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A propos de I'Institut national

sur le vieillissement

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

physique, psychologique et social.

Le NIA se concentre sur la recherche
interdisciplinaire, fondée sur des données
probantes et exploitables afin de fournir un
plan directeur pour de meilleures politiques
et pratiques publiques nécessaires pour
relever les multiples défis et profiter des
occasions que présente le vieillissement de
la population au Canada. Le NIA s’engage a
fournir une direction nationale et une
éducation du public pour travailler de
maniére productive et collaborative avec
tous les niveaux de gouvernement, les
partenaires des secteurs privé et public, les
établissements universitaires, les
organisations liées au vieillissement et les

Canadiens dans leur ensemble.

Le NIA sert en outre de foyer universitaire
pour la Stratégie nationale sur les ainés
(NSS), un document de politique évolutif
fondé sur des données probantes, co-écrit
par un groupe de chercheurs, d’experts en
politiques et d'organisations d’intervenants
de premier plan a travers le Canada et

publié pour la premiére fois en 2014.

La NSS présente quatre piliers qui guident
le travail du NIA, pour faire progresser les
connaissances et éclairer les politiques a
travers une recherche fondée sur des
données probantes autour du vieillissement
au Canada : citoyens indépendants,
productifs et engagés; vie saine et active;
soins plus pres du domicile; et soutien aux

aidants naturels.
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Sommaires

Bien que le Canada recommande un objectif de
80 % en matiere de vaccin contre la grippe pour
les personnes agées de 65 ans et plus,1
seulement 70 % environ des Canadiens plus agés
(et 40 % des Canadiens en général) recoivent le
vaccin contre la grippe chaque année,2 taux
inférieur a celui d'autres pays développés, par
exemple, la Nouvelle-Zélande, les Etats-Unis et le
Royaume-Uni.3 Pire encore est le fait que les taux
de vaccination chez les Canadiens plus agés ont
également connu une certaine stagnation au
cours de ces derniéres années et pourraient
méme étre en baisse, malgré les risques
supplémentaires que présente la COVID-19 ainsi
que la supériorité de l'intention déclarée de se
faire vacciner.4

Au cours des deux prochaines décennies, le
nombre de Canadiens agés de plus de 65 ans
devrait doubler.5 Les taux de grippe pourraient
également augmenter pendant cette période
parce que les personnes agées de plus de 65 ans,
ainsi que celles qui souffrent de problémes de
santé chroniques, sont affectées par la grippe de
facon disproportionnée. Par conséquent, nous
prévoyons que des conséquences graves de la
grippe deviendront plus prévalentes. Malgré
cela, nous ne comprenons pas encore
completement le fardeau de la grippe chez les
personnes infectées par le virus, bien que la
grippe et les complications associées aient des
répercussions importantes sur le systeme de
santé canadien et la société en général.

Au Canada, la grippe contribue a une
moyenne de 12 200 hospitalisations et

a une moyenne de 3 500 décés chaque année.6
La grippe et la pneumonie sont la 7e cause de

décés au Canada7 et la premiére cause de décés
parmi les maladies évitables par la vaccination.8

Il est probable que les conséquences négatives
de la grippe soient sous-estimées, car il est
difficile d'établir avec exactitude I'étendue et le
degré selon lesquels la grippe affecte d'autres
complications en matiere de santé, y compris la
mortalité globale. Par exemple, lorsque le décés
est attribuable a une complication ou a un
probléme sous-jacent aggravé par la grippe, on
ne comprend pas nécessairement qu'il s'agit
d'une conséquence directe de la grippe. En dépit
du fait qu'il ne s'agit pas d’'une maladie mineure,
les idées fausses concernant la gravité de la
grippe persistent, bon nombre de personnes
ignorant souvent ses symptomes en se disant
que « ce n'est qu’'un rhume ».

En général, la vaccination est la meilleure fagcon
de prévenir la grippe. Toutefois, les adultes plus
agés et les personnes souffrant d’'une maladie
chronique ont une réaction moins vigoureuse a
la vaccination. Une des facons les plus
importantes de réduire le taux de grippe chez
cette population est la vaccination répandue
contre la grippe ou I'immunité gréqgaire,
c'est-a-dire qu’une proportion suffisante de la
population est vaccinée pour permettre de
réduire le risque d'étre infecté a tout le monde.

En outre, le probléme est aggravé par le fait que
les établissements et les fournisseurs de soins de
santé canadiens ont des politiques et des
résultats incohérents et inadéquats en matiere
de vaccination qui contribuent a une faible
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adhésion des prestataires a la vaccination
également. Pendant la saison grippale 2016-17,
seulement 53 % des fournisseurs de soins de
santé dans les hopitaux ont été vaccinés contre

la grippe.9

Le vaccin contre la grippe est donc confronté a
une inadéquation entre les politiques et les
pratiques. Tant l'efficacité variable du vaccin
d’une année a l'autre que l'obligation d’'une
vaccination annuelle soulévent des défis uniques
en matiére de politique et de communication
pour la grippe par rapport aux autres
vaccinations.

Ce livre blanc fournira un résumé concis des
preuves scientifiques actuelles afin d'éclairer les
solutions politiques futures. La présentation de
ces résultats permettra de mieux apprécier les
avantages de la vaccination contre la grippe et
d'autres mesures de prévention de la grippe,
ainsi que de ses complications souvent liées mais
non attribuées, notamment la perte
fonctionnelle et la mortalité toutes causes
confondues.

Le rapport formule les neuf recommandations
suivantes, fondées sur des données probantes,
afin d’appuyer les approches politiques et
pratiques des autorités et organisations
sanitaires en vue de soutenir la prévention et la
vaccination contre la grippe au Canada:

1. Améliorer les mesures de prévention de
la grippe de maniere plus générale

2. Promouvoir un calendrier de vaccination tout
au long de la vie incluant les adultes agés

3. Continuer a travailler sur la compréhension et

le développement des vaccins contre la grippe

4. Intégrer la vaccination contre la grippe dans des
lignes directrices cliniques pour les adultes plus
agés et pour le traitement des maladies chroniques

5. Fournir une formation clinique et une assistance
aux fournisseurs de soins primaires et aux
pharmaciens pour leur permettre d'administrer
les vaccins

6. Un financement universel pour les vaccins contre la
grippe doit étre mis en place afin que tous les
Canadiens puissent y avoir accés

7. Recommander fortement le vaccin contre la grippe
a tous les fournisseurs de soins de santé et le
rendre obligatoire pour les fournisseurs et les
résidents des foyers de soins de longue durée

8. Mettre en place de meilleures déclarations
obligatoires des taux de vaccination contre la grippe

9. Administration simultanée du vaccin contre la grippe
et du vaccin contre la COVID-19

Bien que le Canada
recommande un objectif de
vaccination de 80 % chez
les adultes plus ages et les 4
fournisseurs de soins de
santé, 10 seulement 40 %
des Canadiens agés de 18
ans et plus,11 70 % des
adultes plus ages12 et
environ o0 % des
travailleurs de la santé sont
vaccinés contre la grippe.”
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Historique et contexte

En quoi la grippe est-elle un enjeu social important?

Chaque année, les épidémies de grippe provoquent 1 milliard de cas de grippe, 3a 5
millions de cas de maladies graves liées a la grippe et entrainent 250 000 a 500 000 décés
dans le monde. La grippe, de concert avec toutes les causes de pneumonie, est la 7e
cause de décés au Canada,'” et la premiére cause de décés des maladies préventives

par la vaccination.’®

Les 10 causes principales
de déces (2019)"
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Historique et contexte 07
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Les cas de grippe atteignent leur maximum pendant

la saison « grippale », de novembre a mars. '8

La grippe serait a l'origine de 12 200 cas

d’hospitalisation par an en moyenne.

La grippe serait a l'origine d’'une moyenne de 3 500

déces annuels liés a la grippe.®°

Bien que la plupart des Canadiens ne percoivent
pas la grippe comme une menace sérieuse
(peut-étre parce que la plupart des cas de «
grippe » sont bénins?"), elle peut entrainer une
maladie grave qui se solde par une
hospitalisation ou la mort et peut étre
extrémement dangereuse pour les jeunes
enfants et les adultes agés de 65 ans et plus,? car
ces populations courent un risque accru de
complications secondaires telles que la
pneumonie.” Les adultes plus agés, en
particulier, sont exposés a un risque accru en
raison de I'aggravation potentielle de leurs
conditions médicales chroniques sous-jacentes.?*

Le fardeau de la grippe est également difficile a
évaluer car les complications et les effets
exacerbants qui lui sont associés ne sont souvent
pas liés a la grippe ou a I'affection
pseudo-grippale initiale.” En outre, il est difficile
de déterminer si la mortalité est associée a la
grippe car les personnes ne sont pas toujours

atestées contre la grippe lorsquelles consultent un
médecin. En outre, les personnes qui consultent un
médecin peuvent le faire spécifiquement en raison
d'une complication secondaire ou de I'exacerbation
d’une affection préexistante, et ces visites peuvent
ne jamais étre associées a la grippe, malgré son réle
dans la complication.? La grippe a également un
impact économique important sur la productivité
au travail,¥” entrainant une perte de 1,5 million de
jours de travail chaque année.?®

La grippe a également
un impact économique
important sur la
productivité au
travail,?” entrainant une
perte de 1,5 million de
jours de travail chaque
anneée.2®



Livre blanc du NIA : Le fardeau sous-estimé de la grippe au sein de la population canadienne plus agée

Les infections respiratoires
(y comprls Ia grlppe, Ie Les infections respiratoires

(y compris la grippe, le

rhume et d’autres infectionS  .ume et dautres infections
respiratoires) représentent respiratoires) représentent

les deuxiémes couts

les deuxiemes colits indirects  ingirects res pius steves au

les plus éleves au Canada, Canada, soit 28 millards de
. I ollars rien qu’en 2008.

soit 2,8 milliards de dollars

rien qu'en 2008.%°

Qu'est-ce que la grippe?
Comment est-ce que cela se manifeste?

L'influenza, ou la « grippe », est causée pa
deux types de virus en constante mutation - la grippe
A et la grippe B,3° - et infecte généralement le nez, la
gorge et les poumons.3' La contagion est maximale
lorsque vous présentez des symptomes tels que
I'’éternuement, la toux ou tout ce qui peut envoyer le s
virus dans l'air. On estime que le virus peut également
se propager si une personne touche une poignée de
porte, un téléphone, une télécommande ou les mains

d’'une autre personne atteinte de la grippe.3?

Le virus de la grippe peut muter, ou changer, tres
rapidement, ce qui explique I'apparition constante de

nouvelles souches tout au long de la saison grippale.*?

Parmi les symptomes de la grippe, citons une fievre
supérieure a 38 °C, des muscles endoloris, des frissons
et/ou des sueurs, des maux de téte, une toux seche et
persistante, de la fatigue/faiblesse, une congestion

nasale et un mal de gorge.*
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Populations a risque élevé de contracter la grippe

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) du Canada et Santé publique Ontario
(SPO) considérent que les patients atteints de maladies chroniques présentent un risque

accru de complications associées a la grippe, y compris d’hospitalisations et de décés.

Les personnes atteintes des maladies chroniques

suivantes sont considerees comme
étant é riSCIUB IHEY . Affections cardiaques ou pulmonaires (y

compris I'asthme et le trouble pulmonaire

obstructif chronique)
o Diabéete
o Les maladies qui mettent en danger le systéeme
immunitaire, notamment le cancer
o Maladie du rein
o Démence
o Antécédents d'accident vasculaire cérébral
o Troubles sanguins
o Affections neurologiques et
neurodéveloppementaless
o Obésité morbide (indice de masse corporelle

(IMC)>40).3>3¢

Autres groupes présentant un risque

SRR CRRN IR HERIEY . personnes agées de plus de 65 ans

o Enfants de moins de 5 ans
o Les femmes enceintes
o Les autochtones

o Résidents en soins de longue durée
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En Ontario, plus de 65 %
des personnes ayant
éclaré une complication
irecte de la grippe
présentaient un ou
plusieurs facteurs de
risque medicaux
sous-jacents.*®

En Ontario, plus de 65 % des personnes ayant
déclaré une complication directe de la grippe
présentaient un ou plusieurs facteurs de risque
médicaux sous-jacents.*® Des recherches ont
montré que les patients atteints d'une maladie
cardiovasculaire présentent un risque accru de
subir les effets indésirables d’une infection
grippale, notamment une pneumonie, une crise
cardiaque, une hospitalisation et un décés. 324041
Une étude de 2018 a suggéré que les admissions
a I'hopital pour des crises cardiaques étaient six
fois plus élevées une semaine aprés une grippe
confirmée en laboratoire par rapport aux
témoins.41a Elles étaient également plus élevées
aprés une infection par d’autres virus
respiratoires.41b On pense en outre que certains
des colts associés au traitement des maladies
cardiaques en général peuvent étre dus a
I'augmentation des hospitalisations en raison de
complications cardiovasculaires qui surviennent
pendant la saison grippale.*

o

o

L'obésité, définie comme un indice de masse
corporelle (IMC) supérieur a 30, a été associée a
un risque accru de complications liées a la
grippe, y compris les hospitalisations liées a des
problémes respiratoires.”®* Cette corrélation était

plus fortement liée aux affections

respiratoires, notamment la pneumonie et
la grippe, aux autres maladies respiratoires
aigués et aux maladies pulmonaires

chroniques.*

Les personnes diabétiques sont également
considérées comme présentant un risque accru
de complications liées a la grippe.** On a
constaté que les diabétiques sont plus
susceptibles d'étre hospitalisés et de mourir.* Le
diabete peut affaiblir le systéme immunitaire et
rendre plus difficile la lutte contre les infections,
tout en rendant plus difficile le controle de la
glycémie.”

