. 
L’élargissement de l’admissibilité au fil du 
temps pour inclure d’autres populations est 
une tendance commune dans l’ensemble des 
provinces et territoires.

L’Ontario a été la première province à instaurer 
une couverture publique pour la vaccination 
contre le zona en 2016, finançant initialement 
le VVZ pour les adultes âgés de 65 à 70 ans90. 
Depuis l’automne 2020, l’Ontario est passé 
d’un programme couvert par le régime public 

pour le VVZ à un programme couvert par le 
régime public pour le VRZ. Les adultes ayant 
déjà reçu un vaccin contre le zona couvert par 
le régime public ou qui ont acheté Zostavax II 
(VVZ) à titre privé ne sont pas admissibles au 
vaccin contre le zona couvert par le régime 
public en Ontario9.

En janvier 2021, le Yukon a instauré une 
couverture publique du VRZ chez les adultes 
âgés de 65 à 70 ans et a par la suite élargi 
l’admissibilité de façon à inclure les adultes 
âgés de 65 à 79 ans et certains adultes 
immunodéprimés âgés de 18 ans et plus10,91. 
L’Alberta a commencé à offrir une couverture 
publique du VRZ en septembre 2021, 
initialement pour les receveurs de greffe 
d’organes solides âgés de 18 ans et plus92. 
Depuis, la couverture s’est élargie de façon 
à inclure les adultes âgés de 18 ans et plus 
candidats à une greffe d’organes solides ou 
receveurs de greffe d’organes solides, ainsi que 
les receveurs de GauCSH16. L’Île-du-Prince-
Édouard a instauré une couverture pour les 
adultes âgés de 65 ans et plus en février 2022 
et a depuis élargi l’admissibilité de façon à 
inclure les adultes âgés de 50 ans et plus11,93. 
Le Québec a mis en œuvre une couverture 
publique en mai 2023 pour les adultes âgés de 
80 ans et plus et les adultes immunodéprimés 
âgés de 18 ans et plus94, et a élargi la couverture 
de façon à inclure les adultes âgés de 71 ans et 
plus à partir de février 202612,95.
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En 2025, trois autres provinces et territoires 
ont commencé à offrir une couverture publique 
du VRZ. La Nouvelle-Écosse a instauré une 
couverture en mai 2025 pour les adultes âgés 
de 65 ans et plus13. Terre-Neuve-et-Labrador 
a mis en œuvre une approche progressive de 
juin à septembre 202596, la couverture actuelle 
s’étendant à tous les adultes âgés de 50 ans et 
plus et aux adultes immunodéprimés âgés de 
18 à 49 ans14. La Saskatchewan a commencé 
à offrir une couverture publique du VRZ en 
juin 2025 pour les candidats à une greffe 
d’organes solides et les receveurs de greffe 
d’organes solides âgés de 18 ans et plus, ainsi 
que pour les personnes traitées par thérapie 
cellulaire CAR-T autologue et les receveurs de 
GCSH allogénique âgés de 18 ans et plus15,97.

Autres programmes de 
couverture

Au-delà des programmes provinciaux et 
territoriaux, la Régie de la santé des Premières 
Nations (ASPN) de la Colombie-Britannique 
a commencé à couvrir le coût du VRZ en 2019 
pour les résidents des Premières Nations âgés 
de 65 à 69 ans admissibles. La couverture peut 
également être envisagée pour les personnes 
en dehors de cette tranche d’âge lorsqu’elle 
est soutenue par des documents médicaux 
d’un fournisseur de soins primaires98. 
L’admissibilité fondée sur l’âge a depuis été 
élargie de façon à inclure les résidents des 
Premières Nations âgés de 60 ans et plus 
admissibles99.

À l’échelle nationale, le Programme des 
services de santé non assurés (SSNA) de 
Services aux Autochtones Canada a commencé 
à couvrir le VRZ en janvier 2021 pour les 
personnes admissibles des Premières Nations 
et des collectivités inuites, notamment les 
adultes âgés de 65 à 70 ans, les personnes 
qui suivent un traitement anticancéreux et 
les personnes immunodéprimées de façon 
exceptionnelle100. L’admissibilité fondée sur 
l’âge a depuis été élargie de façon à inclure 
les personnes admissibles âgées de 60 ans et 
plus101.

Anciens Combattants Canada offre une 
couverture du VRZ aux membres admissibles 
âgés de 50 ans et plus partout au Canada102. 
Service correctionnel Canada offre une 
couverture du VRZ à certaines personnes 
incarcérées dans des établissements fédéraux, 
notamment les adultes âgés de 65 ans et plus et 
les adultes immunodéprimés âgés de 50 ans et 
plus103.
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Tableau 4 – Couvertures provinciales et territoriales du vaccin contre le zona (VRZ/
Shingrix) au Canada 

Province ou territoire Couverturea

Alberta
Régime public : candidats adultes à une greffe d’organes 
solides/receveurs adultes de greffe d’organes solides et 
receveurs adultes de GauCSH16

Colombie-Britannique Régimes privésb104

Manitoba Régimes privés105

Nouveau-Brunswick Régimes privés106

Terre-Neuve-et-Labrador
Régime public : adultes âgés de 50 ans et plus, et adultes 
immunodéprimés âgés de 18 à 49 ans14

Northwest Territories Régimes privés107

Nouvelle-Écosse Régime public : adultes âgés de 65 ans et plus13

Nunavut Régimes privés108 

Ontario
Régime public : adultes âgés de 65 à 70 ans (à l’exception de 
ceux ayant déjà reçu un vaccin contre le zona couvert par le 
régime public ou ayant payé le Zostavax II [VVZ])9

Île-du-Prince-Édouard Régime public : adultes âgés de 50 ans et plus11

Québec
Régime public : adultes âgés de 71 ans et plus, et adultes 
immunodéprimés95

Saskatchewan

Régime public : candidats adultes à une greffe d’organes 
solides et receveurs adultes de greffe d’organes solides, 
personnes traitées par thérapie cellulaire CAR-T autologue 
et receveurs adultes d’allogreffe de cellules souches 
hématopoïétiques15

Yukon
Régime public : adultes âgés de 65 à 79 ans et certains 
adultes immunodéprimés10

a	 Une couverture est également offerte par les initiatives et groupes suivants pour des populations précises : Service 
correctionnel Canada, Programme des services de santé non assurés de Services aux Autochtones Canada et 
Anciens Combattants Canada101–103. 

b	 Une couverture est offerte par la Régie de la santé des Premières Nations pour certains résidents admissibles des 
Premières Nations et des collectivités inuites99.



