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A propos de I'Institut

national sur le vieillissement

L'Institut national sur le vieillissement (NIA)
est un centre de recherche et de politiques
publiques basé a I'Université métropolitaine
de Toronto (anciennement Université
Ryerson). Le NIA se consacre a '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, 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.
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Exclusion de responsabilité : Le NIA a mis

au point ce document afin de fournir un
résumé des informations générales sur le
fardeau de la pneumococcie et I'intérét d’'un
vaccin contre le pneumocoque, ainsi que des
recommandations fondées sur des données
probantes pour promouvoir l'utilisation

des vaccins contre le pneumocoque. Le NIA
s‘appuie sur les données actuelles dans son
travail. Ce document peut étre reproduit sans

autorisation a des fins non commerciales, a

condition que le NIA en soit avisé.

Le financement de ce rapport et de la mise a
jour de 2023 a été généreusement assuré par
Pfizer Canada sous la forme d'une subvention
a I'éducation sans restriction. Toutes les
recherches, rédactions et recommandations
présentées ici ont été produites de maniéere
indépendante par le NIA a partir de données

probantes.
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Résumé directif

Depuis plus d’'une décennie, I'’Agence de la
santé publique du Canada (ASPC) a fixé un
objectif de taux de vaccination de 80 % avec
le vaccin contre le pneumocoque pour les
personnes agées de 65 ans ou plus. Toutefois,
les estimations indiquent qu’en 2020-2021,
seuls 55 % des Canadiens séniors avaient regu
ce vaccin®. Lobjectif de taux de vaccination
pour les enfants de moins de deux ans avait
été fixé a 95 % au méme moment’ et les
recherches révélent que les enfants sont bien
mieux vaccinés. Des estimations prudentes
suggerent que 80 % des enfants canadiens ont
été vaccinés contre la pneumococcie®. Alors
que de nombreux Canadiens pensent étre a
jour sur leurs vaccinations recommandées,

la réalité est bien différente. En 2016, 88 %
des Canadiens répondant a une enquéte de
I'ASPC avaient déclaré étre a jour dans leurs
vaccinations, mais il savérait que seuls 3 %
I'étaient par rapport aux normes canadiennes

recommandées®.

La pneumonie n'est qu'une des manifestations
possibles d'une maladie ou infection au
pneumocoque. La pneumonie est une
infection courante des poumons qui peut
avoir divers symptomes, dont des difficultés
respiratoires, de la toux, de la fievre, de la
fatigue, des nausées et vomissements, des
douleurs de poitrine, une modification du
rythme cardiaque, de la confusion ou des

délires et de la diarrhée®.

De nombreux Canadiens pensent
étre a jour dans leurs vaccinations
recommandées, mais la réalité est
bien différente. En 2016, 88 % des
Canadiens répondant a une enquéte
de ’ASPC avaient déclaré étre a
jour dans leurs vaccinations, mais

il s’avérait que seuls 3 % I'étaient
par rapport aux normes canadiennes
recommandees’.

Elle peut étre grave et parfois mortelle, en
particulier pour les adultes plus agés, les bébés
et les jeunes enfants®. La pneumonie peut étre
provoquée par des bactéries, des virus (dont la
grippe et le SARS-CoV-2) et plus rarement par

des champignons?®.

La cause la plus courante de pneumonie
bactérienne est une bactérie appelée
Streptococcus pneumoniae™.

La S. pneumoniae peut entrainer une affection
plus grave appelée pneumococcie invasive,
quand la bactérie entre dans des parties du
corps ou on ne la trouve pas habituellement'.
Elle peut alors provoquer une méningite ou

une bactériémie’.
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Chez les adultes, lI'incidence de la pneumonie
est plus élevée chez les Canadiens séniors™.
Le taux de pneumonie chez les séniors est
plus important que chez les moins de 65 ans
et on trouve les taux les plus élevés chez les
résidents des centres d’hébergement et de

soins de longue durée (SLD)™.

La pneumonie compte parmi les 10 premiéres
raisons de passage au service d’'urgence

au Canada, avec plus de 139 800 visites

en 2019-2020". De méme, ces derniéres
années, la pneumonie fait partie des

10 diagnostics présentant les plus hauts

taux d'hospitalisation'®%. Avec la grippe, la
pneumonie était la huitieme cause de déces
au Canada en 2020%'. Alors que les visites

aux urgences et les hospitalisations liées a la
pneumonie ont sérieusement baissé dans la
premiere phase de la pandémie de COVID-19,
car les mesures de santé publique avaient
freiné la propagation des virus respiratoires, on
s'attend a ce qu’avec la levée de plusieurs de
ces mesures, ces chiffres se remettent a croitre

de facon conséquente?>%,

La pneumonie compte parmi les

10 premieres raisons de passage aux
urgences au Canada, avec plus de
139 800 visites en 2019-2020%,

En raison du manque de tests diagnostiques
spécifiques, la véritable ampleur du fardeau
de la pneumonie au Canada est probablement

sous-estimée?. De meilleurs moyens de tester

et diagnostiquer la maladie permettront de
mettre au point de meilleurs vaccins, mais

on manque de données sur le nombre de
personnes vaccinées. Au Canada, la réalité est
gue nous ignorons combien de personnes ont

été vaccinées.

La vaccination est un moyen efficace de

se protéger contre la pneumococcie. Les
vaccins aident le systeme immunitaire a
produire des anticorps qui nous empéchent
de tomber malades lorsqu'on est infecté par
une bactérie ou un virus spécifique?. Il existe
actuellement deux types de vaccins pour la

S. pneumoniae (le vaccin polysaccharide et le
vaccin conjugué)?%, Le vaccin polysaccharide
est recommandé pour les personnes agées
en bonne santé ainsi que les jeunes adultes
et les enfants présentant un risque élevé de
pneumococcie invasive®, alors que le vaccin
conjugué a été créé pour assurer une réponse
immunitaire plus forte et plus durable, en
particulier pour les enfants de moins de deux

ans et les personnes immunodéprimées®.

Au Canada, la vaccination contre la
pneumococcie est recommandée pour les
adultes de 65 ans et plus, les enfants et les
personnes présentant un risque élevé de

pneumococcie invasive3'.
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Les fournisseurs de soins jouent un role
important dans I'accroissement des taux

de vaccination. Afin d'améliorer les taux de
vaccination, il est nécessaire de sensibiliser le
public et les professionnels de la santé, car il
demeure un manque général de connaissance
quant aux vaccins que les Canadiens devraient
recevoir et quand.

Au regard des données actuelles, il convient
de redoubler d'efforts pour améliorer

la prévention de la pneumonie et de la

pneumococcie au Canada.

Les recommandations suivantes fournissent
des approches politiques et pratiques fondées
sur des données qui peuvent étre utilisées par
les autorités et les organismes de santé pour
promouvoir la vaccination et la prévention

générale au Canada.