Les maladies pulmonaires chroniques, les
maladies neuromusculaires, les maladies
neurologiques, le cancer et les maladies du
rein chroniques sont également associées a
un risque accru de déces par grippe.*®® Les
personnes atteintes de maladies
pulmonaires chroniqueset de la
bronchopneumopathie chronique
obstructive, qui ont également la grippe,
présentent un risque accru de déces,
d’hospitalisation et d’admission dans une

unité de soins intensifs, respectivement.*

Le fardeau disproportionné de la grippe pour

les personnes agées de plus de 65 ans

Au Canada, la prévalence de troubles
médicaux a haut risque de complications de
la grippe (c’est-a-dire les maladies
cardiaques, les maladies pulmonaires, le
diabéte, le cancer ou des maladies du
rein),ii augmente considérablement avec
I’age. En Ontario, environ 30 % des
personnes agées de 20 a 64 ans présentent

I'un de ces troubles médicaux, ce taux passe

iiBasé sur les recommandations du CCNI
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a environ 53 % des personnes agées de plus de
50 ans et a plus de 70 % des personnes agées de
plus de 65 ans.*®

La présence de maladies chroniques augmente
la probabilité de complications associées a la
grippe, y compris une augmentation du nombre
d’hospitalisations et des taux de mortalité plus
élevés.s En ce qui concerne les personnes
hospitalisées en Ontario en raison d’'une grippe,
plus de 65 % présentaient un trouble
sous-jacent, tandis qu'environ 85 % des
personnes décédées des suites d'une
complication présentaient des facteurs de risque
sous-jacents.”’

Les adultes plus agés sont les plus touchés par la
grippe en raison de l'existence chez eux d’'une
prévalence plus élevée de troubles médicaux a
haut risque qui peuvent entrainer des
complications de la grippe. Les adultes agés de

plus de 65 ans représentaient environ 18 % de la
population canadienne et 21 % des cas
confirmés en laboratoire de l'infection par la
grippe A et la grippe B au Canada pendant la
saison grippale 2019-20. Pourtant, la nette
majorité des décés attribuables a la grippe au
Canada concerne les Canadiens plus agés, car 70
% de tous les décés dus a la grippe signalés au
cours de la saison grippale 2019-20 sont
survenus chez les personnes agées de plus de 65
ans.’’

Les taux les plus élevés de complications
ont été signalés chez les personnes agées
de plus de 70 ans présentant un trouble

médical sous-jacent.58

Pourquoi les adultes plus 4ges
sont-ils plus vulnérables a la grippe?
|ntr0dUCti0n du Goncept d’immunose,nescence Les adultes plus agés ont naturellement un systéme

immunitaire moins performant en vieillissant, et sont plus susceptibles de

contracter la grippe et moins susceptibles de bien répondre au vaccin.51

Limmunosénescence désigne les changements qui se produisent dans le
‘ systéme immunitaire a mesure que les gens vieillissent, ce qui entraine un risque
plus élevé de maladies infectieuses et une diminution de la protection conférée
par la vaccination.52 On a tenté de mieux remédier au manque d'efficacité chez
les adultes de 65 ans et plus, notamment en utilisant de nouveaux vaccins qui ont
été mis au point pour tenir compte des changements dans la fonction
immunitaire.53 Une autre facon d‘accroitre la protection des personnes de 65 ans
OO

et plus est de recourir indirectement a 'immunité grégaire (c'est-a-dire en

vaccinant les personnes de leur entourage).>
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En ce qui concerne les
personnes hospitalisees
en Ontario en raison
d’une grippe, plus de 65
% présentaient un
trouble sous-jacent,
tandis qu’environ 85 %
des personnes décédées
des suites d’une
complication
présentaient des facteurs
de risque sous-jacents.”’

La grippe augmente le risque d'hospitalisation
chez les adultes plus agés, ce qui peut avoir des

effets dévastateurs sur leur santé. Toute

hospitalisation (due a la « grippe » ou en général)
peut sévérement affecter la capacité d'une
personne agée a vivre de maniére autonome, car
le déclin fonctionnel peut étre trés rapide
pendant un séjour a I'hopital.*® Les études ont
constaté qu’'a la sortie de I'hopital, un tiers ou
moins des adultes plus agés voient leur capacité

d'effectuer les activités quotidiennes réduite.®®

En effet, il a été démontré que les séjours
prolongés a I'hopital entrainent une « cascade de
dépendances » ou I'immobilité entraine de
mauvais résultats, notamment une perte
fonctionnelle importante qui, dans certains cas,
oblige les patients plus agés a recevoir des soins
de réadaptation supplémentaires ou a
déménager dans une maison de soins de longue
durée.61 Le déclin de I'indépendance et de la
capacité fonctionnelle des patients plus agés
pendant leur séjour a I'hépital peut étre exacerbé
par la grippe. Il a été constaté que la grippe peut
avoir un impact sur la capacité d’une personne a
effectuer ses activités de la vie quotidienne, ainsi
que provoquer une perte de poids, des escarres
et des infections.®

Figure 1: Prévalence de certaines affections medicales en fonction de I'age®
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La vaccination -
un succes en matiere
de santé publique

Certains des défis liés a I'amélioration des tauxde  C’est grace a l'efficacité des vaccins que les

vaccination contre la grippe peuvent gens ont oublié la gravité de nombreuses
ironiquement étre dus au succes des maladies autrefois courantes. Cela est
vaccinations en général en matiere de santé particulierement vrai des maladies
publique. On estime a 2 ou 3 millions le nombre totalement ou presque totalement

de décés évités chaque année dans le monde éradiquées. Cependant, les déplacements
grace aux vaccins.®® plus fréquents des personnes dans le

monde signifient que certaines de ces
maladies autrefois éradiquées peuvent

On estime a 2 ou 3 fevenit 0 Canada, ca elles ne sont au un
mi”ions Ie nﬂmbre de «vol d'avion » (par exemple, la polio).s*
deces evités chaque

année dans le monde

grace aux vaccins.5?

|’éradication de la variole
par |a vaccination

La variole était une maladie infectieuse qui
causait des cloques rouges et douloureuses,
et dont les épidémies tuaient des millions de personnes dans le
monde, dont plus de 3 000 Canadiens chaque année.65 Le
vaccin antivariolique a été le premier a étre largement utilisé et
la variole est devenue la premiére maladie infectieuse humaine
a étre éradiquée, en 1979.66 La variole était plus facile a cibler
parce qu'elle avait des caractéristiques cliniques tres distinctes
qui étaient bien reconnues et redoutées.67 La variole demeure

la seule infection humaine a avoir été éradiquée.®
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Quel est le mode d’action des vaccins?

En général, les vaccins utilisent une quantité
minuscule de virus/bactéries ou de toxines morts
ou affaiblis. Cela aide lI'organisme a fabriquer des
« anticorps » qui sont comme des mémoires du
systeme immunitaire.69,70 Les vaccins ne
provoquent pas la maladie elle-méme, car le
virus qu’ils utilisent est trop faible pour étre
dangereux, mais suffisamment fort pour que la
réaction du systeme immunitaire l'aide a se
protéger contre une infection ultérieure. 71 Les
humains développent naturellement une
immunité lorsqu'ils sont infectés par la grippe,
mais comme le virus mute rapidement, une
infection antérieure n'est généralement pas
efficace pour prévenir ou atténuer la gravité de la
grippe a l'avenir.72 Certains vaccins protégent
contre une maladie en une seule injection (par
exemple, le vaccin contre la grippe) et d’autres
couvrent plusieurs maladies en une seule
injection (par exemple, la rougeole, les oreillons
etlarubéole).733

Immunité grégaire

Les vaccins ne représentent pas qu’un

mécanisme de protection pour un individu,
ils peuvent également aider une population
entiére par le biais de « I'immunité grégaire

» ou « I'immunité collective ».

Ce phénomene se produit lorsqu’un grand
nombre de personnes de la communauté sont
vaccinées contre une maladie, ce qui entraine
une diminution globale du risque de la maladie
pour tout le monde. 74 La vaccination vous
protége contre la maladie si vous étes exposé(e)
au virus de la grippe, ce qui protege ensuite les
autres car vous étes moins susceptible de

propager le virus. 75

L'immunité grégaire est particulierement
importante car elle protege les groupes
vulnérables ne pouvant pas encore étre
vaccinés, tels que les nourrissons (qui ne
peuvent pas étre vaccinés avant l’'age de 6
mois), les patients cancéreux sous
chimiothérapie, les adultes plus agés qui
sont plus susceptibles de souffrir
d'immunosénescence, et d’autres personnes
qui ne peuvent pas étre vaccinées pour des

raisons médicales.76
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La vaccination contre la
grippe - encore n0tre La vaccination est la meilleure défense

contre la grippe.83 Les organismes de santé

= 1 4
mellleure defense Cﬂ“tre publique du monde entier recommandent la
- ination contre la grippe comme une
Ia grlppe vaccina

défense essentielle contre la « grippe ».

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS)

I_a Vacc I natlo n est Ia recommande que les femmes enceintes, les

enfants agés de 6 a 23 mois, les personnes

meilleure defense sgées et s personnesateines d
contre Ia grlppe.83 maladies chroniques soient des groupes

prioritaires pour la vaccination.84

Comment le vaccin contre la grippe

Tout d’abord, I'Organisation mondiaic

parvient-il aux prestataires au Canada?

la Santé (OMS) détermine quel virus est le plus susceptible de
causer une infection au cours de la saison a venir.77 Ensuite,
I’'OMS distribue les souches et les réactifs aux fabricants de
vaccins antigrippaux et surveille continuellement la qualité

des vaccins qui sont produits pour étre distribués.”®

Les fabricants de vaccins antigrippaux en Amérique du Nord
et en Europe participent a des contréles et a des processus
de sécurité avant que leurs vaccins ne soient distribués.79 Le
gouvernement du Canada achéte des vaccins antigrippaux
pour les provinces et les territoires par I'intermédiaire de
Travaux publics et Services gouvernementaux Canada.80
L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) aide a

coordonner la distribution des vaccins et travaille avec un
comité fédéral-provincial-territorial (FPT) pour résoudre les
problemes d'approvisionnement en vaccins.81 L'ASPC assure

le controle de tout effet indésirable du vaccin.??
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Il recommande aussi que les prestataires de
soins de santé (HCP) soient vaccinés car ils
sont des sources potentielles d'infection
par la grippe85 et sont plus susceptibles
d'étre en contact avec des personnes a
risque élevé, comme les nourrissons, les
adultes et les patients atteints de maladies
chroniques. Les prestataires de soins de
santé et les personnes habitant avec des
enfants ont également un risque plus élevé
de contracter la grippe.86 Les prestataires
de soins de santé peuvent développer des
infections asymptomatiques ou trés
légérement symptomatiques, ce qui est
particulierement problématique car ils
peuvent ne pas paraitre malades, mais sont
néanmoins a méme de transmettre
I'infection aux personnes vulnérables (par
exemple, les personnes agées fragiles) dont

ils s'occupent.87

Pourquoi devons-nous nous faire

vacciner contre la grippe chaque année?

Le vaccin contre la grippe differe des autres
vaccins car les virus en circulation mutent
chaque saison (et tout au long de la saison).
Cela signifie que chaque année, un nouveau
vaccin est créé pour la saison grippale a
venir.88 L'efficacité du vaccin contre la
grippe dépend de la capacité de
I’Organisation mondiale de la Santé a
sélectionner les souches du vaccin et a
prédire les virus qui seront présents cette
saison-1a, ainsi que de I'ampleur des
mutations des virus de la grippe au cours
des six mois nécessaires a la fabrication des
vaccins contre la grippe. Globalement,
I'efficacité du vaccin contre la grippe est
d’environ 60 % chez les adultes en bonne
santé.89 Cependant, elle varie
considérablement d’'une année a l'autre et
differe selon les souches. Par exemple, il a
été déterminé que l'efficacité du vaccin a
varié de 10 % a 60 % entre 2004-05 et
2016-17. Au cours de la saison 2019-20,
I'efficacité globale du vaccin contre la

grippe était estimée a 53 %.90

En outre, I'efficacité du vaccin diminue avec
le temps. On a constaté que plus le temps
écoulé depuis I'administration du vaccin
contre la grippe augmente, plus l'efficacité

du vaccin diminue.91
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Le mode de fonctionnement
du vaccin contre la grippe

Les virus de la grippe sont entourés de protéines
appelées « hémagglutinines » qui possedent une téte et une partie
pédonculaire.Si la téte de I'hémagglutinine se fixe sur une cellule
humaine, elle peut permettre au virus de la grippe de se propager en
se répliquant. Le vaccin contre la grippe utilise une version morte ou
affaiblie du virus de la grippe pour amener le systéme immunitaire a
produire des anticorps, qui sont des molécules en forme de Y.92 Les
anticorps se fixent sur la téte de I'hémagglutinine, qui I'empéche alors
d'infecter nos cellules.93 C'est la téte de I'hémagglutinine qui change
chaque année et c'est contre elle que nous devons nous vacciner.94
Cela signifie que les anticorps que notre organisme a fabriqués
I'année derniére apres avoir été vacciné contre la grippe (ou avoir été
infecté par la grippe) peuvent ne plus étre efficaces, ce qui peut nous
rendre susceptibles de tomber malades a cause des souches de

grippe de cette année.95

Le virus de la grippe est une sphere
recouverte de nombreuses protéines
connues sous le nom d’hémagglutinine,

qui ressemble a une sucette.