Administration et coûts du vaccin 

Selon la province ou le territoire, le VRZ peut 
être obtenu dans divers établissements. Les 
vaccins couverts par les régimes publics sont 
le plus souvent administrés par les services 
de santé publique, les cliniques de soins 
primaires et les pharmacies9,109,110. Plusieurs 
provinces et territoires ont mis en œuvre des 
modèles d’administration ciblés pour soutenir 
l’adoption, comme les unités de vaccination 
mobiles et les cliniques de vaccination en 
Nouvelle-Écosse111,112, ainsi que les cliniques de 
vaccination spécialisées en Saskatchewan, qui 
servent des personnes atteintes d’affections 
complexes113. Les vaccins couverts par les 
régimes privés sont quant à eux souvent 
administrés dans les cliniques de soins 
primaires, les pharmacies et les cliniques de 
santé-voyage19,104,114.

La majorité des provinces et territoires du 
Canada permettent aux fournisseurs de soins 
primaires et aux pharmaciens d’administrer 
des VRZ couverts par les secteurs publics 
et/ou privés. En juillet 2021, l’Association 
nationale des organismes de réglementation 
de la pharmacie (ANORP) a procédé à la 
reclassification du VRZ en tant que produit 
de l’annexe II, ce qui est un changement 
important pour l’administration du VRZ par les 
pharmaciens115. L’ANORP dirige le Programme 
des annexes nationales de médicaments, qui 
est adopté par toutes les provinces et tous les 
territoires (à l’exception du Québec)a118. Cette 
reclassification permet aux pharmaciens 
d’administrer le VRZ sans ordonnance119. À 

a	  Depuis 2021, les pharmaciens du Québec sont 
autorisés à prescrire et à administrer des vac-
cins116,117.

l’exception de la Colombie-Britannique, ce 
changement a été automatiquement intégré 
aux annexes provinciales et territoriales de 
médicaments120.

Le coût du VRZ est d’environ 300 à 400 $ 
canadiens pour le schéma à deux doses (150 $ 
canadiens par dose)13,17–19. Il peut y avoir des 
frais d’injection supplémentaires lorsque le 
vaccin est administré à l’extérieur du cabinet 
d’un médecin (p. ex., pharmacies), ce qui coûte 
environ 10 à 20 $ canadiens121. En l’absence de 
couverture publique, le VRZ peut être acheté 
directement ou couvert par des régimes privés 
d’assurance maladie.
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Adoption du vaccin contre le zona  
au Canada 
Un manque notable de données complètes sur 
l’adoption du vaccin contre le zona au Canada 
persiste, puisqu’il ne s’agit pas d’une maladie 
à déclaration obligatoire et qu’il n’existe 
aucune cible nationale de vaccination établie3. 
Par ailleurs, comme il n’existe aucun registre 
national pour les vaccins122, l’adoption du 
vaccin contre le zona continue d’être estimée 
au moyen d’enquêtes autodéclarées. 

Adoption du vaccin à l’échelle 
nationale

Les données nationales sur l’adoption du 
vaccin contre le zona n’ont été recueillies que 
ces dernières années dans le cadre d’enquêtes 
menées par l’ASPC et Statistique Canada. 
L’Enquête sur la couverture vaccinale contre la 
grippe saisonnière de l’ASPC a révélé des taux 
d’adoption du vaccin contre le zona chez les 
adultes âgés de 50 ans et plus dans seulement 
deux cycles d’enquête. Ces derniers s’élevaient 
à 28 % en 2019 et à 27 % en 2021123,124.

Les deux enquêtes les plus importantes et les 
plus complètes qui évaluent la vaccination 
contre le zona au Canada sont l’Enquête 
canadienne sur la santé des aînés (ESCA) de 
Statistique Canada, qui a recueilli des données 
sur les adultes âgés de 65 ans et plus entre 
2019 et 2020122 et l’Enquête nationale sur la 
couverture vaccinale des adultes (ENCVA) 
de l’ASPC, qui a recueilli des données auprès 
d’adultes âgés de 50 ans et plus en 20232. Les 
résultats de ces enquêtes indiquent des taux 
d’adoption relativement faibles. 

Plus précisément, l’ECSA a révélé que 
36,3 % des adultes âgés de 65 ans et 
plus ont déclaré avoir reçu un vaccin 
contre le zona122, tandis que l’ENCVA a 
révélé que 38,3 % des adultes âgés de 
50 ans et plus ont déclaré avoir reçu 
au moins une dose du vaccin contre le 
zona2.

Il est important de noter que, contrairement 
au VVZ précédemment approuvé, qui 
nécessitait l’administration d’une dose 
unique58, le VRZ approuvé depuis 2017 
nécessite l’administration de deux doses59 Une 
étude canadienne a révélé qu’environ 75 % 
des personnes ont reçu leur deuxième dose 
dans l’année suivant l’administration de la 
première dose125. Ces données laissent penser 
que les taux nationaux d’adoption du vaccin 
susmentionnés pourraient être inférieurs si 
l’on tient compte du fait que toutes les doses 
ont été reçues ou non.

Adoption du vaccin à l’échelle 
provinciale et territoriale

Diverses enquêtes ont fourni des données 
sur l’adoption du vaccin contre le zona dans 
les provinces, les territoires et les régions 
du Canada. L’ECSA (2019-2020) et l’Enquête 
nationale sur la vaccination à l’automne 2021 
de l’Université de Toronto et de 19 to Zero ont 
révélé que l’Ontario présentait l’adoption la 
plus élevée parmi les provinces et les régions, 
en particulier chez les adultes âgés de 65 ans et 
plus122,126. Lorsque ces enquêtes ont été menées, 



l’Ontario était la seule province à disposer 
d’un programme de vaccination contre le zona 
couvert par son régime public en place depuis 
plusieurs années. Il a été lancé en 201690.

Le présent rapport porte principalement sur 
les résultats de l’ENCVA, puisqu’il s’agit de la 
plus récente enquête nationale et de la seule 
à présenter des estimations de l’adoption 
à l’échelle territoriale (Figure 5)2. Parmi 
les provinces, l’Ontario et l’Île-du-Prince-
Édouard ont présenté l’adoption du vaccin 
contre le zona la plus élevée chez les adultes 
âgés de 50 ans et plus. Ces taux reflètent 
probablement le fait qu’avant le début de la 
période de collecte des données de l’ENCVA 
en 2023, ces provinces étaient les seules à 
avoir des programmes de couverture publique 
fondés sur l’âge en place90,93. L’Île-du-Prince-
Édouard a instauré une couverture publique 
en février 2022 et avait élargi l’admissibilité 
des adultes âgés de 65 ans et plus aux 
adultes âgés de 60 ans et plus au moment de 
l’enquête93,127. L’adoption dans cette province 
devrait être plus élevée en 2026, à la suite de 
l’élargissement de la couverture aux adultes 
âgés de 50 ans et plus en 2024128.