1. Encourager les pratiques préventives

générales en plus de la vaccination

2. Promouvoir un programme de vaccination

sur toute la vie qui inclut les personnes agées

3. Améliorer le diagnostic et la surveillance de

la pneumococcie

4, Améliorer le suivi des taux de vaccination

contre le pneumocoque

5. Continuer a travailler a la mise au point de

meilleurs vaccins contre le pneumocoque

6. Dispenser éducation et soutien cliniques aux
fournisseurs de soins primaires et aux pharmaciens

pour leur permettre d'administrer les vaccins

7. Harmoniser le financement et la
communication en matiére de vaccination
contre le pneumocoque pour les populations

cibles a travers tout le Canada

8. Recommander la vaccination contre le
pneumocoque en méme que celle contre la
grippe et la COVID-19

9. Encourager le suivi de la déclaration
actuelle du Comité consultatif national de
I'immunisation (CCNI) pour la vaccination

contre le pneumocoque

10. Encourager la vaccination contre le

pneumocoque pour les résidents des centres SLD
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Situation et contexte

Figure 1:

Pneumococcies

Pneumococcies

Bactériémie .

Méningite

Qu'est-ce que la pneumonie? Et pourquoi
devrions-nous nous en préoccuper?

Pneumonie ou pneumococcie

La pneumococcie est provoquée par une
bactérie appelée Streptococcus pneumoniae (ou
S. pneumoniae ou pneumocoque)*2, Comme

le décrit le tableau ci-dessus, les diverses
manifestations de la pneumococcie peuvent
étre grossierement séparées en maladies de
type invasif et non invasif*3. La pneumonie

est la manifestation grave la plus courante

de la pneumococcie, en particulier chez les

personnes agées®,

Outre les bactéries, la pneumonie peut

étre causée par des virus (dont la grippe et
le SARS-CoV-2) et, plus rarement, par des
champignons®. La cause la plus courante de

pneumonie bactérienne est la S. pneumoniae,

Non invasives
(voie muqueuse)

Otite moyenne

e Sinusite
aigué

qui se trouve naturellement dans le nez et la
gorge humains®. Elle peut étre transmise par
contact direct de bouche a bouche, par la toux
ou l'éternuement, ou par contact indirect avec

un porteur asymptomatique de la bactérie®’.

L'entrée de la bactérie, du virus ou du
champignon dans les poumons d’'une
personne peut engendrer une pneumonie
dans I'un des poumons, ou les deux, qui

sont alors infectés et inflammés®. A ce stade,
la respiration devient plus difficile et les
poumons peuvent se remplir de mucus, de
sorte que l'oxygéne parvient moins bien dans

les poumons ou la circulation sanguine®,
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Outre la difficulté respiratoire et le souffle
court, les symptoémes de la pneumonie

peuventinclure:

« Un sentiment de fatigue ou de faiblesse

« Delatoux (possiblement avec mucus)

« Delafievre, des suées et des frissons

« Delanausée et des vomissements

« Une douleur de poitrine (en particulier en
toussant ou inspirant)

«  Unrythme cardiaque plus rapide que la
normale

«  Dela confusion et des délires (chez les
personnes agées)

«  Unetempérature corporelle plus basse que la
normale (chez les personnes agées et celles

dont le systeme immunitaire est affaibli)

« Deladiarrhée*#

La pneumonie peut étre grave et, dans
certains cas, mortelle. C'est une des principales
causes de déces et d’hospitalisation chez

les personnes agées et les adultes atteints
d’affections chroniques*. La pneumonie peut
également étre grave chez les bébés et les

jeunes enfants®.

Comme on le voit du c6té gauche de la figure 1
ala page 10, il existe aussi des types invasifs
de pneumococcie. Dans ces cas, lorsque la
bactérie pénetre dans des parties du corps

ou on ne la trouve pas habituellement (par
exemple, dans la circulation sanguine ou le
systeme nerveux central), on diagnostique

au patient une pneumococcie invasive (P1)*.
Chez les enfants de moins de deux ans, la

Pl se manifeste généralement sous la forme
d’une bactériémie ou d’'une méningite®. La
méningite survient lorsque la pneumococcie
infecte le tissu qui recouvre le cerveau ou

la moelle épiniére et peut entrainer des
symptomes tels qu’une raideur du cou, de

la fievre, des maux de téte, une sensibilité
oculaire a la lumiére et de la confusion“. La
bactériémie est une infection du sang qui peut
entrainer des symptoémes comme de la fiévre,
des frissons et un manque de vitalité?’. Chez les
adultes, la Pl se présente généralement sous

le forme de ce qu'on appelle une « pneumonie
pneumococcique bactériémique », qui

peut étre une complication courante de la
grippe*®“, La Pl est plus fréquente chez les
tres jeunes, les personnes agées et les groupes
a risque élevé durant I'hiver ou le printemps

dans les pays au climat tempéré>°',
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Qu'est-ce que la pneumonie acquise

en communauté (PAC)?

Les types de pneumonies sont souvent classés en fonction du
lieu ou la maladie a été contractée. « Pneumonie acquise en communauté » (PAC)
désigne une pneumonie qui a été contractée dans la communauté (lors des activités
quotidiennes telles qu‘aller a I'école, au travail ou plus généralement étre aupres
de la communauté)®>?*3, La pneumonie associée au soin ou la pneumonie acquise a
I'h6pital (PAH) se rapporte a une pneumonie qui a été contractée a I'hopital ou dans un
centre SLD*%. La PAH est souvent plus grave que la PAC, car les patients sont déja malades
avant d'étre infectés>. En outre, leur infection peut étre due a une souche de bactérie
plus virulente et plus résistante aux anticorps®®. La pneumonie ambulatoire désigne
une pneumonie dont les symptémes peuvent étre modérés®. En général, les personnes
atteintes de ce type de pneumonie peuvent agir normalement et penser quelles n'ont
qu’un rhume?®, Une étude a montré que les patients qui ont eu une PAC avaient un taux
d’hospitalisation et de visites aux urgences plus élevé que ceux qui n'en ont jamais eu*’. Le

taux de mortalité des PAC est plus élevé chez les plus de 65 ans®.

\ \I\ I\I\
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Le fardeau de la pneumonie au Canada

Les personnes dgées sont plus menacées

La pneumonie a également un effet
disproportionné sur les Canadiens agés. Le taux
de pneumonie chez les personnes agées est plus
élevé que chez les moins de 65 ans, en particulier
chez celles qui habitent dans des centres SLD®'.
Les estimations de l'incidence annuelle de la
pneumonie chez les gens de 65 ans et plus
varient de 2,5 a 4,4 %, jusqu'a quatre fois plus que
chez les moins de 65 ans®. En comparaison, les
estimations suggerent que le taux d’incidence
annuelle chez les adultes de 65 ans et plus
habitant en centre SLD varient de 3,3 a 11,4 %%.

Lincidence des pneumonies devrait en outre
augmenter alors que la population canadienne
continue de vieillir. C’'est une évidence, puisqu’une
étude sur l'incidence de la PAC en Ontario et

en Colombie-Britannique a montré que ce taux
augmente avec I'age, en particulier chez les

séniors. En Ontario, plus précisément, il a été

observé quentre 2010 et 2018, méme si le taux
d’incidence de la PAC dans le groupe d'age des
65 a 74 ans était de 1,5 fois celui de la population
totale, ce rapport était de plus de cinq fois dans

le groupe d'age des 85 ans et plus®.