96

Le vaccin contre la grippe stimule la
production d’anticorps par notre
organisme, ce qui empéche la téte de
I’'hémagglutinine de se fixer dans nos

cellules, empéchant ainsi la maladie.
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Quels sont les différents types de vaccins

antigrippaux

Le vaccin contre la grippe - Comment est-il

R . .
fabrique? La plupart des vaccins contre la grippe sont

congus pour protéger contre quatre virus :
Chaque année, des recherches approfondies deux virus de la grippe A (H3N2 et HIN1) et

sont menées par des scientifiques pour deux virus de la grippe B (des lignées

déterminer quelles souches de grippe sont Yamagata et Victoria). Ces vaccins sont dits

les plus susceptibles de se manifester au « quadrivalents ». Le seul vaccin antigrippal

cours de la saison grippale a venir, puis le « trivalent » actuellement disponible au

vaccin est formulé pour protéger contre ces Canada est le vaccin antigrippal avec

souches.97 adjuvant. Il est concu pour protéger contre

les virus de la grippe B d’'une seule des deux

. .. lignées, en plus des virus de la grippe A
Vaccins antigrippaux (V1) cités plus haut.98

Dans ces vaccins, le virus de la grippe a été tué et

les protéines partiellement purifiées. Les Vacein an’[igrippa| recombinant (R|V)
fabricants passent de la version trivalente (qui

protege contre trois souches de grippe) a la Ce vaccin est obtenu en insérant un géne

version quadrivalente (qui protége contre quatre d’hémagglutinine virale dans des cellules d'insecte
souches de grippe) des vaccins contre la grippe. cultivées et en purifiant 'hémagglutinine virale
Les VIl peuvent étre classés en trois catégories : produite.102 Cela permet aux vaccins de ne pas
doses standard, adjuvants, doses élevées et avoir d’hémagglutinine qui pourrait étre altérée
vaccins issus de culture cellulaire.99 Les par I'adaptation du virus pendant sa croissance
principales distinctions de ces vaccins sont les dans les cellules ou les ceufs.103 Contrairement
suivantes : aux VII, ce vaccin n’a qu'un seul antigéne

(I'némagglutinine); les autres protéines virales ne
sont pas présentes. Un seul de ces vaccins
(quadrivalent) est approuvé au Canada pour les
personnes agées de 18 ans et plus.104

« Les vaccins par culture cellulaire sont issus de
virus cultivés dans des cellules de culture
d'origine mammalienne, contrairement aux
vaccins traditionnels qui sont produits a partir
de virus cultivés dans des ceufs.100

« Les vaccins avec adjuvant et les vaccins a forte VaCCin antigrippal Vivant atténUé (VVA')
dose visent a fournir une réponse immunitaire
plus forte grace a l'utilisation d'un adjuvant ou
d'une dose plus élevée.

Ces vaccins sont fabriqués a partir de virus de la
grippe affaiblis et sont administrés par

Les VIl sont approuvés pour différents tranches pulvérisation nasale. Un seul de ces vaccins
d’age, les vaccins avec adjuvant et a forte dose (quadrivalent) est approuvé au Canada pour les
étant spécifiquement approuvés pour les personnes agées de 2 a 59 ans.105

personnes agées de 65 ans et plus.101’

r)
¥

V£
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Résultats nouveaux et émergents

En 2018, le Comité consultatif national de 'immunisation (CCNI) a réalisé une révision de la littérature
comparant l'efficacité du vaccin a forte dose contre la grippe a celle du vaccin avec adjuvant contre la
grippe chez les adultes agés de plus de 65 ans. Cette révision a permis de tirer quatre conclusions : (1)
il existe des données probantes démontrant que le vaccin a forte dose offre chez les adultes plus agés
une meilleure protection que le vaccin a dose standard; (2) il existe des preuves suffisantes établissant
que le vaccin avec adjuvant peut étre efficace pour réduire le nombre d’hospitalisations pour grippe
et les complications de la grippe chez les adultes plus agés comparativement aux personnes non
vaccinées; (3) il n‘existe pas de données suffisantes permettant d'affirmer que le vaccin avec adjuvant
est plus efficace qu'un vaccin inactivé, trivalent sans adjuvant; et (4) il n'existe aucune donnée
permettant de comparer directement le vaccin a forte dose aux vaccins avec adjuvant.106

La recommandation formulée par le CCNI en 2021 relativement aux programmes de santé publique
destinés aux adultes agés de plus de 65 ans est que chacun des vaccins contre la grippe disponibles
devrait étre utilisé dans le cadre de ces programmes. Cependant, les vaccins trivalents et
guadrivalents a forte dose offrent tous deux aux adultes plus agés une meilleure protection par
rapport aux vaccins a dose standard. 107

Actuellement, le CCNI procéde a une mise a jour de la revue de la couverture vaccinale contre la grippe
chez les adultes agés de 65 ans et plus dans le but de remplacer sa revue précédente de 2018.107a
Récemment, le Comité consultatif sur les pratiques de I'immunisation (ACIP) des Etats-Unis a publié sa
revue systématique des études comparant divers vaccins améliorés et a dose standard.108 LACIP a
constaté que les vaccins améliorés suivants présentaient un avantage relatif par rapport aux vaccins a
dose standard, notamment en ce qui concerne les hospitalisations liées a la grippe : trivalent avec
adjuvant, trivalent a dose élevée et quadrivalent recombinant.108a Cependant, cet avantage variait
d’une saison grippale a l'autre, et les études expérimentales ne montrent pas toutes un avantage sur
toutes les saisons grippales.108b Quelques études expérimentales ont permis de comparer les vaccins
trivalent avec adjuvant, trivalent a haute dose et quadrivalent recombinant chez les adultes agés de
65 ans et plus aux Etats-Unis entre les saisons grippales 2016-17 et
2019-20.108¢,108d,108e,108f,108g,108h,108i LACIP a conclu que les études actuellement disponibles
n'indiquent pas que I'un de ces vaccins améliorés est plus systématiquement bénéfique que les autres
sur plusieurs saisons.108j

Pour la prochaine saison grippale 2022-23, I'Alberta, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick,
I'lle-du-Prince-Edouard, la Saskatchewan et le Yukon financeront des vaccins antigrippaux a forte dose
pour tous les adultes agés de 65 ans et plus.109,109a,109b,109¢,109d,109e Certaines juridictions
financent également les vaccins antigrippaux a forte dose, mais seulement pour certains groupes de
personnes agées, comme les Territoires du Nord-Ouest, la Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve-et-Labrador
et le Québec, ol le vaccin a forte dose est offert gratuitement aux adultes agés de 65 ans et plus qui
vivent dans des environnements spécifiques, y compris les soins de longue durée et/ou les résidences
assistées.109f,109g,109h,109i Certaines provinces financent a la fois les vaccins antigrippaux a forte
dose et avec adjuvant pour les adultes plus agés. L'Ontario offrira les deux vaccins a tous les adultes de
65 ans et plus,109j tandis que la Colombie-Britannique offrira les vaccins avec adjuvant aux adultes
plus agés vivant dans la communauté et les vaccins a forte dose aux adultes plus agés vivant dans des
établissements de soins de longue durée, des résidences assistées et des communautés des Premiéres
Nations.'%
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Coup de projecteur sur la recherche
actuelle autour du vaccin contre la grippe

au Canada

INVESTED - INfluenza Vaccine to Effectively Stop
Cardio Thoracic Events and Decompensated
heart failure Trial110 (Vaccin contre la grippe
pour arréter efficacement les événements
cardio-thoraciques et l'insuffisance cardiaque

décompensée) '1°

La grippe peut entrainer de nombreuses
complications et/ou la mort chez les personnes
atteintes de maladies cardiaques. Il a été
constaté que les décés provoqués par la grippe
sont plus fréquents chez les personnes atteintes
d'une maladie cardiaque que chez les personnes
atteintes de toute autre maladie chronique. Les
personnes atteintes d'une maladie cardiaque qui
contractent ensuite la grippe sont plus
susceptibles de faire une crise cardiaque. Celles
qui souffrent d'insuffisance cardiaque sont plus
susceptibles d'étre hospitalisées. Il a été
démontré que la vaccination réduit le risque de
survenue d'événements cardiaques majeurs.111
En outre, certaines données suggérent déja que
le vaccin a haute dose peut réduire la probabilité
d’infection par la grippe chez les personnes

atteintes de maladies cardiaques.

L'essai INVESTED, qui se déroule aux
Etats-Unis et au Canada, cherche &
déterminer laquelle des deux formulations
du vaccin antigrippal, soit le vaccin

antigrippal quadrivalent standard (QIV), soit

le vaccin antigrippal trivalent a forte dose
(TIV), est la plus efficace pour réduire les
déces et les admissions a I'hopital liées a

une maladie cardiaque ou pulmonaire.

L'essai INVESTED recrute des personnes
agées de 18 ans et plus présentant au moins
un facteur de risque de maladie cardiaque
et ayant des antécédents de crise cardiaque
(au cours de I'année écoulée) ou
d’hospitalisation pour insuffisance
cardiaque (au cours des 2 dernieres années).
L'essai assignera au hasard les participants a
recevoir soit le vaccin QlIV standard (ou la
forme TIV a haute dose du vaccin), soit la
forme a haute dose du vaccin.iii Il s'agit
d’un vaccin trivalent a haute dose qui est
actuellement disponible pour les personnes
agées de 65 ans et plus, mais qui est
considéré comme expérimental pour les

personnes de moins de 65 ans.

Pour de plus amples informations sur l'essai
INVESTED, veuillez consulter

http://www.investedtrial.org/
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Vaccination contre la grippe a I’'échelle

internationale

Le taux de vaccination
contre la grippeiv du
Canada chez les
adultes agés de 65 ans
et plus est inférieur a
celui des autres pays
developpés.

Avec 70 %112, le taux de vaccination contre
la grippe pour les adultes agés de plus de
65 ans au Canada se situe dans le tiers
supérieur des autres pays développés, bien
au-dessus du taux moyen de 51 %
enregistré au sein de I'OCDE.113 Le Canada
se classe derriére I'lrlande, la Grece, la
Nouvelle-Zélande et la Corée du Sud.114 1
est important de noter que parmi les pays
de I'OCDE, seule la Corée du Sud a atteint le
taux de vaccination visé par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), a savoir 75 %

pour les adultes plus agés."™'>

Vl'indicateur de I'OCDE pour la grippe fait référence
aux taux de vaccination chez les personnes agées,
défini comme le nombre de personnes agées de plus
de 65 ans qui ont été vaccinées contre la grippe dans

un pays donné

Seulement 59 % des pays membres de 'OMS
ont déclaré avoir une politique nationale de
vaccination contre la grippe (en 2014).116
Parmi les pays qui avaient une politique
nationale en place, leurs programmes
ciblaient des groupes a risque spécifiques (tels
que définis par I'OMS), notamment les femmes
enceintes, les jeunes enfants, les personnes
atteintes de maladies chroniques, les adultes
agés et les travailleurs de la santé.117 Les pays
a revenu élevé ou moyen supérieur étaient
plus susceptibles d’avoir une politique
nationale.118 En outre, ces pays étaient plus
susceptibles d’avoir introduit des politiques

nationales concernant d'autres vaccins.'”
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Figure 2 : Pourcentage de la population &gée de 65 ans et plus ayant

recu une vaccination contre [a grippe saisonniere dans les pays de 'OCDE®
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Ces données ont été tirées de la page https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm. Selon les
résultats de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2019, le taux de vaccination contre
la grippe au Canada en 2019 pour les adultes de plus de 65 ans était de 60,2 %. Cependant, nous pensons que le
taux de vaccination de 70 % donne une estimation plus précise du taux de vaccination contre la grippe chez les
adultes agés de plus de 65 ans. Ces données découlent des estimations de la couverture vaccinale contre la grippe
établies par I’Agence de la santé publique du Canada pour la saison 2019-20. Elles sont disponibles sur
(https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/immunization-vaccines/vaccination-coverage/sea
sonal-influenza-vaccine-coverage-in-canada-en.pdf)
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Analyse comparée du taux

de vaccination contre la
grippe et contre la

COVID-19 chez les adultes

plus ageés au Canada

La COVID-19 a eu un sérieux impact sur la

population canadienne dans son ensemble.

En effet, le Canada a recensé prés de 3
millions de cas de COVID-19 et environ 33
000 décés depuis le début de la pandémie.
Environ 93 % de ces décés sont survenus
chez des Canadiens agés de plus de 60 ans.
Pourtant les Canadiens de cette tranche
d’age n‘ont pas hésité a se faire vacciner
contre la COVID-19."52

De fait, les Canadiens de plus de 60 ans ont
toujours affiché les taux de vaccination les
plus élevés par rapport aux autres groupes
d’age. En janvier 2022, 96 % des Canadiens
agés de plus de 60 ans avaient recu au
moins une dose du vaccin contre la
COVID-19 et 94 % en avaient recu deux.''*®

MDe plus, le Canada a atteint un taux de
couverture de 90 % dans une courte
période de temps (de mi-décembre 2020 a
mi-juin 2021). Cela donne a penser qu'il est
également possible d’atteindre des taux
élevés de vaccination contre la grippe chez

les adultes plus agés.'

Autres moyens de
prévention

A elle seule,
I'immunisation ne suffit pas.

A elle seule, I'immunisation ne suffit pas. En plus
du vaccin contre la grippe, d’autres mesures
importantes peuvent étre prises pour éviter la
propagation de la grippe. Elles comprennent,

notamment :
O Se laver les mains régulierement et a fond
O Tousser dans sa manche

O Eviter de se toucher le visage avec les

mains

O Désinfecter les surfaces régulierement

touchées (p. ex., poignées de porte)

O Renforcer son systéme immunitaire (p. ex.,
en mangeant bien et en pratiquant des

activités physiques)

O Eviter les interactions avec les personnes

qui se sentent malades|™®

Toutes ces mesures contribueront a prévenir la
propagation non seulement de la grippe, mais

également d’autres infections et maladies.

Des médicaments antiviraux peuvent également
étre utilisés pour controler les cas de grippe.
L'’Association pour la microbiologie médicale et
Iinfectiologie Canada (AMMI Canada) recommande

que le traitement avec des antiviraux
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commence le plus tét possible aprés I'apparition
de symptomes, les effets étant meilleurs si la
prise commence dans les 12 heures
(comparativement a 48 heures).?!