Les taux d’adoption dans plusieurs autres 
provinces devraient également avoir augmenté. 
Au Québec, un programme de couverture du 
vaccin contre le zona fondé sur l’âge a été 
lancé en mai 202312, au milieu de la période 
de collecte des données de l’ENCVA, qui s’est 
déroulée d’avril à juillet 2023129. À cette époque, 
l’admissibilité se limitait aux adultes âgés de 
80 ans et plus et aux adultes immunodéprimés 
âgés de 18 ans et plus94, ce qui pourrait expliquer 
en partie le taux d’adoption relativement plus 
faible déclaré (29,8 %). La Nouvelle-Écosse 
et Terre-Neuve-et-Labrador ont introduit la 

couverture du vaccin contre le zona fondée sur 
l’âge en 202513,130, après la période de collecte 
des données de l’ENCVA. En revanche, les 
programmes couverts par les régimes publics 
en Alberta, mis en œuvre en 202192, et en 
Saskatchewan, mis en œuvre en 202515, mettent 
principalement l’accent sur des populations 
immunodéprimées précises et ne devraient 
donc pas avoir une influence importante sur les 
taux globaux d’adoption à l’échelle provinciale 
parmi la population adulte globale.

Dans les territoires, l’adoption du vaccin 
contre le zona déclaré a dépassé la moyenne 
nationale, les Territoires du Nord-Ouest 
affichant le taux le plus élevé (56,8 %)2. Il 
convient de noter que les Territoires du Nord-
Ouest n’ont pas de programme territorial 
de couverture du vaccin contre le zona107. 
L’adoption élevée peut être influencée par 
la couverture offerte par le Programme des 
SSNA aux membres admissibles des Premières 
Nations et des collectivités inuites100. Les 
Autochtones représentent une part importante 
de la population des Territoires du Nord-Ouest, 
soit environ 49,6 % des résidents131. Le Yukon a 
également déclaré une adoption relativement 
élevée2, ce qui peut refléter l’influence 
combinée de son programme territorial de 
vaccination contre le zona, lancé en 202191, 
et de la couverture des SSNA, étant donné 
qu’environ 22,3 % de sa population s’identifie 
comme Autochtone132. Bien qu’aucune donnée 
pour le Nunavut n’ait été déclarée dans le 
cadre de l’ENCVA2, on peut s’attendre à ce que 
l’adoption soit élevée, car les Autochtones 
représentent environ 85,8 % de la population 
de ce territoire133.
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Parmi les 11 vaccins pour adultes 
évalués dans le cadre de l’ENCVA, le 
vaccin contre le zona a montré la plus 
grande variation en matière d’adoption 
dans les provinces et les territoires du 
Canada, avec une différence de 32 % 
entre les provinces et les territoires2. 

*	 Les données sur l’adoption du vaccin contre le zona au Nunavut n’étaient pas disponibles. 

Figure 5 – Adoption du vaccin contre le zona en 2023 par province et territoire du 
Canada chez les adultes âgés de 50 ans et plus2
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À l’exception des vaccins contre le 
pneumocoque, l’adoption de tous les autres 
vaccins pour adultes a varié de moins de 20 % 
entre les provinces et les territoires2, ce qui 
met en lumière la mise en œuvre et l’accès 
particulièrement inégal à la vaccination contre 
le zona au Canada.
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Facteurs au niveau de la 
population influant sur l’adoption 
du vaccin contre le zona 

L’ECSA et l’ENCVA fournissent des 
renseignements importants sur les facteurs au 
niveau de la population associés à l’adoption 
du vaccin contre le zona. Bien que ces enquêtes 
se concentrent sur différents groupes d’âge 
(50 ans et plus et 65 ans et plus) et signalent 
certaines différences dans les tendances des 
caractéristiques particulières de la population, 
comme le sexe, l’âge et la présence de maladies 
chroniques, plusieurs tendances constantes 
liées à l’adoption du vaccin contre le zona ont 
été observées dans les deux ensembles de 
données2,122.

Tableau 5 – Taux d’adoption du vaccin contre le zona dans les groupes ethno-raciaux 
chez les adultes âgés de 50 ans et plus2 

Groupe ethno-racial Taux d’adoption du vaccin

Moyenne nationale 38,8 %

Noir 26,6 %

Asie de l’Est et du Sud-Est 35,4 %

Autochtone 22,4 %

Latin 27,9 %

Moyen-Orient et Afrique du Nord 31,6 %

Asie du Sud 26,5 %

Blanc 40,9 %

Une tendance claire a été observée : la variation 
des taux d’adoption du vaccin signalés dans les 
groupes ethno-raciaux. Les deux enquêtes ont 
indiqué que les populations blanches (ENCVA) 
et non autochtones mais également les 
populations non racialisées (ECSA) présentent 
le taux d’adoption le plus élevé, d’autres 
groupes présentant des taux d’adoption moins 
élevés2,122. Dans l’ENCVA, environ la moitié des 
groupes ethno-raciaux ont déclaré des taux 
d’adoption inférieurs à 30 %, les répondants 
autochtones ayant déclaré le taux d’adoption 
le plus faible, soit 22,4 %, c’est-à-dire près 
de la moitié du taux de 40,9 % déclaré par 
les répondants blancs (Tableau 4)2. L’ECSA 
a également révélé que, par rapport aux 
participants natifs du Canada, les participants 
immigrants étaient moins susceptibles d’avoir 
reçu le vaccin contre le zona122.
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On a constaté que les taux d’adoption déclarés 
étaient plus élevés chez les adultes vivant 
en milieux urbains que chez ceux vivant 
en milieux ruraux2,122. L’ECSA a également 
analysé le revenu du ménage, et constaté une 
différence significative entre les participants 
des groupes à faible revenu et à revenu élevé. 
Par ailleurs, les taux de vaccination contre 
le zona chez les personnes qui avaient un 

professionnel de la santé régulier étaient 
plus de deux fois plus élevés que chez les 
personnes qui n’en avaient pas. Même après 
avoir contrôlé d’autres facteurs en réalisant 
une analyse multivariée, l’ECSA a révélé que 
l’incidence de ces trois indicateurs (centre de 
population, revenu et professionnel de la santé 
régulier) était encore observable12

	 = Moyenne nationale chez les adultes âgés de 65 ans et plus (36,3 %)

Figure 6 – Taux d’adoption du vaccin contre le zona selon les facteurs au niveau 
de la population chez les adultes âgés de 65 ans et plus dans les provinces 
canadiennes122 
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Réticence à la vaccination 