Les personnes agées ont également la plus
grande incidence de PI. En 2019, le taux de cas
de Pl rapportés au Canada était de 10 pour

100 000 habitants, mais il était de 21 pour

100 000 chez les gens de 60 ans et plus®.
Lampleur de I'impact sur les personnes agées
est encore plus manifeste lorsqu’on sait que le
deuxiéme taux de Pl le plus élevé n'était que de
13,18 pour 100 000 chez les enfants de moins
d’un an (figure 2)%. De surcroit, les Canadiens
les plus agés demeurent les plus touchés :
I'incidence parmi les individus de plus de 85 ans
était de 42 cas pour 100 000 habitants en 2015.

Figure 2 : Incidence annuelle de cas de PI rapportés
(pour 100 000) par groupe d'age au Canada en 2019
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LInstitut canadien d'information sur la santé
(ICIS) a observé qu'en 2019-2020, la pneumonie
faisait partie des 10 premiers diagnostics

parmi les visites aux urgences au Canada®,
avec 139 800 visites®®. En outre, comparés aux
10 autres principaux diagnostics, ceux qui
concernaient une pneumonie comme probléme
principal présentaient une durée de séjour

aux urgences nettement plus longue. Ceci

était attesté par le fait que 90 % des individus
de ce groupe passaient pres de 18,7 heures

aux urgences, alors que le principal groupe de
diagnostics suivant n'y restait que 9 heures®.
Par ailleurs, ceux dont la pneumonie était le
diagnostic principal aux urgences présentaient
un taux d’hospitalisation notablement plus
élevé. Ceci se caractérisait par le fait que 27,1 %
des individus de ce groupe étaient hospitalisés,

contre seulement 10 % au sein du principal

de santé publique au cours de la premiére
phase de la pandémie (c.-a-d. masques,
distanciation physique), qui avaient réduit la
gravité de diverses affections respiratoires,
dont la pneumonie, était vraisemblablement
a l'origine de la baisse générale’. Cependant,
I'ampleur du recul des cas de pneumonie
était bien moindre chez les personnes agées
gue chez les jeunes adultes et les enfants, a
tel point que le pourcentage de visites aux
urgences liées a la pneumonie des personnes
agées de 65 ans et plus a augmenté de 34,8 %
en 2019-2020 a 51,9 % en 2020-20217.

Tableau 1: Nombre de visites aux urgences dues a une
pneumonie au cours de I'année fiscale 2020-2021

Total des visites

groupe de diagnostics suivant”. Les adultes de Tranche d’ages Pourcentage
aux urgences
65 ans et plus représentaient 34,8 % des visites
aux urgences (48 723) liées a la pneumonie en 0-19 3123 6,8 %
2019-2020"".
20-44 121 15,6 %
Les toutes derniéres estimations de 2020- 45-65 11777 257 %

2021 indiquent que les visites aux urgences
dues a une pneumonie ont diminué de 65+ 23155 51,9 %

facon notable pendant la pandémie, avec

Total 45776

Source : Institut canadien d'information sur la santé

45 800 visites seulement, un chiffre jamais
atteint dans les données de I'lCIS au cours
des 17 derniéres années (tableau 1)”2. Méme
si le nombre total de visites aux urgences est
passé de plus de 15 millions en 2019-2020 a
un peu plus de 11,6 millions en 2020-202173,

I'ICIS a observé que I'impact des mesures
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Au Canada, I'lCIS a observé qu'au cours

des quelques derniéres années (2015 a

2020), la pneumonie se classait parmi les

10 diagnostics présentant le plus grand nombre
d’hospitalisations. Durant cette période,

le nombre d’hospitalisations annuelles se
situait entre environ 67 000 (2015-2016) et

plus de 70 000 (2017-2018). De 2015 a 2020,

la pneumonie faisait également partie des

10 diagnostics présentant le plus grand nombre
d’hospitalisations dans toutes les provinces

et tous les territoires, arrivant parfois jusqu’en
deuxieme position’®®, Dans la mesure ou le
nombre d’hospitalisations en masse par groupe
d’'age n'est rapporté que depuis 2016, il a été
conclu que la pneumonie se trouvait toujours
parmi les 10 premiers diagnostics pour les
groupes suivants : zéro a quatre ans, cinq a

17 ans et 65 ans et plus. Cependant, la plupart
des hospitalisations liées aux pneumonies
concernaient des personnes agées de 65 ans
ou plus, représentant systématiquement plus
de 60 %. Par ailleurs, la durée de séjour (DDS)
en état grave moyenne dans les deux premiers
groupes d’age était de trois a quatre jours,

alors que la DDS en état grave moyenne pour
les 65 ans et plus était d’environ huit jours®'84,
Qui plus est, les taux d’hospitalisation pour
pneumonie des Canadiens agés de plus de

75 ans sont presque cing fois plus élevés que

chez ceux de 65 a 69 ans®.

De méme que les visites aux urgences, les
hospitalisations liées aux pneumonies ont baissé
de maniere conséquente pendant la pandémie,

les données récentes de I'lCIS

(2020-2021) ne classant plus la pneumonie
parmi les 10 principales causes d’hospitalisation
en masse au Canada®. Seules deux juridictions,
la Saskatchewan et les Territoires du Nord-
Ouest comptaient la pneumonie dans leurs
classements®’. En matiere de groupes d'age,

la pneumonie n'était dans les dix premieres
que pour les 65 ans et plus®. Méme au sein

de ce groupe, le nombre d’hospitalisations a
baissé de pres de 40 % par rapport aux années
passées®®*3, Ce changement était en outre di a
la moindre propagation des virus et bactéries
respiratoires en raison des diverses mesures de
santé publique appliquées lors des premieres
phases de la pandémie de COVID-19%.

Avec la grippe, la pneumonie était une
des huit principales causes de déces
au Canada en 2020%.

Comme il a été observé plus tot, avec le grippe,
la pneumonie est une des huit principales
causes de déces au Canada, collectivement
responsable de 5931 décés en 2020%. C'est le
cas depuis 20 ans, la pneumonie se retrouvant
toujours entre la sixieme et la huitieme place
de la liste annuelle des principales causes de
déces dans la pays?. Limmense majorité (90 %,
5 312 décés) était relevée parmiles 65 ans et
plus, avec plus de la moitié (3 238) chez les

individus de plus de 85 ans®,
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Une étude qui testait les PAC et les Pl dans
neufs hépitaux de cing provinces (C.-B., Ont,,
Qc, N.-B. et N.-E.) a déterminé que la mortalité
était la plus élevée pour les plus de 50 ans, par
rapport aux groupes d’'age plus jeunes®. La
durée de séjour a I'hépital augmentait en méme
temps que I'age’®. Les PAC pneumococciques
et les PI, comparées aux PAC de toutes causes,
entrainaient des conséquences plus graves,
dont des admissions en soins intensifs, la
nécessité d’'un respirateur, des complications
supplémentaires a I'hépital et un taux accru de

mortalité sous 30 jours'",

En 2010, l'infection a la S. pneumoniae était
reconnue comme 'une des 10 maladies
infectieuses les plus problématiques en Ontario,
avec la grippe, le VIH/SIDA, I'hépatite C et B, entre
autres'® La plupart des problémes associés a la
S. pneumoniae étaient liés a la mortalité précoce
et a des années de vie supplémentaires dans un
état de fonctionnement réduit'®. C'est peut-étre
encore le cas aujourd’hui, en dépit de la chute
générale due a I'impact observé précédemment
des mesures de santé publique durant la
pandémie de COVID-19.