LAMMI appuie également |'utilisation sélective
d’'antiviraux a des fins prophylactiques, par
exemple, en les utilisant pour protéger les
groupes a risque élevé qui ne peuvent pas étre
vaccinés.122 Le ministére de la Santé et des Soins
de longue durée de I'Ontario recommande que
les résidents de maisons de soins de longue
durée, leurs familles, leurs soignants officiels et
les visiteurs recoivent des informations sur les
politiques et les recommandations en matiére de
vaccination, y compris sur I'hygiéne
appropriée.123 Certaines politiques
recommandent le port du masque pour contréler
la propagation de la grippe, particulierement par
les personnes qui présentent une infection
asymptomatique et pour protéger les personnes
non vaccinées.'**

LAMMI appuie également |'utilisation sélective
d’'antiviraux a des fins prophylactiques, par
exemple, en les utilisant pour protéger les
groupes a risque élevé qui ne peuvent pas étre
vaccinés.122 Le ministére de la Santé et des Soins
de longue durée de I'Ontario recommande que
les résidents de maisons de soins de longue
durée, leurs familles, leurs soignants officiels et
les visiteurs recoivent des informations sur les
politiques et les recommandations en matiére de
vaccination, y compris sur I'hygiéne
appropriée.'?

Certaines politiques recommandent le port
du masque pour controler la propagation
de la grippe, particuliéerement par les
personnes qui présentent une infection
asymptomatique et pour protéger les

personnes non vaccinées.'*

Politiques de vaccination
et résultats au Canada

L'état des politiques de vaccination contre la

grippe et les résultats au Canada

Le vaccin contre la grippe est recommandé pour
tous les Canadiens agés de plus de 6 mois, des
recommandations particuliéres s'adressant aux
groupes qui présentent un risque plus élevé de
complications de la grippe ou d’hospitalisation
(c.-a-d. les personnes agées de plus de 65 ans, les
femmes enceintes et les personnes atteintes de
maladies chroniques).'®

Au total, 12 provinces et territoires offrent un
financement public universel pour les vaccins
antigrippaux.126 Bien que toutes les juridictions
offrent une couverture publique aux personnes
agées de 65 ans et plus pour quelles aient acces
aux vaccins contre la grippe,126a I'Ontario est la
seule province qui offre a toutes les personnes
agées des vaccins améliorés financés par I'Etat
sous forme de vaccin antigrippal quadrivalent a
forte dose et trivalent avec adjuvant.126b La
Colombie-Britannique finance également les
deux vaccins améliorés, mais le vaccin trivalent
avec adjuvant est destiné aux personnes agées
résidant dans la communauté, tandis que le
vaccin quadrivalent a forte dose est destiné aux
adultes plus agés vivant dans des établissements
de soins de longue durée, des résidences
assistées et des communautés des Premiéres
Nations126¢,126d Six provinces - I'Alberta, le
Manitoba, le Nouveau-Brunswick,
I'le-du-Prince-Edouard, la Saskatchewan et le
Yukon - n'offrent que le vaccin quadrivalent a
forte dose a toute leur population agée de 65 ans
et plus dans le cadre de leur programme public
de vaccination contre la grippe
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Les programmes de vaccination contre la
grippe saisonniere.
126e,126f,1269,126h,126i,126j Dans d'autres
juridictions, seuls certains groupes de
personnes agées, comme les résidents
d'établissements de soins de longue durée,
peuvent avoir droit aux vaccins quadrivalents
a forte dose financés par I'Etat, comme c'est le
cas dans les Territoires du Nord-Ouest, en
Nouvelle-Ecosse, a Terre-Neuve-et-Labrador et

au QUébeC 126k,1261,126m,126n

Au total, 12 provinces et
territoires offrent
maintenant un financement
universel pour |a
couverture vaccinale
contre la grippe.'”

La seule province qui, a I'heure actuelle, ne
finance pas de facon universelle les vaccins
contre la grippe est le Québec.127a Cependant,
dans cette province, le vaccin contre la grippe est
financé en faveur de divers groupes, notamment
ceux qui souffrent de certaines maladies
chroniques (I'asthme, le diabéte) et ceux qui
résident dans des foyers de soins de longue
durée.127b De plus, le Québec recommande et
finance la vaccination contre la grippe pour les
adultes agés de 75 ans et plus.127c Méme si la
province ne recommande plus le vaccin contre la
grippe pour les adultes en bonne santé agés de
60 a 74 ans, ces personnes peuvent également se
faire vacciner gratuitement si elles le
souhaitent.?¢

L'Ontario a été la premiére province a mettre en
ceuvre un Programme universel de vaccination
contre la grippe (PUVG) a grande échelle, qui a
été associé a une baisse du taux de mortalité, des
hospitalisations, du recours aux services
d’'urgence et des consultations médicales par
rapport aux autres provinces du Canada.'®

Le programme ontarien se révele rentable caril a
permis de réduire le nombre de cas de grippe
signalés et I'utilisation des services de santé tels
que les visites chez le médecin, les

hospitalisations et la mortalité.’®

Les provinces et les territoires du Canada
different également dans la facon dont ils offrent
la vaccination contre la grippe. En général, la
vaccination est offerte dans les cabinets
médicaux, les cliniques de vaccination contre la
grippe, les centres de santé publique, les lieux de
travail, les écoles, les hopitaux, les institutions et
les pharmacies. Permettre aux pharmaciens
d'offrir la vaccination contre la grippe est une
initiative relativement nouvelle au Canada, qui a
été congcue pour améliorer I'accés et la prise en
charge. L'Alberta et la Colombie-Britannique ont
introduit cette politique pour les pharmaciens au
cours de la saison grippale 2009-10, le
Nouveau-Brunswick en 2010-11, I'Ontario en
2012-13 et la Nouvelle-Ecosse en 2013-14.130
Les pharmaciens peuvent maintenant offrir la
vaccination contre la grippe dans 11 des 13
provinces et territoires du Canada.''

Les pharmaciens peuvent

desormais offrir le vaccin

contre la grippe dans 11
des 13 provinces et
territoires du Canada.’
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Politiques de vaccination contre
|a grlppe par DFOVinCB (2022_23) Le vaccin contre la grippe est fourni dans les cliniques de

santé publique, les cabinets de médecins, les cliniques

pour voyageurs ou les pharmacies de certaines provinces.'

Province/ Qui peut administrer le Financement
o . . . 3
Territoire vaccin contre la grippe?  universel?
Alberta Services de santé de
I’Alberta, médecins de L'Alberta finance des vaccins a haute
famille et pharmaciens'* dose contre la grippe pour tous les
adultes agés de 65 ans et plus'*
Colombie- Cliniques de santé
Britannique pubﬁque, p,ha‘rmaaes, La Colombie-Britannique finance
cabinets médicaux et ) . .
. désormais les vaccins contre la
cliniques de . di |
té-voyage'™ grippe avec adjuvant pour les
>an y adultes agés de 65 ans et plus
résidant dans la communauté. La
province finance également les
vaccins contre la grippe a dose
élevée pour les adultes agés de 65
ans et plus qui résident dans :
- Des établissements de soins
de longue durée
- Des protocoles de vie assistée
- Des communautés des
Premieres nations'3>2
Manitoba Cliniques de santé

publique, cabinets de

Le Manitoba finance désormais le

médecins, pharmacies,
cliniques de vaccination'®

vaccin a haute dose contre la grippe
pour tous les adultes agés de 65 ans
et plus.’™’”
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Politiques de vaccination contre

|a grippe par province (2022-23)

Le vaccin contre la grippe est fourni dans les cliniques de santé

publique, les cabinets de médecins, les cliniques pour

voyageurs ou les pharmacies de certaines provinces.'*

Province/
Territoire

Nouveau-
Brunswick

Terre-Neuve-
et-Labrador

Territoires
du Nord-Ouest

Qui peut administrer le
vaccin contre la grippe?

Le vaccin contre la grippe
saisonniere sera administré
au Nouveau-Brunswick par
les prestataires de soins
primaires, les infirmiéres de
la santé publique, les
professionnels de la santé
du Programme extra-mural
du Nouveau-Brunswick et
les pharmaciens'*®

Santé publique, soins de
santé, services de santé au
travail, cabinets de médecins
et pharmacies'®

Infirmiers(eres) ou
médecins'®

Financement
N 133
universel?

Le Nouveau-Brunswick finance le
vaccin a haute dose contre la
grippe pour tous les adultes agés
de 65 ans et plus.'3%

Terre-Neuve-et-Labrador finance
désormais le vaccin a haute dose pour
les adultes agés de 65 ans et plus qui
résident dans des établissements de
soins de longue durée et des foyers de
soins personnels.'3°

Les Territoires du Nord-Ouest
financent désormais le vaccin a haute
dose pour les adultes agés de 65 ans
et plus qui résident dans des foyers
de soins de longue durée.#%
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Politiques de vaccination contre

|a grippe par province (2022-23)

Le vaccin contre la grippe est fourni dans les cliniques de

santé publique, les cabinets de médecins, les cliniques

pour voyageurs ou les pharmacies de certaines provinces.'

Province/
Territoire

Nouvelle-Ecosse

Nunavut

Ontario

Ile-du-
Prince-Edouard

Qui peut administrer le
vaccin contre la grippe?

Pharmacies, cabinets
médicaux, cliniques de
santé publique et certains
lieux de travail™'

Centres de santé
communautaires ou services de
santé publique d’lgaluit’?

Pharmacies, cabinets
médicaux, services de santé
publique, lieux de travail,
foyers de soins de longue
durée, hopitaux et centres
de santé communautaires'?

Cliniques de vaccination
contre la grippe,
pharmaciens, médecins de
famille ou infirmiéres
praticiennes'®

Financement
. 133
universel?

La Nouvelle-Ecosse finance désormais le
vaccin a haute dose pour les adultes agés
de 65 ans et plus qui sont :

- Résidents dans des établissements de
soins de longue durée

- ‘Patients hospitalisés a d’autres niveaux
de soins en attendant d'étre placés dans
un établissement de soins de longue
durée™@

A partir de la saison grippale 2018-19,
I'Ontario a commencé a
subventionner le vaccin a haute dose
contre la grippe pour les adultes agés
de 65 ans et plus. L'Ontario propose
désormais aux adultes agés de 65 ans
et plus le vaccin a haute dose contre
la grippe ou le vaccin avec
adjuvant.'

L'l.-P.-E. finance maintenant le
vaccin a haute dose pour tous les
adultes agés de 65 ans et plus.'*?
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Politiques de vaccination contre

|a gnppe par prOVinCB (2022_23) Le vaccin contre la grippe est fourni dans les cliniques de

santé publique, les cabinets de médecins, les cliniques

pour voyageurs ou les pharmacies de certaines provinces.'*

Province/ Qui peut administrer le
Territoire vaccin contre la grippe?

Mise a jour du centre
Québec intégré de santé et de
services sociaux ou les
vaccinations seront
proposées’*

Les pharmaciens peuvent
également administrer des
vaccins contre la grippe.

Cliniques de santé
Saskatchewan publique, pharmacies,
cabinets médicaux et
cabinets d’infirmieres
praticiennes’

Yukon Centres de santé
communautaires et
pharmacies'™?

Financement
- 133
universel?

Mais, financé pour :
o Les personnes souffrant d'obésité
morbide
o Les femmes enceintes
o Les personnes agées de 75 ans et plus
o Les résidents de maisons de repos ou de
centres de soins chroniques
o Les travailleurs de la santé
o Les contacts familiaux des personnes
a haut risque
o Les personnes atteintes de maladies
chroniques telles que les maladies
cardiaques, les troubles pulmonaires, le
diabéte, les maladies rénales, les maladies
hépatiques, I'anémie ou
I'hémoglobinopathie, les patients
séropositifs, les maladies affectant le
systéme immunitaire (cest-a-dire le
cancer) et les maladies neurologiques ou
du développement neurologique

Le vaccin n'est plus recommandé chez les
adultes en bonne santé agés de 60 a 74
ans ou chez les enfants en bonne santé
agés de 6 a 23 mois - cependant, ils
peuvent se faire vacciner gratuitement
s'ils le souhaitent.'62

La Saskatchewan finance
désormais le vaccin a haute dose
pour tous les adultes agés de 65
ans et plus.'?

Le Yukon finance désormais le
vaccin a haute dose pour tous les
adultes agés de 65 ans et plus.’
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Des recherches
ont montré que
dans les
provinces ou les
pharmaciens sont en
mesure d’administrer le
vaccin contre la grippe,
davantage de personnes
sont vaccinées.”

Des recherches ont montré que dans les

provinces ou les pharmaciens sont en mesure
d’administrer le vaccin contre la grippe,
davantage de personnes sont vaccinées.149 Les
pharmaciens ont réussi a augmenter l'acces au
vaccin car ils sont bien situés et accessibles a de
nombreuses personnes, et sont plus susceptibles
d’'avoir des heures d'ouverture plus longues, de
ne pas exiger de rendez-vous et d'avoir des
temps d’attente plus courts.150,151,152 Loption
de la pharmacie peut étre particulierement
efficace chez les personnes de certaines
populations a haut risque comme les fumeurs,
qui peuvent étre réticentes a se rendre dans les
cabinets médicaux et préferent se rendre dans

les pharmacies.'*?