Au Canada, malgré la disponibilité des vaccins 
contre le zona depuis 200956, le taux national 
d’adoption d’au moins une dose du vaccin ne 
s’élève qu’à 38,8 % chez les adultes âgés de 
50 ans et plus2. Diverses raisons pourraient 
expliquer le faible taux d’adoption du vaccin, 
notamment l’accessibilité et l’administration 
ainsi que la sensibilisation des Canadiens 
admissibles. Avant de présenter les problèmes 
liés au faible taux d’adoption du vaccin, 
il est important de comprendre le terme 
« réticence à la vaccination » et les facteurs 
qui l’influencent. Le Groupe de travail SAGE 
sur la réticence à la vaccination a défini ce 
terme comme étant le délai d’acceptation ou de 
refus de la vaccination malgré la disponibilité 
des services de vaccination134. Cinq facteurs 
influencent ce concept134,135 : 

	� Complaisance : perception faible du risque 
de maladie et lorsque la vaccination 
n’est pas considérée comme une mesure 
préventive nécessaire. 

	� Confiance : confiance envers le vaccin (c.-
à-d. efficacité et innocuité), le système de 
santé (p. ex., professionnels de la santé, 
services) et le programme des décideurs.

	� Commodité : problèmes d’accessibilité 
(p. ex., disponibilité physique, coût, 
connaissances relatives à la santé d’une 
personne).

	� Calcul : recherche de renseignements d’une 
personne avant de prendre une décision 
relative à la vaccination.

	� Responsabilité collective : l’objectif visant 
à protéger les autres personnes en se 
vaccinant soi-même.

Complaisance 

L’incidence de la complaisance sur le 
comportement de vaccination a été nette 
dans toutes les études, tant sur le plan de la 
perception du risque de maladie que de la 
perception de l’importance de la vaccination. 
On a constaté que les personnes dont la 
perception du risque est faible sont plus 
susceptibles de ne pas être vaccinées136, tandis 
que celles dont la perception du risque est 
plus élevée présentent un taux d’adoption du 
vaccin plus élevé137,138. Une revue systématique 
mondiale a révélé qu’une perception plus 
élevée de la gravité du zona et de la sensibilité 
était liée à une plus grande volonté de recevoir 
le vaccin contre le zona139. Toutefois, les 
résultats d’une enquête nationale menée par 
Léger en 2023 indiquent que de nombreux 
Canadiens âgés de 50 ans et plus sous-
estiment ou ignorent le risque de zona. Plus 
précisément, moins de 10 % des répondants 
savaient qu’un adulte sur trois âgé de 50 ans 
et plus serait concerné par le zona, et 72 % des 
participants ont déclaré ne pas connaître ou 
sous-estimer le risque de développer le zona140. 
Ces résultats mettent en lumière le travail qu’il 
reste à faire pour sensibiliser les Canadiens à la 
perception du risque de zona. 
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Les perceptions quant à l’importance de 
la vaccination contribuent par ailleurs à la 
complaisance. 

Dans de nombreuses enquêtes 
nationales menées auprès d’adultes 
âgés de 50 ans et plus et de 65 ans 
et plus, la raison la plus fréquemment 
invoquée pour justifier la non-
vaccination contre le zona était la 
croyance selon laquelle la vaccination 
est inutile122–124. 

À titre d’exemple, l’ECSA a révélé que parmi les 
Canadiens non vaccinés âgés de 65 ans et plus, 
à l’exclusion des territoires, 39,7 % ont déclaré 
croire que le vaccin contre le zona n’est pas 
nécessaire122.

Commodité 

Le coût et la disponibilité physique ont une 
incidence sur l’administration du vaccin contre 
le zona au Canada. 

Selon les résultats de trois enquêtes 
nationales menées par l’Agence 
de la santé publique du Canada et 
Statistique Canada, le coût figurait 
parmi les trois principales raisons 
invoquées par les Canadiens de 50 ans 
et plus, ainsi que par les Canadiens de 
65 ans et plus, pour justifier leur non-
vaccination contre le zona122–124. 

Bien que ces enquêtes aient été menées entre 
2019 et 2021, avant la mise en œuvre de 
nombreux programmes actuels de couverture 
publique, le coût demeure un obstacle 
pertinent.

Parmi les 8 des 13 provinces et territoires 
du Canada qui offrent actuellement une 
couverture publique du vaccin recombinant 
contre le zona, six offrent une admissibilité 
fondée sur l’âge9–16. Seulement deux provinces, 
l’Île-du-Prince-Édouard et Terre-Neuve-et-
Labrador, harmonisent leur couverture fondée 
sur l’âge avec la recommandation du CCNI 
visant les adultes âgés de 50 ans et plus1,11,14. 
Terre-Neuve-et-Labrador est également la 
seule province à offrir une couverture pour 
les groupes visés par les recommandations du 
CCNI, c’est-à-dire les adultes âgés de 50 ans et 
plus et les adultes immunodéprimés âgés de 
18 ans et plus1,14. Ces écarts indiquent qu’il faut 
élargir davantage la couverture publique pour 
améliorer l’accès au VRZ, en particulier pour 
les personnes âgées, qui sont plus susceptibles 
de vivre avec un revenu fixe, comme des 
pensions141, et moins susceptibles d’avoir accès 
à un régime privé d’assurance maladie que la 
population générale142.

Au-delà de son incidence sur le taux global 
d’adoption du vaccin, le coût contribue 
également aux inégalités en matière d’accès 
au VRZ et de protection contre les issues 
graves liées au zona. En Ontario, ces faits 
étaient évidents avant l’introduction en 2016 
de la couverture par le régime public de la 
vaccination contre le zona. 

Au cours de la période où le vaccin 
n’était disponible que par achat privé, 
on a constaté que les personnes des 
groupes à faible revenu présentaient 
des taux plus élevés de zona et de 
NPZ143.
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La disponibilité physique représente une autre 
dimension importante de la commodité dans 
le paysage canadien de la vaccination contre le 
zona. Des obstacles relatifs à l’administration 
du VRZ par les pharmaciens persistent dans 
certaines provinces et certains territoires. Bien 
que la plupart des provinces et des territoires 
autorisent les pharmaciens à administrer des 
vaccins, ce n’est actuellement pas le cas dans 
les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut144. 
Toutefois, cela pourrait changer, car un 
projet de loi permettant aux pharmaciens 
d’administrer des vaccins a fait l’objet de 
multiples lectures au Nunavut145. Au Manitoba, 
même si l’ANORP classe le VRZ comme produit 
n’exigeant pas d’ordonnance, les pharmaciens 
ne sont pas autorisés à administrer des vaccins 
couverts par les régimes privés, comme le VRZ 
en l’absence d’ordonnance d’un médecin115,146. 
Par conséquent, les personnes peuvent devoir 
se rendre dans deux établissements pour 
se faire vacciner si le médecin-prescripteur 
ne dispose pas du vaccin. Ce temps 
supplémentaire pourrait avoir une incidence 
sur l’adoption du VRZ, en particulier pour les 
personnes à mobilité réduite. 