Le coiit de la pneumonie au Canada

La pneumonie est une maladie colteuse en

raison des dépenses liées aux hospitalisations et
autres traitements'®. Selon I'ASPC, les infections
respiratoires (dont pneumonie, grippe et autres) ont
un cout total direct de 6,5 milliards de dollars, ce qui

comprend les soins hospitaliers, la prise en charge

par les médecins, les prescriptions de
médicaments et les soignants officiels. En
matiére de colits indirects, les infections
respiratoires atteignent un total de 3,1 milliards
de dollars, ce qui comprend les soins non
payants et la perte de productivité due a la
morbidité et a la mortalité précoce’. Il convient
de noter que parmi les autres maladies, les
infections respiratoires ont le troisieme montant
de couts indirects totaux le plus élevé et le

plus grand pourcentage de cots indirects par

rapport a 'ensemble des couts (16,30 %)'.

LASPC a par ailleurs fourni des informations
spécifiques sur les colts directs liés a la
pneumonie. Il a été établi qu'en 2010, la
pneumonie avait co(té pres de 622 millions de
dollars en dépenses de soins hospitaliers'””. Sur
ces dépenses, 57 % (354,1 millions) concernaient
les 65 ans et plus et 43 % (268,3 millions) les
plus de 75 ans'%1%, Cela est aussi le cas pour

les dépenses en soins de médecins liés a la
pneumonie (129,4 millions de dollars), dont

56 % (72,5 millions) étaient attribués aux 65 ans
et plus et 41 % (52,7 millions) aux plus de

75 ans''®. La pneumonie représentait par ailleurs
prés de 73 millions de dollars en prescriptions

de médicaments'".

Un rapport de 2017 évaluant le cot moyen par
cas de pneumonie (couts directs de traitement
et colt d’hospitalisation) jusqu’en 2025 a estimé
qgu'entre 2010 et 2025, celui-ci devrait passer de
8075212619 $ par adulte de 65 a 69 ans, de
7766 a 11956 par adulte de 70 a 74 ans et de
8993 a 10 369 par adulte de plus de 75 ans''2.
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En 2012, une étude issue des Etats-Unis
comparait les colits par an apres qu’une
personne a été admise a I'hopital a ceux d'une
admission sans pneumonie et établissait une
hausse de 15 000 $ pour celles hospitalisées
pour pneumonie'', Les prédictions de cout
hospitalier par province en 2015 allaient

de 8510 $ en Ontarioa 12671 $ en Alberta
(figure 3)'. Des projections indiquent que
d'ici 2025, les couts par cas de pneumonie
iront de 8689 $ en1.-P-E. 4 18 340 $ dans le

Figure 3 : Colit moyen par cas

de pneumonie par province, 2015

Remarque : Données non consultables pour le Québec.

Manitoba''¢. Cette différence est probablement
due a des écarts régionaux dans le colt des
services; par exemple, I'Alberta présente

un coUt moyen plus élevé, mais également

une durée de séjour plus longue'"’, ceci en
comparaison de territoires ou le codt moyen
par cas est plus faible, mais qui font aussi état

d’une durée de séjour moindre'®,
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Sources : Le Conference Board du Canada; Institut canadien d'information sur la santé 17
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Qui est plus vulnérable a la pneumonie? En raison de I'évolution physique des poumons
avec I'age, y compris les modifications de
Les personnes agées, celles atteintes leur élasticité et I'affaiblissement des muscles
d'affections chroniques telles qu'une maladie nécessaire a la respiration, la capacité a se
cardiaque, rénale, pulmonaire ou hépatique, de défendre contre toute infection pulmonaire
diabéte, les fumeurs et les individus présentant pourrait étre encore moindre'”’. La présence
des déficiences immunitaires, telles que le de déficiences fonctionnelles (par exemple,
VIH ou des greffes, ont plus de risques de besoin d'aide pour se laver ou marcher), une
contracter une pneumonie'®'%, faible masse corporelle et la perte récente
Ces groupes ont par ailleurs un risque accru de poids chez les personnes agées sont aussi
de complications et de décés''. Le tableau 2 associées a un risque accru de développer une
présente une version modifiée du tableau du PAC, ce qui pourrait étre lié a la fragilité'.

CCNI sur les facteurs qui entrainent un risque

élevé de PI'2,

Les enfants de moins de deux ans, en plus des
conditions répertoriées ci-dessus, présentent

€ux aussi un risque accru'?,

Personnes agées:

Avec I'age, l'efficacité du systéme v
immunitaire humain décline, ce qu'on appelle
communément 'immunosénescence’.
C'est pourquoi les personnes agées sont plus
susceptibles de contracter une pneumonie
ou d'autres infections, et risquent de moins
bien répondre aux vaccins'®. Il y a eu des
tentatives de résoudre la moindre efficacité des
vaccins chez les plus de 65 ans, notamment
par l'utilisation de vaccins mis au point pour
répondre au changement de la fonction
immunitaire'?. Veuillez consulter I'encadré

« Histoire du vaccin contre le pneumocoque » a

la page 26.



Tableau 2 : Problemes médicaux et autres facteurs
entrainant un risque accru de Pl selon le CCNI

Non-immunocompromising
conditions

Fuite chronique de liquide .
céphalorachidien (LCR)

Affection neurologique
chronique susceptible de o
perturber I'expulsion de
sécrétions orales

Implants cochléaires, y

compris enfants et adultes o
qui vont recevoir un implant
Maladie cardiaque

chronique

Diabete sucré

Insuffisance rénale

chronique®

Maladie chronique du foie,

dont cirrhose hépatique due
a toute cause®

Maladie pulmonaire .
chronique, dont asthme

nécessitant un soin médical

dans les 12 mois précédents

Immunocompromising
conditions?

Dépranocytose, asplénie
congénitale ou acquise, ou
déficience splénique®
Immunodéficiences
congénitales impliquant
toute partie du systeme
immunitaire

Thérapie
immunodéprimante incluant
I'utilisation de longue
durée de corticostéroides,
de chimiothérapie, de
radiothérapie et de thérapie
post-greffe d'organe
Infection au VIH

Greffe de cellule souche
hématopoiétique (greffé)
Tumeurs malignes, dont
leucémie et lymphome
Syndrome néphrotique
Greffe d'organe solide ou
d‘ilot (candidat ou greffé)

Affections qui présenteraient un risque plus élevé de PI

En tant que I'une des causes principales de déces au Canada, pourquoi la pneumonie n'est-elle pas prise plus au sérieux?