Politiques de vaccination contre la grippe
pour les résidents ou les patients qui

séjournent dans des établissements

L'Agence de la santé publique du Canada
recommande que, dans les établissements

de soins de courte

cet de longue durée, la vaccination contre la
grippe fasse partie des plans de soins des
patients.154 De plus, lors du transfert des
patients, les informations sur leurs vaccinations
doivent également étre fournies a

I'établissement ou ils sont envoyés.'>

Le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée (MSSLD) de I'Ontario appuie I'utilisation de
vaccins antigrippaux comme principale mesure
préventive contre la grippe dans les
établissements de soins de longue durée (ESLD)
et recommande que tous les résidents des ESLD
soient vaccinés.™®

Une étude a révélé une baisse de prés de 20
% des épidémies dans les établissements de
soins de longue durée ou plus de 90 % des
résidents étaient vaccinés, par rapport aux
établissements ou moins de 70 % des
résidents étaient vaccinés.157 Le MSSLD
recommande également la vaccination
contre la grippe a tous les visiteurs des
établissements de soins de longue durée.’*®
En 2012, les autorités sanitaires de la
Colombie-Britannique ont été les premiéres a
mettre en ceuvre une politique de « vaccination
ou de port du masque ».159 Cette politique
oblige tous les employés des autorités sanitaires,
les étudiants, les médecins, les résidents, les
entrepreneurs, les vendeurs et les bénévoles a se
faire vacciner ou a porter un masque pendant la
saison de la grippe.160 Cette politique a ensuite
été élargie pour couvrir tous les visiteurs des
établissements de santé.161 Tout le personnel
doit indiquer, par le biais d'un systeme de

déclaration en ligne, s'il a été vacciné.'®?
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Taux de vaccination
au Canada

Les taux actuels de vaccination contre la
grippe au Canada - pas a la hauteur de nos

propres normes

Seulement 40 % des
Canadiens ageés de plus de
18 ans ont été vaccinés
contre la grippe.'™

Seulement 40 % des Canadiens agés de plus
de 18 ans ont été vaccinés contre la grippe au
cours de la saison 2020-21,154 taux qui
représente une amélioration importante par
rapport a 29 % en 2013,163a mais qui
demeure nettement inférieur a l'objectif de
80 % fixé par le gouvernement canadien. En
outre, ces taux plus récents montrent que les
vaccinations contre la grippe ont de fait
connu une baisse pendant la pandémie de
COVID-19, puisqu'ils sont passés a 42 %
pendant les saisons 2018-19 et 2019-20."%*

Les taux de vaccination chez les groupes a
risque clés, comme les adultes plus agés (70
%) et les personnes agées de 18 a 64 ans
atteintes d’au moins une maladie chronique
(41 %), sont supérieurs a la moyenne de
population générale.154 Toutefois, le déclin
des taux de vaccination chez les adultes plus
agés dans toutes les provinces sauf
Terre-Neuve-et Labrador représente une

tendance inquiétante.’®

Parmi les 10 provinces
du Ganada, la
Nouvelle-Ecosse
atteint regulierement
la couverture
vaccinale la plus
élevee globalement,
passant de 41 %
pendant la saison
grippale 2014-15 a 49
% pendant la saison
2018-19.*

On observe une forte variation des taux de
vaccination contre la grippe au Canada. Parmi
les 10 provinces du Canada, la Nouvelle-Ecosse
atteint réguliérement la couverture vaccinale la
plus élevée globalement, a savoir 49 % des
Canadiens agés de plus de 12 ans en
2018-19.166 Llle-du-Prince-Edouard et le
Nouveau-Brunswick avaient également une
couverture vaccinale contre la grippe
relativement élevée, supérieure a 40 % en
2018-19.167 Le Québec affiche invariablement
la couverture la plus faible, passant de 26 % en
2015-16 221 % en 2018-19.168 Terre-Neuve, le
Manitoba, la Saskatchewan, I'Alberta et la
Colombie-Britannique affichaient tous des taux
de couverture vaccinale contre la grippe
compris entre 34 % et 39 %.169 Par le passé, il
avait été constaté que la couverture était
beaucoup plus élevée dans les provinces qui
ont mis en place des dispositions relatives au
financement universel.'”°
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Les Canadiens agés ont des taux de couverture
plus élevés par rapport a la population générale,
avec 70 % des personnes agées de 65 ans
vaccinées au cours de la saison grippale 2020-21,
contre 65 % au cours de la saison 2015-16.171
Malgré cette réussite, les taux de vaccination des
personnes agées de 65 ans ont stagné au cours
des derniéres années, restant autour de 70 %
depuis la saison 2017-18, méme en pleine
pandémie de COVID-19.172 Tout comme pour la
couverture de toute la population agée de 12 ans
et plus, il existe également des différences dans
la couverture vaccinale chez les adultes plus agés
dans les 10 provinces canadiennes.173 Au cours
de la saison grippale 2018-19, la Nouvelle-Ecosse
(71,7 %), I'lle-du-Prince-Edouard (66,2 %) et
I'Ontario (67,1 %) ont enregistré les taux de
vaccination contre la grippe les plus élevés chez
les adultes agés de 65 ans et plus.174 Le Québec
a de nouveau affiché les taux les plus faibles de
toutes les provinces, soit 45,3 %.172 Terre-Neuve
(54,8 %) présentait également des taux de
couverture vaccinale contre la grippe
considérablement plus faibles chez les adultes
agés de 65 ans et plus, par rapport aux autres
provinces : I'Alberta (63,8 %), la
Colombie-Britannique (64,4 %), le Manitoba (61,4
%) et le Nouveau-Brunswick (61,3 %).175 A
Terre-Neuve-et-Labrador, au Nouveau-Brunswick,
en Ontario, en Saskatchewan et au Québec, le
nombre d'adultes plus agés vaccinés a diminué
de 2015 a2019."¢

Dans une étude réalisée au Canada, tous les
groupes ethniques (a I'exception des
Canadiens noirs) étaient plus susceptibles
de se faire vacciner contre la grippe que les

Canadiens de race blanche.'’” 78

Cela pourrait étre d au fait que certains groupes
ou populations sont plus susceptibles d'étre
exposés a des messages et médias

anti-vaccination spécifiques.’”®

Dans une autre étude, les adultes plus agés
recevant de 'aide et des prestations sociales
étaient plus susceptibles d'étre vaccinés que les
personnes ayant un emploi.180 Une explication
possible de ce phénomeéne est que ces groupes
peuvent avoir été spécifiquement ciblés pour
recevoir la vaccination contre la grippe. 181 Une
autre raison pourrait étre que les groupes a haut
risque sont plus susceptibles d'étre vaccinés
gratuitement contre la grippe, qu'il y ait ou non
un financement universel dans cette province, et
que les personnes bénéficiant de I'aide sociale
sont plus susceptibles de vivre avec des

comorbidités.’®?

Politiques de vaccination
contre la grippe des
prestataires de soins de
santé au Canada

Le gouvernement du Canada exige que les
travailleurs de la santé fassent I'objet d'une
évaluation de leur statut vaccinal et recoivent les
vaccins recommandés, ainsi que des doses de
rappel au besoin.184 Il est recommandé a tous
les travailleurs de la santé au Canada de recevoir
des vaccins contre le tétanos/la diphtérie, la
coqueluche, I'hépatite B, la rougeole, les

oreillons, la rubéole et la varicelle.’®

Les politiques de vaccination contre la grippe des
prestataires de soins de santé varient
considérablement d'un bout a I'autre du Canada

et suscitent souvent la controverse.
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Taux de vaccination contre la grippe au Canada 2014-15 et 2018-19."83

Graphique : Canadiens ageés de 12 ans et plus ayant
été vaccinés contre la grippe au cours de la derniére
année, en 2014-15 par rapport a 2018-19.
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Les premiéres politiques imposant la vaccination
contre la grippe comme « condition de service »
dans les établissements de soins de longue
durée ont été introduites en Ontario en 1998, et
étendues aux hopitaux de soins intensifs de
I'Ontario en 2000.186 Ces politiques obligent les
employés qui ne sont pas vaccinés a prendre une
prophylaxie antivirale ou a ne pas travailler
pendant les épidémies institutionnelles.’”

Plus récemment, les établissements de soins de
santé ont commencé a envisager et a mettre en
ceuvre des politiques visant a accroitre la
vaccination contre la grippe des travailleurs de la
santé. De nombreux hépitaux aux Etats-Unis
exigent désormais la vaccination contre la grippe
comme condition d'embauche, et d’autres
établissements ont mis en ceuvre des politiques
de « vaccination ou port du masque », qui
obligent les travailleurs de la santé qui ne sont
pas vaccinés a porter un masque dans les zones
de soins cliniques de I'hopital pendant les
Depuis 2014 au Canada, au moins un
établissement de soins de longue durée rend
obligatoire la vaccination annuelle contre la
grippe pour tous ses travailleurs de la santé.189
Toutes les autorités sanitaires de la
Colombie-Britannique, une des deux autorités
sanitaires du Nouveau-Brunswick et certains
hopitaux de 'Ontario ont mis en ceuvre des
politiques de vaccination ou de port du
masque.'®

Des études ont montré que, sur la base des
données actuelles, les politiques de vaccination
obligatoire contre la grippe pour les travailleurs
de la santé ne sont pas encore justifiées.191
Cependant, ces chercheurs sont d'accord avec les
approches visant a soutenir la vaccination
volontaire ou d’autres pratiques telles que rester
a la maison ou porter un masque en cas
d'apparition de symptomes.

Taux de vaccination des
prestataires de soins de

santeé et des etablissements

de soins de sante

Taux de vaccination contre la grippe des

prestataires de soins de santé au Canada

Le taux de vaccination
des prestataires de soins
de santé au Canada est
de 50 %, ce qui est bien
en deca de I'objectif de
80 % de I’ASPC pour
cette population,?® et les
taux de vaccination
varient considérablement
d’une profession a
autre.”

Le taux de vaccination des prestataires de soins
de santé au Canada est de 50 %, ce qui est bien
en deca de l'objectif de 80 % de I'ASPC pour cette
population,209 et les taux de vaccination varient
considérablement d’'une profession a l'autre.210
Les médecins de famille et les omnipraticiens
sont plus susceptibles d'étre vaccinés, tandis que
les chiropraticiens, les sages-femmes et les
praticiens des médecines douces sont moins
susceptibles d'étre vaccinés.211 On a découvert
que les sages-femmes, en particulier, ont des

taux de vaccination treés faibles.
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Politiques actuelles des prestataires de soins de santé en

matiere de vaccination contre la grippe dans les provinces et les
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Manitoba

Ontario

Quebec

Nova Scotia

New
Brunswick

Newfoundland
and Labrador

Prince
Edward Island

Northwest
Territories

Yukon

Nunavut

En 2012, les autorités sanitaires de la Colombie-Britannique ont mis en ceuvre une politique qui
obligeait tous les travailleurs de la santé de la province a se faire vacciner contre la grippe ou a
porter un masque dans les zones réservées aux patients pendant toute la saison grippale.192
Une plainte a été déposée par le Syndicat des infirmieres et infirmiers de la
Colombie-Britannique; I'arbitre a conclu que la politique constituait une application raisonnable
du droit de la direction.'®

Actuellement non obligatoire - mais rendue accessible et pratique pour le personnel.194

Actuellement non obligatoire. En 2014, le gouvernement provincial a imposé une politique de
« vaccination ou de port de masque » - cependant, en 2015, le Conseil des médecins
hygiénistes de la Saskatchewan a décidé de mettre fin a cette politique.'

Actuellement non obligatoire - mais la vaccination contre la grippe est fortement
recommandée pour tous les professionnels de la santé.'®®

Les politiques de vaccination obligatoire contre la grippe violeraient les accords entre les hopitaux
et I'Association des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario. Aucune politique provinciale en matiere de
vaccination. Certains hopitaux ont adopté des politiques de « vaccination ou de port du masque »,
notamment de nombreux hépitaux du Toronto Academic Health Science Network (TAHSN).197 Un
premier recours de I'Association des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario contre une politique
hospitaliere a été tranché en faveur du syndicat.198 LONA a lutté et gagné contre la politique de
vaccination ou de port du masque (VOM) en vigueur a I'hépital St. Michael et dans d'autres
hopitaux faisant partie du TAHSN.'*

Actuellement, non obligatoire - et tout refus de se faire vacciner ne saurait étre
considéré comme un acte de manquement.?%

Actuellement non obligatoire - mais recommandée et encouragée pour les
professionnels de santé.?”!

L'une des deux régies régionales de la santé a mis en ceuvre une politique de « vaccination ou de
port de masque ». Cette politique a été soutenue par le Syndicat des infirmiéres et infirmiers du
Nouveau-Brunswick. Il a introduit une politique de « vaccination ou de port du masque » dans
I'un des réseaux régionaux de la santé.202 Cependant, le communiqué de presse provincial pour
la saison grippale 2018 indique maintenant que le ministére de la Santé encourage les travailleurs
de la santé a recevoir le vaccin contre la grippe.203

Actuellement non obligatoire - mais recommandée.204

Actuellement non obligatoire - mais recommandée et mise a la

disposition des professionnels de santé.205

Actuellement non obligatoire - mais a la disposition de tous les
résidents.206

Actuellement non obligatoire - mais elle est fortement recommandée pour les
professionnels de la santé.207

Actuellement non obligatoire - mais a la disposition de tous les résidents.208
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Comme de
nombreuses
organisations et

installations sont

encore en dega des

objectifs en matiére

de taux de vaccination contre la grippe, la
pression monte pour que les taux de
vaccination soient divulgués
publiqguement.213 Les établissements de
soins de santé de I'Ontario, par exemple,
sont tenus de déclarer leurs taux de
vaccination contre la grippe au sein de leur
personnel, et on peut constater de grandes
variations entre les établissements.vi
Pendant la saison grippale 2016-17, environ
53 % des prestataires de soins de santé
dans les hopitaux se sont faits vacciner,
tandis que 72,4 % des prestataires de soins
de santé dans les établissements de soins

de longue durée se sont faits vacciner.?*

Au cours de la saison
grippale 2016-11,
environ 53 % des
prestataires de soins
de santé dans les
hopitaux ont été
vaccinés, tandis que
12.4 % des
prestataires de
soins de santé dan
les maisons de soins
de longue durée ont
eté vaccines.™

visous « Le protocole de prévention et de surveillance de la grippe dans les établissements de soins de

longue durée ».
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Profession Vaccination contre la grippe au cours
des 12 derniers mois, % (IC 95 %)
Médecin spécialiste 59 (51-67)
Méde:ci[w d(.a famille 72 (65-79)
ou généraliste
Dentiste 44 (31-57)
Optométriste 32 (17-47)t

Chiropracteur, sage-femme
ou praticien des 4 (1-7)t
médecines douces

Pharmacien 50 (43-58)