En Ontario, bien qu’un programme de 
vaccination contre le zona couvert par le 
régime public soit en place depuis 201690, 
les doses couvertes par le régime public ne 
peuvent être obtenues et administrées que 
par des fournisseurs de soins primaires. 
L’administration en pharmacie est limitée 
aux doses achetées à titre privé9. Comme de 
nombreux Canadiens n’ont pas accès aux 
services de soins primaires147, la vaccination 
en pharmacie est importante pour garantir un 
accès équitable. 

Au-delà de l’administration en pharmacie, les 
inégalités dans la disponibilité des vaccins 
d’un endroit à l’autre nuisent davantage à 
la commodité. À titre d’exemple, au Québec, 
seuls certains CLSC offrent des services 
de vaccination110, alors qu’en Alberta, on 
conseille aux personnes de communiquer 
avec leur médecin ou leur pharmacien pour 
vérifier s’ils vendent le VRZ114. La disponibilité 
inégale d’un endroit à l’autre ajoute des étapes 
supplémentaires pour les personnes qui 
cherchent à se faire vacciner et représente un 
obstacle supplémentaire qui peut avoir une 
incidence négative sur l’adoption du vaccin.

Confiance 

Un aspect de la confiance qui a manifestement 
influencé l’acceptation du vaccin a été la 
confiance envers le vaccin. L’ENCVA a révélé 
que parmi les vaccins courants, notamment 
le vaccin contre le zona, les trois raisons les 
plus fréquemment invoquées pour justifier la 
réticence ou le rejet étaient les préoccupations 
au sujet de l’innocuité de la vaccination, de 
son efficacité et du manque de recherche2. De 
même, une revue systématique mondiale a 
révélé que les principales raisons du refus de 
la vaccination contre le zona comprenaient 
un manque de confiance envers l’efficacité 
du vaccin et des préoccupations au sujet de 
l’innocuité du vaccin139. 

Autres facteurs 

Les données probantes indiquent que les 
lacunes dans les connaissances sur les 
maladies évitables par la vaccination et les 
recommandations courantes sur la vaccination 
des adultes demeurent significatives chez 
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les Canadiens. Les résultats d’une enquête 
nationale Léger ont révélé que de nombreux 
Canadiens âgés de 50 ans et plus ont des 
idées fausses au sujet de la prévention, de 
la transmission et de l’incidence du zona. 
Il convient de noter que près de la moitié 
des répondants ne savaient pas que le 
vieillissement est un facteur de risque du 
zona140. Par ailleurs, l’Enquête nationale 
canadienne sur la grippe et les virus 
respiratoires de 2023-2024, menée par l’INV en 
partenariat avec Seqirus, a révélé que 50 % des 
adultes âgés de 65 ans et plus ont déclaré avoir 
de la difficulté à suivre les vaccins qui leur sont 
recommandés148. Ces problèmes sont renforcés 
par le fait que les professionnels de la santé ne 
semblent pas recommander le vaccin contre le 
zona, l’ECSA ayant révélé que 20 % des adultes 
âgés de 65 ans et plus ont invoqué l’absence de 
mention par leur médecin pour justifier leur 
non-vaccination122.

En ce qui concerne les professionnels de la 
santé au Canada, une étude de 2019 a révélé 
que les vaccins contre le zona (VVZ et VRZ) 
faisaient partie des vaccins pour adultes 
pour lesquels ils sont les plus réticents à 
formuler des recommandations149. Une autre 
étude canadienne a révélé que le manque 
de connaissances ou d’expérience des 
professionnels de la santé en matière de VRZ 
constituait un obstacle pour les patients150. 
Par ailleurs, de nombreux professionnels de 
la santé ont déclaré avoir de la difficulté à se 
tenir informés des antécédents de vaccination 
de leurs patients151. Ces données soulignent 
le besoin de stratégies qui répondent aux 
obstacles à la vaccination au niveau des 
patients et des professionnels de la santé.

Parmi les autres facteurs à prendre en 
considération, mentionnons les taux variables 
d’adoption du vaccin dans les groupes ethno-
raciaux et les taux plus faibles d’adoption du 
vaccin chez les immigrants par rapport aux 
résidents natifs du Canada. Des études ont 
révélé que les obstacles à la vaccination chez 
les groupes d’immigrants comprenaient des 
facteurs culturels, le manque de connaissances 
et les barrières linguistiques152,153.

Possibilités d’améliorer les taux 
de vaccination contre le zona 

L’engagement et la recommandation des 
professionnels de la santé représentent un 
moyen essentiel d’améliorer les taux de 
vaccination contre le zona. L’ENCVA indique 
que les professionnels de la santé sont déclarés 
comme étant la source de renseignements 
la plus fiable au sujet des vaccins. L’enquête 
a également révélé que parmi les Canadiens 
adultes n’ayant jamais reçu au moins un vaccin 
de routine, la plupart sont généralement 
susceptibles de se faire vacciner si leur 
professionnel de la santé le recommande. 

Sur les 11 vaccins de routine pour 
adultes évalués, le vaccin contre 
le zona comptait la plus forte 
proportion de répondants ayant 
manifesté leur intention de le recevoir 
si leur professionnel de la santé le 
recommande (75,1 %). 

Une enquête menée au Québec a révélé que la 
vaccination contre le zona chez les adultes 
âgés de 50 ans et plus était associée à des 
niveaux plus élevés de sensibilisation au vaccin 
et de recommandation par un professionnel 



42

Au niveau des politiques et des 
réglementations en matière de santé, 
permettre aux pharmaciens de fournir 
et d’administrer facilement le VRZ dans 
toutes les provinces et tous les territoires, 
que le vaccin soit couvert par les régimes 
publics ou privés, représente une importante 
possibilité d’améliorer l’accès. Les résultats 
de l’Enquête nationale sur la vaccination à 
l’automne 2021 de l’Université de Toronto et 
de 19 to Zero indiquent que la majorité des 
Canadiens accordent de l’importance à la 
proximité, à l’absence de retard, à la souplesse 
des rendez-vous et à la commodité des 
établissements pour les vaccins courants126. 
Les pharmacies sont bien placées pour 
répondre à ces préférences, car elles ont 
des temps d’attente plus courts, n’exigent 
pas nécessairement de rendez-vous et sont 
habituellement disponibles chaque jour selon 
une amplitude horaire plus large par rapport 
aux autres professionnels de la santé162. Par 
ailleurs, les pharmacies sont accessibles 
géographiquement, puisque 95 % des 
Canadiens vivent à moins de cinq kilomètres 
d’une pharmacie163. 