Other risk factors

Personnes

e quifument

e qui utilisent des drogues
illégales

e qui présentent un trouble
alcoolique

e quisont sans-abris

e quivivent dans des
communautés ou des
environnements présentant
des taux de Pl élevés

L'asplénie générale (fonctionnelle ou anatomique), la drépanocytose et autres hémoglobinopathies ne
sont pas considérées comme des affections immunodéprimantes mais, aux fins des recommandations du
CCNI en matiere de vaccin contre le pneumocoque, elles sont incluses dans cette catégorie

¢ Peutinclure des établissements SLD

Source : Agence de la santé publique du Canada
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Comprendre les conséquences plus larges
de la pneumonie chez les personnes
atteintes d’affections chroniques:

Affections cardiaques sous-jacentes

La pneumonie (spécifiquement acquise dans la
communauté) a été associée a un risque accru
de défaillance cardiaque. Les personnes qui
ont contracté une pneumonie présentent 12 %
plus de risques de défaillance cardiaque que
celles qui n’en ont pas eue’?. Dans un article
de 2017, Eurich et coll. ont mené une étude sur
des patients admis pour PAC a I'hépital et les
ont suivis aprés leur sortie; ils ont découvert
que les patients hospitalisés pour PAC
présentaient 50 % plus de cas que les autres
de « défaillance cardiaque incidente », définie
comme toute hospitalisation pour défaillance
cardiaque aprés une admission pour PAC. Ce
risque accru devrait étre pris en compte pour
cibler le dépistage et la prévention aupres

des populations souffrant de problémes
cardiaques sous-jacents et lors de la recherche
d’'autres facteurs de risques liés aux maladies

cardiaques pouvant étre modifiés'®.

Une étude a démontré que le risque accru de
PAC chez les personnes agées était fortement

lié a lI'insuffisance cardiaque sous-jacente, en

comparaison des autres maladies cardiaques''.

En outre, des recherches ont montré que
les patients souffrant de maladie cardiaque
ayant contracté la grippe présenteront un

risque accru de contracter une pneumonie,

d'étre hospitalisés et d'avoir besoin d’un
respirateur2 En raison du lien étroit avec la
maladie cardiaque, il est encore plus nécessaire
de prévenir la pneumonie, ce qui suggére

que le vaccin contre le pneumocoque et celui
contre la grippe sont d’égale importance, en
particulier chez les personnes qui ont un risque
plus élevé de pneumonie et chez toutes celles

souffrant d'affections cardiovasculaires'.

Affections respiratoires sous-jacentes

Les individus souffrant d'affections
respiratoires chroniques, dont la
bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO), la bronchite chronique ou I'asthme
présentent un risque accru de PAC et PI,
comparés aux autres individus'*. L'age compte
également, puisqu’une étude britannique
montre que les plus de 65 ans atteints de
BPCO avaient plus de risque de contracter une
PAC que les personnes plus jeunes atteintes

de la méme affection'™. Les personnes agées
souffrant de maladies pulmonaires, méme
celles qui ne sont pas actuellement sous
traitement ou apport d'oxygéne, ont deux fois
plus de risques d'avoir une PAC, alors que chez
celles souffrant d’'une maladie cardiaque grave,
ce risque est huit fois plus élevé™, Par ailleurs,
une hospitalisation antérieure pour des
complications liées a une BPCO était associée a

un plus grand risque de PAC'¥,
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Il a été montré que les adultes souffrant
d’asthme avaient plus de chances de contracter
une Pl que les autres'®, La gravité de I'asthme
est importante, car le risque de Pl augmente

en conséquence’®. C'est pourquoi en 2014,

le CCNI a ajouté I'asthme comme affection a
risque élevé, Les personnes nécessitant une

attention médicale pour I'asthme devraient

recevoir le vaccin adapté a leur groupe d’'ages'".

Trouble cognitif

Une étude de cohorte prospective a montré
gu'environ 25 % des patients hospitalisés

pour une PAC souffraient de troubles cognitifs
modérés a graves qui duraient au moins un

an aprés avoir contracté la PAC et qu'environ

33 % avaient un trouble cognitif modéré™2,

Les troubles cognitifs ont été observés chez les
personnes agées et les adultes plus jeunes, dont
beaucoup étaient parfaitement sains avant leur
épisode de PAC'*,

D’autres études ont montré que I'hospitalisation
pour pneumonie est associée a un déclin
fonctionnel et a un risque jusqu’a 2,5 fois

plus grand de développer un trouble cognitif
modéré a grave'4. Comme dans d’autres
études, il a également été découvert que ces
associations sont présentes chez des personnes
qui n'ont été hospitalisées qu’une fois et sans
comorbidités'®. Ces résultats ne se limitent pas
aux personnes agées qui nécessitent les soins
les plus essentiels',

Autres affections chroniques

Les personnes souffrant de diabéte présentent
souvent un risque accru de PAC'". Le diabéte a
la plus grande incidence sur le développement
de Pl et PAC chez les moins de 64 ans'*. En
outre, les individus ayant déja été hospitalisés
avec du diabéte présentent un risque supérieur
de développer différents types de pneumonie
et méningite'®. Il est intéressant de préciser
que contrairement a la défaillance cardiaque
et ala BPCO ou a I'asthme, les taux de
pneumococcies chez les personnes atteintes
de diabete étaient plus élevés chez les moins

de 60 ans que chez les plus de 60 ans'®.

On a déterminé que l'obésité, qui se définit
comme un indice de masse corporelle
supérieur a 30, était associée a un risque accru
d’hospitalisation pour maladies respiratoires
(dont la pneumonie) lors des périodes de

grippe saisonniére'’’.

Enfin, il a été montré qu'une hospitalisation
pour pneumonie multiplie par 1,6 le risque de

développer des symptomes dépressifs'2,
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Populations spécifiques :

Le Canada dispose d'un systéme de collecte
de données de surveillance circumpolaire
internationale (SCI) qui recueille les données
relatives aux Pl dans le Nord'*3. Ce systéme

a montré qu'en dépit du recul des Pl avec le
temps, le taux d’incidence dans le nord du
Canada est 2,8 fois plus élevé que dans le reste
du pays'™*. Dans cette région, le taux annuel
d'incidences des Pl est aussi statistiquement
plus élevé chez les résidents indigénes

que chez les autres'>. Au Manitoba, les
communautés défavorisées sur le plan socio-
économique et a dominance indigene ont

également un taux de Pl supérieur's,

Il a été observé que les conséquences de la
pneumonie sont plus répandues chez les
personnes qui boivent de I'alcool, consomment
des drogues illégales, fument ou sont sans
abri'*”. Deux revues systématiques ont
identifié le lien particulierement marqué avec
le tabagisme et I'alcoolisme™®'°, En matiere
de tabagisme, une analyse de 13 études a
montré que les fumeurs avaient deux fois

plus de risques de contracter une PAC que les
autres'®®, De méme, les troubles alcooliques
ont été associés a un risque dix fois plus grand
de PAC™'. Quant a I'absence de domicile, une
étude canadienne a non seulement observé la
surreprésentation des sans-abris dans les cas
de PI, mais également que le facteur était de

94 fois plus que les autres's,

Enfants:

La S. pneumoniae est la principale cause
d'infections bactériennes invasives chez les
enfants, ce qui comprend la méningite, la
bactériémie, le sepsis et la pneumonie'®, Le
taux d'incidence moyenne des Pl de 2000

a 2011 était de 34,6 pour 100 000 chez les
enfants (de moins d’un an) contre 19 pour
100 000 chez les adultes'®. L'ICS a observé que
dans le Nord, les résultats étaient semblables
aux données nationales canadiennes, selon
lesquelles les bébés et les 65 ans et plus ont
les taux les plus élevés; cependant, les taux
généraux dans le Nord étaient nettement

supérieurs aux taux nationaux'®,

Chez les moins de cing ans, et chez les enfants
de cing a 17 ans présentant des conditions

a risque élevé (dont prématurité, asthme,
maladie cardiaque ou pulmonaire chronique),
un risque accru de pneumonie a été prouvé's,
Pour les enfants de cinq a 17 ans

présentant des conditions a risque élevé, le
taux de PI était 40 fois supérieur aux autres'®’.
Pour étre exact, il y avait un risque accru

de PI, pneumonie pneumococcique et de

pneumonie toutes causes confondues
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chez les enfants immunocompétents présentant

des conditions a risque élevé (plus précisément des
maladies cardiaques et pulmonaires, dont de I'asthme,
et du diabete)', Par ailleurs, la fréquentation d'un
centre de soins pour enfants sest avéré multiplier par

deux ou trois le risque de Pl et d'otite moyenne aigué

(OMA) parmi les moins de cing ans'®.