Diététicien ou nutritionniste 61 (50-72)

Physiothérapeute 44 (36-51)

Ergothérapeute 51 (39-62)

Infirmiére/Infirmier 57 (55-60)

o Infirmier(ere) en chef ou 53 (45-62)

superviseur 58 (55-60)

o Infirmier(ére) agréé(e) 59 (54-64)

o Infirmier(ere) auxiliaire

agréé(e)
Remarque:
IC = intervalle de confiance. Tableau adapté de : Buchan, S.A. et Kwong, J.C. (2016).
* Conformément aux régles de Vaccination contre la grippe chez le personnel de
confidentialité de Statistique Canada, les santé canadien : une étude transversale. Journal de
valeurs non pondérées ont été arrondies I’Association médicale canadienne, 4(3), E479-E488.
au 5 le plus proche. Doi: 10.9778/cmajo.20160018

1 A utiliser avec précaution (coefficient
de variation [16,6 % a 33,3 %])

Taux de vaccination des prestataires de soins de santé et des établissements de soins de santé
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Les établissements de soins de longue durée de
I'Ontario sont également tenus de fournir au
personnel des informations annuelles sur les taux
de vaccination, et de promouvoir et mettre en
place des cliniques de vaccination accessibles au
personnel.215 lls doivent également tenir des
dossiers sur le statut de vaccination contre la
grippe, informer les agences qui fournissent du
personnel a I'établissement de soins de leurs
politiques de vaccination et élaborer des plans
de dotation en personnel en fonction des taux
de vaccination.216 Létablissement de soins doit
également s'assurer que les résidents
consentants sont vaccinés contre la grippe.217
Le service de santé au travail des hopitaux de
I'Ontario doit également rendre le vaccin contre
la grippe accessible aux professionnels de la
santé par le biais de cliniques de vaccination sur
place, de programmes mobiles et en veillant a ce
que tous les quarts de travail/sites y aient acces,
entre autres méthodes.218 lls doivent ensuite
rendre compte du taux de vaccination parmi les
travailleurs de la santé au comité de prévention
et de contréle des infections et au comité
conjoint de santé et de sécurité de I'hopital, ainsi
gu’au médecin hygiéniste en décembre de
chaque année.219 lIs doivent également
s'assurer que tous les employés sont bien
informés des politiques relatives a I'utilisation
d'antiviraux et qu'ils risquent de se voir imposer
des restrictions de travail en cas d'épidémie.220
IIs sont également tenus de conserver des
documents sur le statut des employés et tout

refus doit étre documenté.?’

D'autres provinces ont des politiques similaires
en matiere de déclaration du taux de vaccination
chez les professionnels de santé. La
Nouvelle-Ecosse rapporte les taux de vaccination
des professionnels de la santé dans les hopitaux
de soins intensifs.222 L'Alberta fournit les chiffres
concernant les professionnels de la santé dans
les hépitaux de soins intensifs, de soins de
longue durée, de soins a domicile et de santé
publique.223 En Colombie-Britannique, tous les
professionnels de la santé doivent signaler leur
statut de vaccination contre la grippe et doivent
signaler tout refus de vaccination.224 Le fait
d'étre vacciné contre la grippe ne signifie pas
nécessairement que la personne ne contractera
pas la grippe et ne la transmettra pas a d'autres
personnes. Une étude a examiné de maniére
systématique les études portant sur les
professionnels de santé qui s'occupaient de
personnes agées de 65 ans et plus et sur la
question de savoir s'ils avaient recu ou non un
vaccin contre la grippe. Elle a constaté que le fait
de fournir le vaccin aux professionnels de santé
qui s'occupaient de personnes agées de 65 ans et
plus ne réduisait pas nécessairement le nombre
de personnes diagnostiquées comme atteintes
de la grippe.225 Cette étude renforce le fait que,
bien qu'elle soit importante, on ne peut pas se
fier uniquement a la vaccination pour prévenir la
grippe.226 D'autres politiques, comme le lavage
des mains, le fait de demander aux employés de
rester a la maison en cas de maladie ou

I'utilisation d’antiviraux, restent importantes.??’



Apercu de la ville - Comment les
établissements de soins de santé de

Toronto font leur travail

Toronto exige la déclaration des taux de
vaccination contre la grippe dans ses

établissements de soins de santé.

Sur les 18 établissements de soins intensifs
de Toronto, aucun n’a atteint le taux cible
de 80 % en 2016, I'établissement le plus
proche ayant atteint 68 %..2%®

Sur les 15 établissements de soins
continus/de réadaptation complexes, 2 ont
pu atteindre le taux cible de 80 % en 2016
(Centre McCall pour les soins continus et

Centre de soins de santé Runnymede).?*

Les foyers de soins de longue durée de
Toronto présentent des variations beaucoup
plus importantes, mais de nombreux foyers
ont atteint I'objectif. Sur 86 foyers de soins
de longue durée, 45 (52 %) ont pu atteindre
des taux de couverture vaccinale contre la
grippe de 80 % et plus, et 17 (20 %) ont pu
atteindre 90 % ou plus.?*°

Trois foyers en particulier ont pu atteindre
des taux de vaccination de 99 % (le centre
de soins gériatriques Yee Hong, le centre
coréen de soins de longue durée Rose of
Sharon et le foyer pour personnes agées
Mon Sheong).231 Dans deux de ces foyers,
un seul employé n'a pas été vacciné!232 Les
résultats globaux semblent indiquer que
certains établissements de soins de longue
durée de Toronto, culturellement
spécifiques, réussissent mieux a atteindre
des taux de vaccination élevés contre la

grippe chez les prestataires.
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Cependant, il a également été constaté que
les écarts entre les taux déclarés étaient
fondés sur des définitions incohérentes, ce
qui rend les comparaisons entre les
organisations difficiles.233 En outre, la
documentation n’est pas toujours requise -
une confirmation verbale est parfois
utilisée, ce qui peut également affecter

I'exactitude de ce qui est déclaré.?**

Innover pour améliorer les taux de
vaccination des prestataires

A Toronto, I’hépital Mount Sinai a mené une
étude au cours des saisons grippales 2011-12 et 2012-13 dans
laquelle les infirmieres ont administré des vaccins a partir d'un
chariot mobile de vaccination contre la grippe qui était disponible

le jour, le soir et la fin de semaine.235 Les membres du personnel

qui n‘étaient pas vaccinés se sont vu proposer un vaccin
intramusculaire ou intradermique (aiguille plus petite et moins
volumineuse).236 Le personnel a apprécié le vaccin intradermique
et beaucoup ont déclaré vouloir ce type de vaccin a I'avenir.237 En
outre, il a été démontré que l'utilisation du chariot mobile

améliorait I'accessibilité et contribuait a améliorer les taux de

vaccination dans I'hopital.>®
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Hésitation a se faire vacciner

Comprendre la réticence a la vaccination
par I'entremise du cadre des 3C:

complaisance, confiance et commodité

L'efficacité du vaccin contre la grippe est bien
connue, alors pourquoi les taux de vaccination
ne sont-ils pas plus élevés? Ce n'est pas d(ia un
manque de connaissances. Des études montrent
que le public et ses prestataires de soins de santé
acceptent généralement le concept de la
vaccination et comprennent que la prévention
est une meilleure solution que le traitement.239
Le public comprend également que les vaccins
sont utiles et considere que les effets secondaires
sont moins graves que la maladie que le vaccin
prévient.?*

Bien que l'on s'entende généralement pour dire
que la vaccination est une mesure de prévention
clé contre les maladies infectieuses et la grippe,
la couverture vaccinale contre la grippe demeure
encore bien inférieure aux objectifs fixés. Une
explication possible est la « réticence ala
vaccination ». Il s'agit du « délai a accepter les
vaccins ou du refus de ceux-ci, en dépit de la
disponibilité des services de vaccination »,241
abordé par le groupe de travail du SAGE sur la
réticence a la vaccination par I'entremise de son
cadre des 3C :La complaisance, la commodité et
la confiance.242 La complaisance se produit
lorsque les risques de maladie semblent faibles
et que la vaccination n'est donc pas une priorité.
La confiance concerne la confiance accordée au
vaccin, au systéme de santé et aux décideurs
politiques..>®

La commodité fait référence a l'accessibilité et a

I'abordabilité.?**

Ce groupe recommande de nombreuses facons
possibles d’'aborder les 3C, y compris la
mobilisation de chefs religieux ou de dirigeants
influents pour faire la promotion de la
vaccination, la mobilisation sociale, le recours
aux médias sociaux, I'amélioration de la
commodité et de I'accés, I'obligation de se faire
vacciner ou lI'imposition de sanctions en cas de
non-vaccination, le recours a des rappels et a des
processus de suivi, des incitatifs non financiers
afin de motiver les gens a se faire vacciner, et une
formation aux travailleurs de la santé concernant

la communication des messages.?*

Déballer la complaisance - De nombreux
Canadiens considérent que la grippe n'est pas
suffisamment grave pour exiger une

intervention

Une étude canadienne

indique que la raison

|a plus fréquemment

invoquée pour ne pas
recevoir une
vaccination vient du

fait qu'elle est pergue
comme étant inutile.”
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Une étude canadienne a révélé que la raison la
plus fréquemment invoquée pour ne pas se faire
vacciner était qu'elle était percue comme étant
inutile.246 Cette raison était moins souvent
invoquée par les patients atteints de maladies
chroniques.247 Les personnes ayant un emploi
sont moins susceptibles de se faire vacciner, sans
doute parce quelles pensent étre en meilleure
santé et ne pas devoir prendre de mesures
préventives.248 Une autre étude réalisée au
Québec a montré que les gens pensaient qu'ils
devaient se faire vacciner pour protéger les
membres vulnérables de leur famille (enfants et
grands-parents), mais qu'ils n'avaient pas la
responsabilité de protéger le public en
général.250 Les participants étaient également
convaincus qu'ils ne voulaient pas qu'on leur dise
quoi faire et qu'ils voulaient avoir la possibilité de

choisir.?’

Déballer la commodité - Les obstacles a
I'acces au vaccin existent toujours dans

certaines régions du Canada

Les juridictions canadiennes ont fait des progres
pour réduire les obstacles liés a I'accés au vaccin
contre la grippe, la quasi-totalité des provinces et
des territoires accordant un financement
universel aux vaccins contre la grippe.252
Cependant, le Québec continue de ne fournir des
vaccins financés par I'Etat qu’a des groupes

spécifiques.?>

7 7

De plus, bien qu’il ait eteé
demontré que
I’administration du vaccin
contre la grippe par les
nharmaciens augmentait
a probabilité qu’une
nersonne se fasse
vacciner, les Territoires
du Nord-Ouest et Nunavut
n‘autorisent toujours pas
les pharmaciens a les
administrer.”™

Déballer la confiance - Le manque de

confiance autour du vaccin contre la grippe

peut poser probléme

Lorsque les patients n‘ont pas confiance en
le vaccin contre la grippe, en raison
d’'informations erronées ou d'expériences
antérieures négatives, ils sont moins

susceptibles de se faire vacciner.
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Lorsque les patients n'ont
pas confiance en le vaccin
contre la grippe, en raison

d’informations erronées ou

d’expériences antérieures
negatives, ils sont moins
susceptibles de se faire
vacciner.

Une étude a révélé que les gens étaient
fortement influencés par leurs prestataires de
soins primaires ou leurs conjoints en ce qui
concerne le vaccin contre la grippe. 254 Les
prestataires de soins primaires sont
particulierement influents pour les adultes plus
agés - en améliorant les connaissances sur la
grippe, le vaccin et ses effets secondaires
potentiels.255 Cependant, entendre parler des
effets secondaires percus peut semer le doute

chez les patients.

Dans le cadre d'une étude, la moitié des
participants qui ne se sont pas fait vacciner
ont déclaré que c'était la perception d'effets
secondaires ou le fait d’entendre parler
d’autres personnes ayant des effets
secondaires percus qui les avait empéchés
de se faire vacciner a nouveau.256 En
revanche, une expérience positive peut
contribuer a renforcer la confiance dans le

vaccin contre la grippe.

Les personnes qui se sont fait vacciner ont
déclaré avoir eu des expériences positives
antérieures et cela les a encouragées a continuer
a se faire vacciner.257 Les prestataires de soins
de santé peuvent également avoir un faible
niveau de confiance vis-a-vis du vaccin contre la
grippe. Une étude qualitative menée aupres
d'infirmiéres a révélé que certaines d'entre elles
craignaient la sécurité du vaccin en raison de
l'obligation de le créer chaque année, avec des

délais courts pour les tests.*®

De nombreuses personnes n'avaient pas non
plus confiance en l'efficacité du vaccin, encore
une fois en raison de la nature annuelle du vaccin
et parce que les virus pour lesquels le vaccin a
été créé pourraient muter et rendre le vaccin
inefficace.259 De méme, d'autres études ont
noté que les prestataires de soins de santé
peuvent hésiter a se faire vacciner en raison
d'inquiétudes quant a I'innocuité des vaccins
contre la grippe.260 La provenance de
I'information sur le vaccin contre la grippe peut
également avoir un impact significatif sur
I'adoption de la vaccination parmi les
prestataires de soins de santé. Les prestataires
font confiance a ceux qui recommandent les
vaccins, c'est-a-dire les médecins hygiénistes en
chef, les praticiens de la santé publique et les
revues médicales, mais ils font moins confiance
aux recommandations des sociétés
pharmaceutiques et de certaines agences

gouvernementales.?’