L’incidence de la vaccination en 
pharmacie est nette dans les schémas 
de vaccination contre la grippe, 
puisque les pharmacies représentent 
le site de vaccination contre la grippe 
le plus courant chez les adultes au 
Canada164.

De nombreux examens ont été menés 
sur l’adoption des vaccins et des modèles 
parmi les groupes ethno-raciaux et les 
populations d’immigrants. Dans tous les 
groupes, une approche adaptée et la mise à 

de la santé154. L’augmentation et l’amélioration 
des conversations entre les professionnels 
de la santé et les patients peuvent réduire la 
complaisance, augmenter l’adoption du vaccin 
et améliorer la confiance envers les vaccins et 
le système de santé.

Pour permettre ce processus et améliorer les 
taux de vaccination, divers mécanismes de 
rappel pour les professionnels de la santé et 
les patients ont été étudiés. On a constaté que 
les alertes destinées aux professionnels de 
la santé au moyen de systèmes électroniques 
améliorent significativement les taux de 
vaccination contre le zona et facilitent 
l’administration du schéma à deux doses 
du VRZ155,156. Par exemple, l’utilisation d’une 
méthode d’alerte électronique sur les pratiques 
exemplaires pour les professionnels de la 
santé a permis d’augmenter significativement 
les taux de vaccination contre le zona chez 
les patients âgés de 60 ans et plus atteints de 
polyarthrite rhumatoïde, qui sont passés de 
10,1 % à 51,7 %156. Des rappels destinés aux 
patients, notamment des appels téléphoniques 
automatisés ou personnalisés, des messages 
textes et des lettres envoyées par la poste, 
ont également été associés à l’augmentation 
des taux de vaccination et à l’amélioration de 
l’adoption de la deuxième dose157–159. Des études 
visant à évaluer des stratégies combinées de 
rappel pour les professionnels de la santé et 
les patients ont également fait état d’effets 
positifs sur l’adoption du vaccin contre le 
zona160,161. La valeur de ces approches est 
renforcée par les données probantes issues 
des professionnels de la santé et des patients 
canadiens, qui mentionnent l’oubli comme 
obstacle à la vaccination contre le zona150.
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profit de partenariats avec la communauté 
(p. ex., représentants communautaires 
respectés et autres sources de confiance) 
ont été des stratégies importantes pour 
accroître l’adoption du vaccin165–168. Dans les 
programmes de vaccination contre la grippe, 
le ciblage du manque de connaissances et 
des barrières linguistiques (p. ex., au moyen 
de matériel et de personnel bilingues) 
s’est avéré une stratégie efficace169. Dans 
le cadre de revues systématiques menées 
auprès de populations ethno-raciales, il 
est apparu évident qu’il était important de 
cibler l’importance de la vaccination et la 
participation de professionnels de la santé 
de confiance afin d’améliorer l’adoption du 
vaccin167,168.

Déclaration et surveillance des 
taux de vaccination

Les données nationales sur l’adoption 
du vaccin contre le zona au Canada 
proviennent d’enquêtes autodéclarées. 

Bien que l’ECSA et l’ENCVA, les deux enquêtes 
les plus importantes visant à évaluer la 
vaccination contre le zona, fournissent 
des renseignements précieux sur les 
taux d’adoption et les facteurs connexes, 
d’importantes limites persistent. Il convient 
de noter que les deux enquêtes excluent les 
personnes vivant dans des établissements 
de soins, comme des foyers de soins de 
longue durée, malgré que ces populations 
présentent un risque élevé de maladies 
évitables par la vaccination2,122. L’ENCVA est 
la première et la seule enquête nationale à 
fournir des données sur la vaccination contre 
le zona pour les territoires. Toutefois, les 
échantillons de petite taille ont donné lieu à la 
suppression de nombreuses estimations. Des 
limites semblables ont été observées pour les 
estimations chez les adultes âgés de 80 ans et 
plus qui ont participé à l’enquête2. 

L’un des risques de se fier à l’état vaccinal 
autodéclaré est que certaines personnes ne se 
souviennent pas des vaccins qu’elles ont reçus 
il y a de nombreuses années122. Cet aspect est 
particulièrement pertinent pour la vaccination 
contre le zona, qui est recommandée selon 
un schéma ponctuel et peut donc être plus 
difficile à se rappeler avec précision pour 
certains répondants. Par ailleurs, malgré de 
multiples enquêtes, il n’existe aucune enquête 
approfondie sur le vaccin contre le zona 
menée sur plusieurs années pour permettre 
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une évaluation complète des tendances de la 
vaccination au fil du temps.

Les registres de vaccination, également 
appelés systèmes d’information sur la 
vaccination, sont des systèmes électroniques 
utilisés au Canada pour consigner les vaccins 
administrés et les antécédents de vaccination. 
Un registre de vaccination complet offrirait 
divers avantages, notamment la consignation 
rapide des renseignements sur la vaccination, 
l’identification des personnes nécessitant 
certains vaccins, l’évaluation de l’adoption de 
la vaccination par les responsables de la santé 
publique, et la planification et l’évaluation de 
diverses initiatives de vaccination170. Il n’existe 
aucun registre national de vaccination, 
mais on a également constaté qu’à l’échelle 
provinciale et territoriale, il existe divers 
systèmes d’information sur la vaccination 
dotés de capacités et de caractéristiques 
différentes d’établissement de rapports, mais 
également de systèmes de collecte de données 
différents. Ces différences ont une incidence 
sur la comparaison des taux d’adoption 
de la vaccination entre les provinces et les 
territoires et, éventuellement, l’élaboration 
précise des estimations nationales de 
l’adoption171.