BACTERIE Couche poly-

saccharide'®®

Comment les vaccins contre le
pneumocoque nous protégent-ils?

Le principe des vaccins est de « montrer » au
systéme immunitaire une bactérie ou un virus
avant que le corps le rencontre naturellement'”*'"",
Cela permet a l'organisme de produire des
anticorps qui nous protégeront et nous
empécheront de tomber malade'?'73, 1| existe
deux moyens de développer des anticorps, le
premier étant naturellement lorsqu’un individu
tombe malade et survit a l'infection'”. Les

vaccins constituent le second moyen de créer des
anticorps, qui sont des molécules protéiniques qui

aident le corps a tuer les bactéries'’>7¢,

La S. pneumoniae possede une enveloppe appelée
« capsule polysaccharide »'”7. C'est celle-ci qui

empéche les cellules immunitaires de la tuer'”.

La S. pneumoniae possede 92 sérotypes (ou
souches)'”. La maladie invasive provoquée
par 24 de ces sérotypes peut étre prévenue
en vaccinant le sujet contre ces types
spécifiques’. Les vaccins sont créés pour des
sérotypes ou souches particuliers''. Les deux
types de vaccins contre le pneumocoque
actuels sont inactivés, c'est-a-dire qu’ils ne
contiennent pas d'organisme vivant de sorte
qu'ils ne peuvent pas provoquer la maladie

qu'ils préviennent'8183,

Il existe deux principaux types de vaccins
contre le pneumocoque utilisables : les vaccins
polysaccharides et les vaccins conjugués. Voir
la rubrique ci-dessous pour plus d'explications

sur les différences entre ces vaccins.

Apres la mise en ceuvre de programmes
d'immunisation pour les enfants, un

« remplacement des sérotypes » peut avoir
lieu™4. C'est quand il y a une hausse de cas
provoqués par les sérotypes qui ne sont pas
couverts par le vaccin'®, Aprés l'introduction
du vaccin PCV7, les cas de PCV7 ont diminué
dans tous les groupes d’age et on a observé
une hausse des cas dus a des sérotypes

non couverts par le PCV7'%, 1l y a eu une
augmentation pour un sérotype spécifique,
le 19A™, qui est maintenant couvert par le
vaccin PCV138, Depuis l'introduction du PCV7
et du PCV13 chez les enfants, il y a eu une
réduction des maladies dues aux sérotypes

couverts chez les gens de 65 ans et plus'®.
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Différents types de vaccins

contre le pneumocoque

Vaccin polysaccharide 23-valent (PPV23)

contre le pneumocoque

Les vaccins polysaccharides sont constitués
de longues chaines de molécules de sucre
(les saccharides) qui forment la surface de

la capsule « polysaccharide » de certaines
bactéries’®. Au Canada, ce vaccin porte le
nom de « Pneumovax23 » et protége les sujets
contre 23 sérotypes de pneumocoque'’®. Les
enfants de moins de deux ans réagissent mal
aux vaccins polysaccharides'®?, et ce parce
que leur systéeme immunitaire est encore en

développement’,

Vaccin conjugué contre le pneumocoque
(VCP)

Dans les années 1980, les scientifiques ont
découvert que si le vaccin était conjugué, il
pourrait résoudre les problémes qui rendaient
les vaccins polysaccharides moins efficaces
chez les enfants'*. Ce processus nécessite que
le polysaccharide soit combiné a une molécule
protéinique, ce qui permet une meilleure
réponse immunitaire chez les bébés et les
autres populations immunodéprimées’®. De
plus, il offre un effet « coup de pouce » que ne
permettent pas les vaccins polysaccharides'®.
Cet effet se produit lorsqu’une personne recoit
des doses répétées, ce qui fait monter de plus

en plus les niveaux d’anticorps'”.

Il existe actuellement quatre VCP autorisés au
Canada : le vaccin conjugué 10-valent contre
le pneumocoque (PCV10, SYNFLORIXMP);

les vaccins conjugués 13-valent contre le
pneumocoque (PCV13, Prevnar'®13); le vaccin
conjugué 15-valent contre le pneumocoque
(PCV15, VAXNEUVANCEMP); et le vaccin
conjugué 20-valent contre le pneumocoque
(PCV20, PREVNAR 20QMc)198-200,

Le nombre associé a chacun des quatre
vaccins indique le nombre de sérotypes de
pneumococcie contre lesquels est protégé le
sujet. Le tableau 3 montre le chevauchement
des protections contre ces sérotypes de

pneumococcie pour les divers vaccins2°'-203,

Les vaccins conjugués sont utilisés de maniere
courante au Canada dans les programmes
d'immunisation des enfants. La plupart des
provinces et des territoires administrent le
PCV13%4, Le Québec est la seule juridiction a
administrer un programme combiné de PCV10
et PCV13%%, Ces vaccins sont financés pour

les enfants et, dans certaines provinces, pour

certains groupes d'adultes a risque élevé.
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Tableau 3 : Sérotypes de S. pneumoniae inclus dans
les vaccins conjugués contre le pneumocoque au Canada

Sérotypes de S. pneumoniaeinclus dans les vaccins conjugués contre le pneumocoque au Canada

Sérotype dans les vaccins contre le pneumocoque

Vacein 4 9V 6B 14 18C13C 23F 1 5 7JF 3 6A 19A 2 8 IN 10A T1A 12F 158 1/F 20 22F 33f

PCVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O

PCVI3 0 0 0 0 0 0 0O 0 OO O O O
PCV5 0 0 0 0 0 0 0O 0 0O O OO 0 0
PCV20 0 0 0 0 0 0 0 O OO O O O 0 0 0 0 0 0 0

PCV2ZZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 000 00 O0OTOTO0OCTG OF@DO

Sources : Gouvernement du Canada; Merck Canada Inc.; Pfizer Canada ULC
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I’histoire du vaccin
contre le pneumocoque

La mise au point du premier vaccin contre le
pneumocoque a commencé chez les mineurs
d'or en Afrique du Sud avec Sir Almorth
Wright?®.

En 1886, de l'or a été découvert a
Johannesbourg, en Afrique du Sud, et un grand
nombre de personnes sont venues travailler
dans les mines?”. Le taux de pneumonie
atteignait 100 cas pour 1 000 personnes par an,

avec un taux de mortalité de 25 %2,

En raison de ces nombres, la pneumonie était
percue comme une des plus grandes menaces

a l'industrie miniére sud-africaine®.

Sir Almorth Wright et trois de ses collégues
arriverent en 1911 et commencerent a essayer
de mettre au point un vaccin efficace contre
le pneumocoque?™. Sir Aimorth Wright quitta
I'’Afrique du Sud avant d'avoir terminé ses
essais et F. Spencer Lister, un de ses protégés,

poursuivit le travail sur le vaccin?'.