'y vy
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De plus, I'expérience de I'administration des
vaccins COVID-19 démontre qu'il est
possible d’atteindre une couverture
vaccinale élevée chez les personnes plus
agées. Les adultes plus agés ont
régulierement affiché les meilleurs taux de
vaccination contre la COVID-19 par rapport
a l'ensemble des Canadiens; ils ont
enregistré une couverture vaccinale de 90
% en quelques mois seulement. Cette
couverture vaccinale élevée chez les adultes
plus agés donne a penser que seule une
trés petite proportion de la population des
adultes plus agés est réticente a la
vaccination, et que la réticence a se faire
vacciner peut étre systématiquement

contrée. '1%¢

En ce qui concerne les vaccins contre la
COVID-19, des mesures particulieres ont été
prises dans le but de sensibiliser le public a
la facon d’accéder aux sites
d’administration des vaccins, a I'innocuité
et a l'efficacité de ces derniers, ainsi qu’a
leurs avantages. La quasi-totalité des
provinces et des territoires a élaboré leurs
supports de campagne dans plusieurs
langues en vue de la sensibilisation des
populations au vaccin contre la COVID-19,
et ce, dans le but d’améliorer davantage la

portée de leur message.

Par ailleurs, les vaccins contre la COVID-19
ont été administrés gratuitement et par de
nombreux fournisseurs différents,
notamment les pharmacies, les cliniques de
santé publique, les sites de vaccination de
masse et les prestataires de soins primaires.
Ces efforts supplémentaires déployés par
les gouvernements ont permis de résoudre
les problémes de commodité et de
complaisance, tout en renforcant la
confiance des personnes dans le fait de se
faire vacciner, ce qui a conduit a une
augmentation rapide des taux de

vaccination.115c
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Evolution et nouvelles recherches - Mise au point

universel contre la grippe

Des chercheurs a travers le monde ont
travaillé a la mise au point d’un vaccin universel contre la
grippe qui cible la partie du virus de la grippe qui ne change
pas au fil des ans.262 Cela permettrait de créer une cible
durable qui éliminerait la nécessité de mettre au point un
nouveau vaccin chaque année. Le Dr Matthew Miller,
professeur adjoint de biochimie et de sciences biomédicales
a I'Université McMaster de Hamilton, en Ontario, est I'un des
chercheurs impliqués dans le développement d'un vaccin
universel contre la grippe.263 Son équipe a trouvé un moyen
pour que le systéme immunitaire réagisse a la « tige » ou
partie immuable du virus de la grippe.264,265 Le Dr Miller
pense que s'ils peuvent cibler la « tige » au lieu de la « téte »,

les gens n‘auront plus besoin de vaccinations annuelles.?¢¢

Au Royaume-Uni, des chercheurs de I'Université d’Oxford ont
entrepris I'essai d’un vaccin universel pour les personnes
agées de 65 ans et plus depuis 2017.267 En fonction des
résultats de cette étude, le vaccin pourrait potentiellement
étre utilisé dans I'ensemble du National Health Service au

Royaume-Uni et, a terme, dans le monde entier.
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Recommandations fondées
sur des données probantes

En examinant les données probantes actuelles
et I'état des taux et des politiques de
vaccination au Canada et ailleurs, il est évident
gu'il y a encore du travail a faire pour
améliorer la prévention de la grippe au
Canada. Les huit recommandations suivantes
proposent aux autorités et aux organismes de
santé des approches politiques et pratiques
fondées sur des données probantes pour
soutenir la prévention et la vaccination contre
la grippe au Canada.

1. Améliorer les mesures de
prévention de la grippe de
maniére plus générale

La prévention de la grippe doit inclure, entre
autres, la vaccination contre la grippe. D'autres
mesures de santé préventives clés doivent étre
encouragées : se laver les mains autant que
possible; éviter de tousser directement dans ses
mains; éviter de toucher son visage ou celui
d’autres personnes avec des mains qui n‘ont pas
été lavées; nettoyer et désinfecter les objets que
beaucoup de personnes touchent, tels que les
télécommandes, les téléphones et les poignées
de porte; maintenir une alimentation saine et
rester physiquement actif pour améliorer son
immunité globale; et étre bien reposé.268 Des
mesures supplémentaires devraient inclure des
politiques permettant d'identifier rapidement les
patients malades et de réagir en conséquence,
de mettre en place des restrictions sur le travail
et les visites pour les personnes malades,

et d'utiliser les médicaments antiviraux de
maniére appropriée.269 Ces politiques aideront
également a prévenir d'autres virus respiratoires.

L’Agence de la santé publique du Canada
encourage les établissements de soins de courte
et de longue durée a pratiquer I'hygiéne
respiratoire, par exemple en toussant dans des
manches ou en utilisant des mouchoirs en papier
et en se masquant le cas échéant, pour les
patients ou toute autre personne qui semble
avoir la grippe ou une maladie semblable a la
grippe.270 Les patients doivent faire l'objet d’'un
dépistage pour s'assurer qu'il ne s'agit pas d’'une
autre infection respiratoire (par exemple, la
tuberculose).271 LAgence encourage I'hygiéne
des mains - de préférence a I'aide d’un produit de
nettoyage a base d’alcool, a moins que les mains
ne soient souillées, ce qui nécessite alors du
savon et de I'eau.272 Elle encourage également a
séparer les patients susceptibles d’avoir la grippe
des autres patients.273

Les politiques devraient étre renforcées pour
inclure des directives qui encouragent I'hygiéne
des mains et des politiques de visite proactives
pour les institutions. Les politiques devraient étre
renforcées afin d'inclure des directives qui
encouragent I'hygiene des mains et des
politiques de visite proactives pour les
institutions. Celles-ci pourraient étre aussi
simples que de s’assurer que des lavabos et un
rince-mains a base d'alcool sont disponibles a
I'entrée, ou que les réceptionnistes demandent
aux visiteurs s'ils présentent des symptomes de la
grippe. En outre, les politiques de consentement
des patients devraient étre rationalisées pour
inclure la vaccination contre la grippe et les
antiviraux lorsque cela est médicalement
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nécessairepour les patients; ces
consentements devraient en outre étre
obtenus pour la durée du séjour dans

I'établissement, plutét que chaque année.

2. Promouvoir un calendrier de
vaccination tout au long de la vie
incluant les adultes ages

Les calendriers de vaccination universels pour les
enfants sont communément acceptés comme
faisant partie des soins de routine, mais les
vaccinations de routine sont également
importantes pour les adultes.274 L'établissement
d’un calendrier de vaccination pour les

Possibilités de rationaliser
les messages sur [a
vaccination des adultes

Comme le montre lI'exemple ci-dessous, tiré
du compte de médias sociaux du ministére
de la Santé et des Soins de longue durée de
I’Ontario, il existe de nombreuses possibilités
de rationaliser les messages sur la
vaccination des personnes agées de plus de
65 ans, et la grippe aurait facilement pu étre

intégrée au message ci-dessous.

Vaccins pour adultes. Lesquels et quand.

65 ans et plus

« Pneumocoque
(une fois & 65 ans)

* Tétanos, diphtérie et coqueluche
(une dose a 24-26 ans)

e Zoha
(une fois & 65-70 ans)

e Tétanos et diphtérie
tous les 10 ans aprés la dose ci-dessus)

e Tétanos et diphtérie
(tous les 10 ans)

5 . > .
ontario.ca/vaccines é; Ontario

personnes agées pourrait étre un moyen simple
de rationaliser les messages et les pratiques pour
les prestataires et le public, et ainsi favoriser
I'augmentation des taux de vaccination.

Bien que les agences de santé publique et les
gouvernements soulignent I'importance de la
vaccination des adultes, il n'y a pas de message
cohérent sur les vaccins a administrer, ni sur le
moment ou ils doivent |'étre. Les gouvernements
devraient faire de la grippe une vaccination
essentielle, dans le cadre d’un calendrier de
vaccination pour toute la vie, y compris pour les

adultes plus agés.
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3. Gontinuer a travailler sur la
compréhension et le
développement des vaccins
contre la grippe

Pour la prochaine saison grippale 2022-23,
I'Alberta, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick,
I'le-du-Prince-Edouard, la Saskatchewan et le
Yukon administreront des vaccins contre la
grippe a forte dose a tous les adultes agés de 65
ans et plus.275,275a,275b,275¢,275d,275e
Certaines juridictions financeront les vaccins
contre la grippe a forte dose uniquement pour
certains groupes de personnes agées (p. ex., les
résidents de centres de soins de longue durée),
comme les Territoires du Nord-Ouest, la
Nouvelle-Ecosse, Terre-Neuve-et-Labrador et le
Québec.275f,2759,275h,275i Certaines provinces
fournissent également les vaccins contre la
grippe a forte dose et avec adjuvant aux adultes
plus agés. L'Ontario offrira I'un ou l'autre de ces
vaccins a tous les adultes de 65 ans et plus,275j
tandis que la Colombie-Britannique n'offrira que
les vaccins avec adjuvant a toutes les personnes
agées et les vaccins a forte dose a des groupes
spécifiques (c.-a-d. les adultes de 65 ans et plus
vivant dans des établissements de soins de
longue durée).?7>k275!

Malgré I'utilisation de vaccins contre la grippe a
forte dose et avec adjuvant a travers le Canada,
I'examen le plus récent des données probantes
du CCNI sur ces types de vaccins a été publié en
2018, et porte sur les vaccins trivalents a forte
dose et avec adjuvant chez les adultes de 65 ans
et plus. La revue indique qu'il n'y a pas ou peu de
preuves comparant les vaccins avec adjuvant aux

vaccins a dose standard et a forte dose pour

les adultes plus agés.276 Cependant,

le CCNI effectue actuellement une revue
actualisée de la vaccination contre la grippe pour
les adultes agés de 65 ans et plus pour remplacer
sa revue précédente.276a La revue récente de
I’ACIP (2022) aux Etats-Unis a trouvé que les
vaccins améliorés démontrent de facon
constante un avantage relatif par rapport aux
vaccins a dose standard pour les adultes agés de
65 ans et plus, particulierement en ce qui
concerne les hospitalisations associées a la
grippe.277 Cependant, I'ACIP conclut également
que les études actuellement disponibles
n'indiquent pas que I'un de ces vaccins améliorés
est plus systématiquement bénéfique que les
autres sur plusieurs saisons pour les adultes plus
agés.277a D’autres recherches devraient étre
menées pour orienter 'avenir des vaccins contre
la grippe disponibles et pour optimiser
I'utilisation des vaccins pour les personnes agées
de 65 ans et plus au Canada.

Parallelement a I'examen des vaccins actuels, des
chercheurs du monde entier travaillent
assiddment a l'essai et a la mise au point d'un
vaccin universel contre la grippe et ces travaux
doivent étre encouragés.

Une percée dans la technologie des vaccins
antigrippaux pourrait étre disponible sous la
forme de vaccins a ARN messager (ARNm) - la
méme technologie que celle utilisée pour
produire les vaccins COVID-19 de Pfizer et
Moderna - ou dans d’autres développements
technologiques associés au développement de
vaccins pendant la pandémie. Plusieurs sociétés
ont lancé des essais cliniques sur 'ARNm vaccins
antigrippaux. Les mécanismes d’un vaccin a
ARNm enseignent aux cellules comment
fabriquer une protéine qui déclenche des
réponses immunitaires dans notre
corps.277b Les vaccins a ARNm, s'ils
s'averent efficaces contre la grippe, ont
I'avantage de nécessiter un temps de
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production plus court que les vaccins a base
de protéines, ce qui peut permettre une
sélection plus tardive des souches virales
pour le vaccin annuel, et donc une
meilleure correspondance avec les souches
infectantes. Leur efficacité pourrait
également étre améliorée si plusieurs
souches de virus A(H3N2) peuvent étre
incluses, ou si I’ARN d’autres antigénes
(comme la neuraminidase) peut étre
inclus.2’7¢

4. Intégrer la vaccination
contre la grippe dans des
lignes directrices cliniques
pour les adultes plus agés et
pour le traitement des
maladies chroniques

Il existe de plus en plus de preuves de
I'interaction entre la grippe, les complications
des maladies chroniques et le poids croissant de
ces interactions. Par conséquent, la vaccination
contre la grippe devrait étre incluse dans les
lignes directrices cliniques pour la prise en
charge des adultes plus agés et des personnes

atteintes de maladies chroniques.

La vaccination contre la grippe devrait
également faire partie des lignes directrices
cliniques pour les personnes agées de 65
ans et plus. Il a été démontré que la
vaccination contre la grippe réduit les

hospitalisations dues a la grippe.?’®

La vaccination contre la grippe devrait étre
incluse dans les lignes directrices cliniques
relatives au diabete. On a constaté que la
vaccination réduisait le nombre d’admissions a
I'hopital pour complications cardiovasculaires et
pneumonie ou grippe chez les diabétiques.279
La vaccination des personnes obeses et de celles
atteintes de diabéte de type 2 est un élément clé
des mesures de prévention secondaire.280,281
La vaccination devrait également constituer un
élément important des lignes directrices
cliniques relatives aux maladies
cardiovasculaires.

On recommande que les personnes atteintes
d'une maladie cardiovasculaire se fassent
vacciner pour éviter les hospitalisations liées a la
grippe, pour réduire les événements
cardiovasculaires indésirables majeurs et la
défaillance cardiaque aigué&, de méme que pour
diminuer la mortalité.282 On a constaté que le
vaccin contre la grippe était associé a une
réduction du risque d'événement
cardiovasculaire majeur dans un intervalle d'un
an.282a Certaines études indiquent que
I'efficacité des vaccins contre la grippe comme
protection contre les crises cardiaques se situe
entre 15 et 45 %.25%

En raison du lien entre la grippe et les troubles
respiratoires, la vaccination pourrait également
représenter un élément important des lignes
directrices cliniques en matiére de maladies
respiratoires, y compris I'asthme, la BPCO et
d’autres troubles pulmonaires.?®
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5. Dispenser éducation et
soutien cliniques aux
fournisseurs de soins
primaires et aux pharmaciens
pour leur permettre
d’administrer les vaccins

Le vaccin contre la grippe annuel devrait faire
partie de la norme de soins pour les adultes plus
agés et, a ce titre, la priorité devrait lui étre
accordée pour les adultes plus agés dans le cadre
des établissements de soins primaires284 et des
pharmacies. Il est particulierement important
que tant le public que les prestataires de soins de
santé comprennent I'importance des vaccins
pour la prévention de la morbidité et la mortalité
dues aux complications associées a des
infections telles que la grippe.?®*

Il faudrait en faire plus pour aider les fournisseurs
de soins primaires et les pharmaciens a veiller a
ce que leurs patients puissent se faire vacciner, y
compris en abordant les obstacles associés aux
connaissances, aux compétences, aux attitudes,
aux politiques, aux procédures et au financement
qui pourraient exister dans les établissements de
soins primaires et les pharmacies.