Un autre mécanisme de surveillance à l’échelle 
nationale comprend les objectifs de couverture 
vaccinale du Canada et les cibles de réduction 
des maladies évitables par la vaccination. Il 
s’agit de points de repère établis en fonction 
des pratiques exemplaires et des normes 
internationales que l’on souhaite atteindre. 
Les objectifs de couverture les plus récents 
n’incluaient pas le vaccin contre le zona172. Cela 
nuit aux efforts à l’échelle fédérale, provinciale 
et territoriale visant à travailler à l’unisson 
afin d’améliorer les taux d’adoption du vaccin 
contre le zona. 
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Recommandations fondées sur des 
données probantes 
Compte tenu de l’examen des données 
probantes actuelles et des politiques de 
vaccination du Canada par l’INV, d’autres 
efforts sont nécessaires pour améliorer 
l’approche du Canada en matière de prévention 
du zona. Les recommandations suivantes 
fournissent des approches stratégiques et 
pratiques fondées sur des données probantes 
qui peuvent être utilisées par l’ASPC et les 
autorités et organismes provinciaux et 
territoriaux de la santé pour mieux soutenir les 
efforts de vaccination. La mise en pratique de 
ces recommandations améliorerait les efforts 
de prévention et réduirait les effets négatifs 
sur la santé et les coûts liés au zona au Canada.

1.	 Promouvoir un calendrier de 
vaccination fondé sur le cycle 
de vie qui inclut les adultes 
âgés

Le concept d’un calendrier de vaccination 
basé sur le cycle de vie vise à promouvoir 
l’importance de la vaccination dans tous les 
groupes d’âge, au-delà des enfants173. Même si 
le Guide canadien d’immunisation fournit un 
calendrier de vaccination recommandé pour 
tous les groupes d’âge174, les calendriers de 
vaccination provinciaux et territoriaux varient, 
en particulier lorsqu’il s’agit des adultes âgés175. 
Par conséquent, l’intégration de la vaccination 
contre le zona dans les calendriers de 
vaccination provinciaux, territoriaux et autres 
demeure essentielle pour assurer un accès plus 
uniforme et équitable dans toutes les provinces 
et tous les territoires du Canada.

2.	Améliorer la surveillance des 
cas de zona au Canada et des 
répercussions du zona sur les 
systèmes de soins de santé du 
Canada

La surveillance des cas de zona et des 
complications associées doit être mise 
en œuvre de façon exhaustive à l’échelle 
nationale, provinciale et territoriale. À 
l’échelle nationale, le zona n’est pas une 
maladie à déclaration obligatoire, et il n’existe 
aucun programme de surveillance en place, 
contrairement à d’autres maladies évitables 
par la vaccination (p. ex., rougeole/rubéole, 
pneumocoque)3,176. Au niveau provincial, des 
données administratives ont été utilisées pour 
générer des estimations du nombre de cas3. 

Le Canada doit mettre en œuvre un 
système complet de surveillance de 
la maladie, ce qui constitue une mesure 
recommandée à la fois dans le Plan d’Action 
Mondial pour les vaccins et le Programme 
pour la vaccination à l’horizon 2030 de 
l’OMS177,178. La surveillance de la maladie joue 
un rôle important au sein du système de 
santé en suivant l’incidence des programmes 
de vaccination et les changements dans 
l’épidémiologie de la maladie177. Dans une étude 
portant sur six pays (Australie, Brésil, France, 
Japon, Angleterre et États-Unis) qui ont mis en 
œuvre une approche de la vaccination fondée 



sur le cycle de vie, tous, sauf le Japon, ont 
élaboré ou sont en train de mettre au point des 
bases de données électroniques pour recueillir 
et transmettre des données sur les maladies 
infectieuses et la vaccination179.

3.	Améliorer la déclaration et 
la surveillance des taux de 
vaccination contre le zona

À l’instar de la surveillance du nombre de cas 
de zona, il faudrait également améliorer la 
déclaration des taux de vaccination contre 
le zona à l’échelle provinciale, territoriale et 
nationale. Les taux nationaux de vaccination 
contre le zona n’ont pu être obtenus qu’au 
moyen d’enquêtes autodéclarées2,122–124,126. 
Certaines enquêtes (p. ex., ECSA, ENCVA) ont 
fourni une analyse approfondie des facteurs 
et des provinces et territoires. Il y a toutefois 
diverses limites, notamment l’exclusion des 
personnes vivant dans des établissements de 
soins, des données territoriales incomplètes, 
le biais de rappel possible et l’absence de 
surveillance longitudinale2,122. 

Pour combler ces lacunes, il convient de 
renforcer et d’harmoniser les systèmes 
d’information sur la vaccination dans 
l’ensemble des provinces et des territoires. 
Cela est particulièrement important 
en raison des divers avantages que les 
systèmes d’information sur la vaccination 
pourraient offrir au niveau individuel et du 
système, notamment la consignation rapide 
des renseignements sur la vaccination, 
l’identification des personnes nécessitant 
certains vaccins et l’évaluation de l’adoption 
de la vaccination par les responsables de la 
santé publique170. 

Par ailleurs, les systèmes de surveillance 
devraient être complétés par l’établissement 
d’un objectif national de couverture de la 
vaccination contre le zona, semblable à ceux 
en place pour les vaccins contre la grippe et le 
pneumocoque172. Une telle cible améliorerait la 
responsabilisation et soutiendrait une mesure 
coordonnée visant à améliorer l’adoption du 
vaccin contre le zona chez les Canadiens.

4.	Respecter la déclaration 
actuelle du CCNI du Canada 
sur la vaccination contre le 
zona

L’INV recommande que toutes les provinces 
et tous les territoires du Canada suivent 
le calendrier de vaccination actuellement 
recommandé par le CCNI. Le VRZ est fortement 
recommandé pour tous les adultes âgés 
de 50 ans et plus qui ne présentent pas de 
contre-indication, ainsi que pour les adultes 
immunodéprimés âgés de 18 ans et plus1.

L’INV estime qu’il s’agit de recommandations 
robustes qui s’appuient sur les meilleures 
connaissances scientifiques disponibles. 
Divers renseignements ont été pris en 
considération pour ces recommandations, 
notamment le fardeau du zona, les 
caractéristiques du vaccin et les facteurs 
liés aux programmes de vaccination (p. ex., 
économie, faisabilité et équité)3,59.

Veuillez consulter le site https://www.canada.
ca/fr/sante-publique/services/immunisation/
comite-consultatif-national-immunisation-
ccni.html pour connaître toutes les 
recommandations actuelles à l’intention des 
Canadiens. 
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5.	Fournir gratuitement le 
vaccin contre le zona à toutes 
les populations visées par 
les recommandations du 
CCNI dans les provinces et 
territoires du Canada

Il est important de cibler les coûts du vaccin, 
car ils ont des effets sur l’adoption, l’incidence 
du zona, l’utilisation connexe des soins de 
santé et l’accès équitable à la protection 
contre le zona. Les enquêtes nationales 
indiquent constamment que le coût est l’une 
des principales raisons de la non-vaccination 
contre le zona chez les adultes canadiens122–124. 
Les données probantes de l’Ontario avant 
l’instauration de la couverture par le régime 
public montrent que, lorsque le vaccin contre 
le zona n’était disponible qu’au moyen de 
mécanismes d’achats privés, les personnes 
des groupes à faible revenu présentaient des 
taux plus élevés de zona et de NPZ143. D’autres 
données probantes provinciales montrent que 
la disponibilité privée du vaccin à elle seule 
n’a pas réduit l’incidence globale du zona 
ou l’utilisation connexe des soins de santé, 
comme les visites au service des urgences 
et les hospitalisations. En revanche, après 
l’instauration de la couverture par le régime 
public, l’Ontario a observé une réduction de 
19 % de l’incidence du zona et une réduction de 
38 % des visites au service des urgences et des 
hospitalisations liées au zona56. 