Mise au point d'un nouveau vaccin dans les

années 1960 :

« Dans les années 1960, la pneumococcie
était toujours la cause de maladies et de
déceés, en dépit de l'essor et de l'utilisation
généralisée des antibiotiques?'2.

«  Ceci conduisit a la mise au point des
vaccins polysaccharides?'.

« Cependant, les vaccins polysaccharides
étaient moins efficaces sur les enfants, qui
contractaient des pneumococcies a un

rythme plus élevé'.

Mise au point des vaccins conjugués dans les

années 2000 :

« La compréhension que les vaccins
polysaccharides pouvaient étre associés,
OU « COnjugués », a permis la mise au
point des vaccins conjugués contre le
pneumocoque (VCP) qui sont aujourd’hui
couramment utilisés?™.

«  Les premiers sont arrivés sur le marché en
2000 et se sont avérés plus efficaces sur les

enfants atteints de cette maladie?'°.
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Les vaccins contre le pneumocoque au Canada

«  En matiére de vaccins polysaccharides,
I'utilisation du PPV23 (PNEUMOVAXMP23)
a été autorisée au Canada en 1983 et
en 2001, toutes les provinces et tous les
territoires proposaient et payaient le vaccin
pour les 65 ans et plus et les moins de

65 ans présentant un risque élevé de Pl en

raison d'affections médicales chroniques?".

« Le premier vaccin conjugué autorisé fut le
PCV7 (Prevnar 20M) en 2001 et toutes les
provinces et tous les territoires s'étaient
mis a financer ce vaccin pour les enfants de
moins de deux ans en 20062182,

« Cependant, le PCV7 a aujourd’hui été
remplacé par le PCV10 (SYNFLORIX"P220
autorisé en 2008) et le PCV13 (Prevnart13,
autorisé en 2009)?%°22'. En 2011, toutes les
juridictions utilisaient le PCV13 dans leurs
programmes de vaccination des enfants®%,
le Québec revenant au PCV10 en 2018%%,
puis a un mélange PCV10/PCV13 en
20207,

«  Récemment, deux nouveaux VCP ont été
approuvés par Santé Canada: le PCV15
(VAXNEUVANCEMP, en 2021) et le PCV20
(PREVNAR 20M<, en 2022)*>%%, Le Québec
est la seule juridiction a financer le PCV20
pour certains groupes a risque élevé

(enfants et adultes) en 20232%%,

La S. pneumoniae compte 92 sérotypes (ou
souches)?”. La maladie invasive provoquée par
24 de ces sérotypes peut étre prévenue par la

vaccination contre ces types spécifiques??,

Méme s'il semble logique d’élargir le nombre
de sérotypes dans les vaccins, il doit aussiy
avoir des mesures globales pour améliorer
I'adhésion aux programmes de vaccination
actuels®”. En raison des difficultés a ajouter
des sérotypes aux vaccins, le nombre de
sérotypes pouvant étre inclus reste limité>°,

Il faut en outre de nouveaux vaccins avec une
couverture étendue qui soient abordables et
assurent une immunité durable (en particulier

pour les personnes agées)®'.

Par ailleurs, un phénoméne connu sous le
nom de « remplacement des sérotypes » peut
survenir chez certaines populations, ou on
observe apres vaccination une hausse des
maladies causées par les sérotypes non inclus
dans le vaccin®2. Ce point doit étre mieux

compriss,
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Qui devrait se faire vacciner?

Récapitulatif des recommandations actuelles du CCNI pour les adultes

Veuillez noter qu'il s'agit des recommandations les plus récentes du CCNI pour les programmes
de santé publique.

Age/situation PPV23  PCV20° PCV20: POVID st par
mmn (forte (recommandation (recommandation
dation)’ recommandation)® discrétionnaire)* discrétionnaire)

Adultes qui n’ont pas déja été vaccinés ou dont
le statut vaccinal est inconnu

Adultes de 18 a 49 ans avec
des problemes d'immunodépression

Adultes de 18 a 49 ans avec

des affections médicales non
immunodépimantes ou d’autres facteurs®
entrainant un risque éleveé de P

Adultes de 50 a 64 ans avec
des affections médicales ou d’autres
facteurs® entrafnant un risque élevé de Pl

Adultes de 65 ans et plus

Adultes de 65 ans et plus qui ont déja regu
le PPV23 seul, ou le PGV13 et le PPV23 en ¢
série

Adultes de 65 ans et plus qui ont déja recu
le PCV13 seul

Adultes ayant subi une transplantation de
moelle osseuse

2Sile PCV20 ou le PCV15 ne sont pas disponibles ou accessibles, d'autres vaccins contre le pneumocoque peuvent étre envisagés.
b Une forte recommandation du CCNI s'applique a la plupart des populations et devrait étre suivie la plupart du temps.
¢Une recommandation discrétionnaire doit étre envisagée pour certaines populations dans certaines situations.

4Voir tableau 2.

¢ Une dose supplémentaire de PPV23 peut étre administrée un an apres pour les sujets a risque maximal de PI (tableau 2).

Source : Agence de la santé publique du Canada
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Recommandations actuelles du CCNI
en matiere de vaccination contre le

pneumocoque pour les Canadiens plus agés :

Le CCNI recommande le PCV20 pour les adultes
de 65 ans et plus, s'ils n'ont pas déja recu un
vaccin contre le pneumocoque ou si leur statut
vaccinal est inconnu. Cela tient au fait que les
personnes agées présentent le plus haut taux
d'incidences de Pl par rapport aux adultes des
autres groupes d’'age. Le PCV15 suivi du PPV23
(@au moins un an apres) peut étre proposé a ce
groupe comme alternative au PCV20. La raison
pour laquelle une combinaison du PCV20 et du
PCV15 est recommandée plutdt que le PPV23,
qui proteége contre plus de sérotypes, est que
les vaccins conjugués assurent une protection
a la fois meilleure et plus durable, limitant ainsi
les cas de pneumococcies®*. Dans la mesure
ou le PCV15 couvre moins de sérotypes, il

est recommandé d’y adjoindre le PPV23.
Cependant, le supplément de couverture
assuré par le PPV23 par rapport au PCV20 est
suffisamment restreint pour que le CCNI ne le

recommande pas en série avec ce dernier?,

Pour les personnes agées qui ont déja recu

un vaccin contre le pneumocoque, un certain
intervalle de temps est nécessaire avant
d'envisager le PCV20, en fonction du vaccin
précédent. Pour les personnes agées ayant été
immunisées avec le PPV23 ou le PCV13 et

le PPV23 en série, le CCNI recommande le
PCV20 s'il s'est écoulé au moins cing ans
depuis la derniéere dose de vaccin contre le
pneumocoque. Pour les personnes agées
ayant été immunisées avec le PCV13 seul, le
PCV20 peut étre proposé s'il s'est écoulé au
moins un an depuis la derniere dose de PCV13.
Les différences d'intervalle de temps visent

a assurer une protection adaptée qui soit

plus efficace dans le temps, selon les vaccins
qui ont déja été recus. Si le PCV20 n'est pas
disponible ou accessible, les fournisseurs de
soins peuvent proposer d’autres vaccins contre
le pneumocoque aux personnes agées ayant
déja recu le PPV23 ou le PCV13 seul®’.
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Figure 4 : Procédure de vaccination recommandée pour les personnes agées qui ont

besoin ou souhaitent se faire vacciner contre |a pneumococcie

A déja recu un vaccin

/ contre le pneumocoque \

oul NON
/
Quel vaccin?
\
PPV23 OU PCV13
(PGV13 et PPV23) \
/
Attendre 5 ans aprées Atfendre 1an
la derniére dose de apres le PCV13
vaccin contre le
pneumocoque

(PCV15 suivi un an plus
PCV20> PCV20b- tard par le PPV23)b<

2 Une forte recommandation du CCNI s'applique a la plupart des populations et devrait étre suivie la plupart du temps.
b Une recommandation discrétionnaire doit étre envisagée pour certaines populations dans certaines situations.
¢ Siindisponible ou inaccessible, d'autres vaccins contre le pneumocoque peuvent étre proposés.