6. Un financement universel
pour les vaccins contre |a
grippe doit étre mis en place
afin que tous les Canadiens
puissent y avoir acces

Les provinces qui ont mis en place un

financement universel des vaccins contre la grippe
ont enregistré des taux de couverture plus
élevés.286,287 En outre, des études comparant le
revenu et I'immunisation ont révélé que les
programmes financés par I'Etat entrainent une
moindre différence des taux de vaccination des
personnes a revenu élevé et a faible revenu, une
étude ayant méme révélé que les personnes a faible
revenu présentaient des taux de vaccination plus
élevés.288 La seule province restante, le Québec,
devrait envisager d'étendre ses politiques poury
intégrer un financement universel de la vaccination

contre la grippe.

1. Recommander vivement le
vaccin contre la grippe a tous
les prestataires de soins de
sante et le rendre obligatoire
pour les prestataires et les
résidents des établissements de
soins de longue durée.

Bien que plusieurs autres vaccins soient des
conditions d’emploi, selon I’'hopital ou la
province (p. ex., rougeole, oreillons, rubéole,
varicelle289), le vaccin contre la grippe reste
facultatif.

Bien que différents secteurs et différentes
provinces aient envisagé de le rendre
obligatoire, les fournisseurs de soins de santé
continuent a offrir une forte résistance au
vaccin contre la grippe obligatoire et, a ce

jour, aucune province ne l'exige.??0291
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Vaccination obligatoire contre la grippe pour les professionnels

de santé - exemples aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, plusieurs juridictions ont tenté de
faire de la vaccination contre la grippe une
condition d’emploi pour les professionnels de
santé. Des études montrent que, bien que ces
politiques entrainent une augmentation des taux
de vaccination, il y a beaucoup moins de
données probantes sur l'influence de ces
politiques sur les résultats cliniques et les taux
d'infection par la grippe, tant chez les
professionnels de santé que chez les patients.?*

Le Virginia Mason Hospital, un hépital de soins
intensifs a Seattle, dans I'Etat de Washington, a
été le premier hopital de I'Etat a rendre la
vaccination contre la grippe obligatoire en
2004.300 Avant l'obligation, seuls 54 % des
travailleurs étaient vaccinés, et apres la mise en
ceuvre de cette politique, ce taux est passé a 98,9
%.301 L'association des infirmiéres de I'Etat de
Washington a déposé une plainte en soulignant
que la vaccination devrait étre un choix et non
une obligation.302 Le tribunal a statué en faveur
des infirmieres.3%

IEn 2009, I'Etat de New York a exigé que tous les
professionnels de santé soient vaccinés contre la
grippe.304 Cependant, cette mesure a récemment
été annulée pour devenir une politique de «
vaccination ou de port du masque ».3%

BJC HealthCare, une organisation de soins de
santé du Midwest basée a St. Louis, dans le
Missouri, qui compte environ 26 000 employés, a
décidé en 2008 de rendre obligatoire la
vaccination contre la grippe comme condition
d'emploi, avec des exemptions pour des raisons
médicales ou religieuses.306 Grace a cette
politique, elle a atteint un taux de vaccination

de 98,4 % (1,24 % étaient exemptés pour des
raisons médicales et 0,35 % étaient exemptés
pour des raisons religieuses).3”

L'Hospital Corporation of America (HCA), basée
dans le Tennessee, a adopté une politique de
vaccination obligatoire pour la saison grippale
2009-10.308 Cette politique a été mise en ceuvre
dans 163 hopitaux, 112 cliniques externes et 368
cabinets médicaux, dans 20 Etats.309 Cette
politique exigeait que tout employé qui n'‘était
pas vacciné soit réaffecté a des taches sans
contact avec les patients ou porte un masque
chirurgical.310 Parallélement a cette politique, ils
ont mis en ceuvre des stratégies non vaccinales
telles que I'étiquette de la toux, I'hygiene des
mains et l'insistance sur 'importance de rester a
la maison en cas de maladie.311 Avant la mise en
ceuvre de cette politique, les taux de couverture
variaient de 20 % a un maximum de 74 % (la
moyenne étant de 58 %).312 Apres la mise en
ceuvre de la politique, 96 % du personnel a été
vacciné’’

Aux Etats-Unis, les Centres pour le contréle et la
prévention des maladies (CDC), le Comité
consultatif sur les pratiques d'immunisation
(ACIP) et le Comité consultatif sur les pratiques
de prévention et de controle des infections dans
les soins de santé recommandent tous que les
employés soient vaccinés contre la grippe
chaque année.314. Une enquéte des CDC a
révélé que les taux de vaccination plus élevés
chez les prestataires de soins de santé étaient liés
aux exigences de I'employeur, a la promotion de
la vaccination et a I'accés a la vaccination gratuite
au travail 3"
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Les arguments contre les politiques de
vaccination obligatoire au Canada sont fondés
sur le droit du travail, le code des droits de la
personne et la Charte canadienne des droits et
libertés.292 Ceux qui sont en faveur de la
vaccination obligatoire, par exemple, le Comité
consultatif provincial des maladies infectieuses
de I'Ontario,293 sont mis au défi par le fait que

I'efficacité du vaccin contre la grippe est variable :

il est donc difficile de le rendre obligatoire
comparativement a d’autres vaccins dont
I'efficacité est toujours élevée. Sous I'angle des
droits de 'homme, les détracteurs ont affirmé
que les vaccinations obligatoires contre la grippe
ne respectent pas les conditions des droits de
I'homme car elles permettent aux individus
d'étre exemptés pour des raisons médicales ou
religieuses.294 Au regard de la Charte
canadienne des droits et libertés, certains ont
affirmé que ces politiques violent le droit a la
liberté et a la sécurité des personnes, et le droit a
la liberté d’expression.?®

Cependant, lorsque la politique de prévention de
la grippe en Colombie-Britannique a été portée
devant les tribunaux, le juge d'arbitrage a conclu
qu'elle constituait une expression rationnelle des
droits de I'employeur et ne violait pas la Charte
canadienne des droits et libertés.?*

En plus d’étre attaquées pour des raisons de
liberté individuelle, les politiques de vaccination
obligatoire ont également été contestées dans le
cadre de conventions collectives entre les
employeurs et les syndicats.297 La plupart des
affaires qui ont combattu ces politiques
concernaient des employés syndiqués qui
déposaient des plaintes pour violation de

I'intégrité, de I'autonomie et de la vie privée 2%

Dans les établissements de soins de longue
durée, il faut envisager de rendre obligatoire la
vaccination contre la grippe pour les prestataires
et les résidents. Le Comité consultatif national de
I'immunisation (CCNI) recommande que les
résidents des établissements de soins de longue
durée et d'autres établissements de soins de
longue durée soient vaccinés chaque année
contre la grippe.316 Des études ont montré que
plus les taux de vaccination (du personnel et des
résidents) augmentent dans les foyers de soins
de longue durée, plus le risque dépidémies de
grippe diminue.317 Les résidents de nombreux
foyers de soins de longue durée sont souvent
vaccinés chaque année contre la grippe afin de
controler le risque dépidémies et de maladies
des résidents, cependant, il pourrait y avoir
suffisamment de données pour soutenir la
vaccination obligatoire contre la grippe des PSS
dans les foyers de soins de longue durée.

Dans le contexte de la pandémie de
COVID-19, les taux de vaccination toujours
faibles chez les travailleurs de la santé ont
conduit plusieurs provinces a instaurer un
systéme de vaccination obligatoire pour le
personnel travaillant dans les
établissements de soins de longue durée;
c'est le cas de la Colombie-Britannique, de
I'’Alberta, du Manitoba, du Québec et de la
Nouvelle-Ecosse. En revanche, I'Ontario et
I'lle-du-Prince-Edouard ont adopté
I'approche « vaccin ou test », qui impose au
personnel des établissements de soins de
longue durée de recevoir toutes les doses
de vaccin ou de subir un test COVID-19
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avant chaque journée de travail.298a 298b. 29,

298d, 298e, 298f, 2989, 298h

8. Mettre en place de
meilleures déclarations
obligatoires des taux de
vaccination contre la grippe

Au Canada, aucun organisme ni déclaration
centrale ne documente les taux de vaccination
contre la grippe, et il n'existe aucune définition
standard concernant la facon de déclarer ces
taux. Par conséquent, la déclaration devrait étre
obligatoire et clairement définie afin que les taux
puissent étre déclarés, surveillés et améliorés
partout au Canada. Les organismes de santé
publique peuvent prendre l'initiative dans la
définition de la facon dont les taux de
vaccination devraient étre mesurés et
déclarés.318 Ils devraient également aider a
élaborer des lignes directrices concernant la
facon de mettre en place des systemes de
surveillance ainsi que des dép6ts pour faire le
suivi des progreés.

La Région européenne de 'OMS a également
recommandé que les politiques et programmes
nationaux de vaccination contre la grippe
s'efforcent d’améliorer le suivi des taux de
vaccination dans les groupes cibles, notamment
les adultes plus agés, les personnes atteintes de
maladies chroniques, les femmes enceintes et les
prestataires de soins de santé.319 Elle suggére de
recueillir chaque année des données sur la prise
vaccinale a la fin de chaque saison grippale. Cela
permettrait de mieux surveiller les interventions
et de déterminer l'efficacité des programmes de

lutte contre la grippe saisonniére.

Actuellement, le systéme de surveillance national
du Canada, FluWatch, surveille la grippe et les
maladies de type grippal dans tout le pays, mais
ne fait pas de rapport sur les taux de vaccination
contre la grippe.320 Il publie chaque semaine
des rapports contenant des informations sur les
virus qui se propagent actuellement dans le
pays.321 Ces informations sont utiles car elles
permettent de détecter les épidémies, de fournir
des informations a jour sur la grippe dans tout le
pays, de surveiller les souches actuelles et de
fournir des informations a 'OMS pour soutenir la
production et le développement futurs de
vaccins.322 Cependant, les rapports sont publiés
chaque semaine et chaque rapport ne contient
pas nécessairement les données de chaque
province et territoire, et les données recueillies et
rapportées different selon les juridictions. Par
exemple, toutes les provinces et tous les
territoires, a I'exception du Nunavut, signalent les
éclosions de grippe dans les établissements de
soins de longue durée et tous, a I'exception du
Nunavut et du Québec, signalent les éclosions
dans les hopitaux.323 Cependant, la définition et
la déclaration des éclosions dans les différents
établissements différent d’une juridiction a
I'autre.324 De plus, certaines régions
(Colombie-Britannique, Nunavut et Québec) ne
signalent pas les hospitalisations, et seules celles
qui nécessitent des soins intensifs sont signalées
par la Saskatchewan.?

Contrairement aux mesures prises
précédemment dans le cadre de la vaccination
contre la grippe, la couverture vaccinale en ce
qui concerne la COVID-19 a été suivie avec
précision tout au long du déploiement du vaccin.
Pour prendre rendez-vous en vue de se faire
vacciner contre la COVID-19, la plupart des
provinces exigent que les personnes s'inscrivent
au préalable en ligne, par téléphone ou par
I'intermédiaire de leur prestataire de soins
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primaires. Ce systeme d'enregistrement complet
a permis d'identifier sans difficulté les adultes
plus agés et de leur réserver un rendez-vous de
vaccination en temps utile. Ces registres peuvent
étre utilisés pour atteindre les adultes plus agés
les plus difficilement accessibles. Linfrastructure
de santé numérique actuellement mise en place
dans plusieurs provinces, permettant la
délivrance de passeports vaccinaux, devrait étre
adoptée en vue d’'améliorer davantage la
couverture vaccinale grace a des rappels aux
patients, a la sensibilisation et a la prise de
rendez-vous.3*?

Depuis 2001, I'’Agence de la santé publique
du Canada contréle les taux de vaccination
a l'aide de I'Enquéte nationale sur la
vaccination des adultes (ENCVA). Cette
enquéte a été menée a six reprises entre
2001 et 2016.326,327 Elle a été réalisée par
le biais d’entretiens téléphoniques auprés
d'un petit échantillon (3 005 personnes) et
les personnes sont classées en fonction de
leur age et de leurs maladies chroniques.??®

9. Administrer simultanément
le vaccin contre la grippe et le
vaccin contre la COVID-19

Le 28 septembre 2021, le CCNI a
recommandé que les vaccins contre la
COVID-19 puissent étre administrés
conjointement avec d’autres vaccins. En
d’autres termes, qu'ils puissent étre
administrés en méme temps, ou a tout
moment avant ou apres, d’autres vaccins, y
compris les vaccins vivants, les non vivants,
ceux avec ou sans adjuvant.

L'administration simultanée des vaccins
contre la COVID-19 avec d’'autres vaccins
peut contribuer a faciliter le déploiement
de la campagne de grippe 2021-22 et celles
a venir. 3%

Les prochains rendez-vous de vaccination
programmés pour les adultes plus agés qui
n‘ont pas encore terminé la série compléte
de vaccins contre la COVID-19 ou qui
souhaitent recevoir une injection de rappel
devraient également intégrer un vaccin
contre la grippe saisonniére. Le
déploiement du vaccin contre la COVID-19 a
permis de démontrer que les adultes plus
agés sont tout a fait disposés a se faire
vacciner lorsqu’ils sont bien sensibilisés aux
risques de la maladie et a I'importance de la
vaccination. Le fait de proposer les vaccins
contre la grippe en méme temps que les
vaccins contre la COVID-19 pourrait
permettre d’améliorer la couverture
vaccinale contre la grippe au Canada.
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