Actuellement, seuls 8 des 13 provinces et 
territoires offrent une couverture publique 
du VRZ, et seules l’Île-du-Prince-Édouard 
et Terre-Neuve-et-Labrador offrent une 
couverture fondée sur l’âge correspondant 
à la recommandation du CCNI pour les 

adultes âgés de 50 ans et plus 1,9–16. . Terre-
Neuve-et-Labrador est également la seule 
province à offrir une couverture pour les 
populations visées par les recommandations 
du CCNI (adultes âgés de 50 ans et plus et 
adultes immunodéprimés âgés de 18 ans et 
plus)1,14. D’autres programmes, notamment 
ceux administrés par la Régie de la santé des 
Premières Nations, le Programme des services 
de santé non assurés, Service correctionnel 
Canada et Anciens Combattants Canada, aident 
à combler les lacunes pour des groupes de 
population précis au Canada99,101–103. 

Ces constatations soulignent l’importance 
d’éliminer l’obstacle du coût de la vaccination 
contre le zona ainsi que la nécessité d’étendre 
la couverture publique pour veiller à ce 
que toutes les populations visées par les 
recommandations du CCNI aient accès à la 
vaccination contre le zona couverte par les 
régimes publics partout au Canada.
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6.	Former les cliniciens et 
soutenir les pharmaciens, les 
fournisseurs de soins primaires 
et d’autres professionnels 
de la santé au sujet de 
l’administration des vaccins

Les données probantes présentées dans le 
présent rapport indiquent que de nombreux 
Canadiens ne sont pas bien informés au sujet 
du zona, des risques associés à la maladie 
et de l’importance du VRZ. Les résultats 
des recherches et des enquêtes montrent 
que les perceptions du risque de zona et de 
l’importance de la vaccination influencent 
le comportement de vaccination contre le 
zona. Outre les efforts de sensibilisation du 
public, les initiatives d’éducation et de soutien 
devraient également viser les professionnels 
de la santé, étant donné leur rôle central dans 
la prise de décisions des patients.

Les recommandations des professionnels de 
la santé ont toujours été identifiées comme 
étant un facteur important de la vaccination. 
Les résultats de l’enquête de 2024 de l’ASPC 
montrent que parmi les adultes canadiens qui 
n’ont pas reçu au moins un vaccin de routine 
pour adultes, la plupart ont déclaré qu’ils 
seraient susceptibles de se faire vacciner sur 
recommandation de leur professionnel de la 
santé. Il convient de noter que la vaccination 
contre le zona était celle la plus susceptible 
d’être adoptée selon la recommandation 
du professionnel de la santé (75,1 %)2. Cette 
constatation est également corroborée par 
une enquête menée au Québec, qui a révélé 

que les adultes âgés de 50 ans et plus qui 
ont été vaccinés contre le zona étaient plus 
susceptibles d’avoir été mis au courant de 
l’existence du vaccin et d’avoir reçu une 
recommandation d’un professionnel de la 
santé154. 

7.	 Recommander l’administration 
du vaccin contre le zona 
avec d’autres vaccins, le cas 
échéant, notamment avec les 
vaccins contre la grippe et 
la COVID-19 pour améliorer 
l’adoption et l’observance

Le CCNI souligne que le VRZ peut être 
administré en même temps, ou en tout temps 
avant ou après les vaccins vivants ou inactivés 
pour d’autres maladies. Il s’agit notamment 
des vaccins contre la COVID-19, la grippe, le 
VRS, le pneumocoque, le tétanos et la diphtérie 
recommandés pour les adultes âgés1. 

Comme le vaccin contre la grippe doit être 
renouvelé chaque année, son administration 
offre aux professionnels de la santé une bonne 
occasion de s’enquérir de l’état vaccinal d’un 
adulte âgé contre le zona. Le Guide canadien 
d’immunisation note également que, pour 
soutenir l’administration du schéma à deux 
doses, il peut être envisagé d’administrer 
la deuxième dose 12 mois plus tard au lieu 
de 6 mois, afin qu’elle corresponde à la 
prochaine visite annuelle ou à la prochaine 
administration du vaccin contre la grippe1. 



8.	Améliorer l’administration des 
vaccins dans les provinces et 
les territoires du Canada

Il existe de multiples façons d’obtenir et de 
faire administrer le VRZ au Canada. Le VRZ 
peut être administré dans des cabinets de 
médecins, des cliniques santé-voyage, des 
cliniques de santé publique ou des pharmacies. 
Divers professionnels peuvent être en mesure 
d’administrer des vaccins, notamment 
les médecins, le personnel infirmier et les 
pharmaciens. Toutefois, selon la province ou 
le territoire, il se peut que toutes ces façons 
ne soient pas disponibles ou facilement 
accessibles. 

Les obstacles sont particulièrement évidents 
en ce qui concerne la participation des 
pharmaciens. Dans certains territoires, 
les pharmaciens ne sont pas autorisés 
à administrer le VRZ. Au Manitoba, les 
personnes doivent d’abord obtenir une 
ordonnance d’un médecin avant que les 
pharmaciens puissent administrer le VRZ 
couvert par un régime privé d’assurance 
maladie, et, en Ontario, les pharmaciens 
ne sont pas autorisés à administrer le VRZ 
couvert par le régime public9. Par ailleurs, dans 
l’ensemble des provinces et des territoires, les 
établissements qui stockent ou administrent 
régulièrement des vaccins ne sont pas tous les 
mêmes. Ces limites d’accès peuvent obliger 
les personnes à se rendre dans plusieurs 
établissements pour être vaccinées, ce qui 
génère des défis logistiques supplémentaires.

L’amélioration de l’administration du vaccin 
faciliterait l’accès aux vaccins recommandés. 
Les vaccins devraient être aussi largement 
disponibles que possible dans chaque province 
et territoire en tirant parti d’une variété de 
lieux d’administration et de professionnels de 
la santé pour soutenir un accès rapide, pratique 
et équitable à la vaccination contre le zona.
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