Source : Agence de la santé publique du Canada
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Recommandations actuelles du CCNI
en matiére de vaccination contre

le pneumocoque pour les jeunes
Canadiens:

L'ASPC recommande I'immunisation courante
de tous les bébés (de deux a 12 mois) avec le
PCV13 ou le PCV152%823% En outre, tout enfant
en bonne santé (de 12 mois a moins de cing
ans) devrait recevoir le PCV13 ou le PCV15 en
fonction de ses antécédents de vaccination aux
PCV23923% Pour les enfants (deux mois a 18 ans)
arisque élevé de Pl en raison d'affections
médicales (tableau 2), le PCV13 ou le PCV15

est recommandé, associé au PPV23, et ceux

qui présentent le risque maximal devraient
recevoir une dose de rappel de PPV23240240

La Pl est plus courante chez les trés jeunes
enfants?*'. Augmenter le nombre d’enfants
vaccinés protege indirectement les 65 ans et
plus selon le principe de I'immunité collective
(c.-a-d. la vaccination des personnes autour des

personnes a risque élevé).

Recommandations actuelles du CCNI
pour les personnes atteintes d’affections
chroniques:

Il est recommandé de vacciner les personnes
atteintes d'affections chroniques, car elles
présentent un risque général accru de
contracter une infection ou de développer des
complications graves si elles sont infectées?*,
Les vaccins peuvent ne pas provoquer une
réponse aussi forte chez certaines populations
et dans certaines conditions. C'est pourquoi
I’'ASPC a mis au point des recommandations
spécifiques pour des doses complémentaires
ou supérieures dans certains cas*”.

Veuillez consulter la recommandation 9 ci-
dessous pour I'ensemble des programmes

recommandés pour toutes les populations.
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Recherche sur les vaccins

Efficacité des vaccins

Chez les enfants de moins de cing ans, l'efficacité des
vaccins conjugués contre les Pl s'avére étre de 86 a

97 % contre les sérotypes couverts par le vaccin?*,

Deux revues systématiques récentes ont été réalisées
au sujet de l'efficacité des vaccins PCV13 et PCV23
contre les Pl et la pneumonie pneumococcique

chez les adultes. Une revue a établi que l'efficacité
des vaccins contre la pneumonie pneumococcique
provoquée par un sérotype contenu dans le vaccin
était d'environ 38 a 68 % pour le PCV13 (sur la foi de
deux études d'observation), tandis que l'efficacité
générale du PPV23 n’était que de 18 % (sur la foi

de trois études d'observation)**. Une autre revue

a conclu que l'efficacité générale du vaccin contre

les Pl provoquées par les sérotypes contenus dans

le vaccin était de 56 % pour le PCV13 (sur la foi de
trois études d’'observation), tandis quelle était de
seulement 38 % pour le PPV23 (sur la foi de 12 études

d'observation)*.

Il n'existe pour I'heure aucune donnée sur
l'efficacité du PCV15 ou du PCV20 chez les
adultes?¥. Toutefois, la décision d'autoriser et
de recommander ces nouveaux vaccins, qui
sont des modifications de vaccins antérieurs
dont on sait que les niveaux d'anticorps sont
compatibles avec la protection contre la
maladie, est habituellement prise sur la foi
d'estimations de I'immunogénicité et de la
sécurité**824 | 'efficacité d'un vaccin peut et
devrait étre évaluée une fois que celui-ci est

utilisé pour une population donnée.
Impact de la vaccination sur les cas

De nombreuses études ont examiné I'impact
des VCP sur la pneumococcie. Une analyse
rétrospective de la période 2005-2015 a conclu
que les programmes canadiens de vaccination
aux VCP avaient permis d'éviter 14 990 cas de
Pl, 735 700 cas de pneumonie, 3 697 993 cas
d'OMA et 6 631 déces?®. Une étude en Ontario
a en outre suggéré que les programmes
d'immunisation a financement public pour le
PCV7,1le PCV10 et le PCV13 ont été associés

a une baisse des hospitalisations pour
pneumococcie chez les jeunes enfants dans la
province*°. Les bénéfices touchaient aussi les
enfants et les adultes plus agés qui n'avaient
pas recu le vaccin®'. En 2010, une étude au
Manitoba a conclu que le passage au PCV13

pour les bébés a la place du PCV7 avait
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réduit de facon notable le taux de maladies

chez les enfants®2.

Limpact indirect (immunité collective) de

la vaccination contre le pneumocoque était
manifeste aux Etats-Unis, ol on observait

a l'origine un pic de cas de Pl chez les plus
de 50 ans lors des fétes de fin d’années,

une période de rassemblements sociaux®:.
Limpact de ces interactions était illustré par
le fait qu'il y avait chez ces adultes plus de cas
de Pl ayant des sérotypes plus fréquemment
trouvés chez les enfants de moins de cing
ans?* Mais apres l'introduction du PCV7 en
2000, ces pics annuels ont chuté de facon

drastique®>.

Quant au PCV13, depuis 2010 (début de
I'utilisation de ce vaccin dans les programmes
d'immunisation pédiatrique), le pourcentage
de Pl dues a des sérotypes contenus dans le
vaccin est passé de 55 a 30 % en 2017%¢. ||
convient de préciser que chez les enfants de
moins de cing ans, cette baisse était de 67 a
18 %, alors que chez les 65 ans et plus, elle
était de 50 a 23 %*’. Le méme constat a été
fait entre 2010 et 2017 en Ontario, avec une
baisse conséquente des Pl dues aux sérotypes
contenus dans le PCV13, la plus grande
différence apparaissant chez les enfants de
moins de cing et les adultes de 65 ans et
plus®®. Cela met un peu plus en lumiére les
effets directs et indirects des programmes de

vaccination contre le pneumocoque.

Toutefois, les deux études ci-dessus ont conclu
qu'il n'y avait pas de tendance a la baisse des
cas de Pl entre 2010 et 2017, Dion et coll.
indiquant que le plus grand nombre de cas
était rapporté dans la derniére année®°, Méme
si les Pl dues aux sérotypes contenus dans

le PCV13 diminuent avec le temps, il a été
établi qu'en Ontario, I'incidence des Pl dues
aux sérotypes contenus dans le PPV23 et a
ceux qui ne sont couverts par aucun vaccin

a largement augmenté avec le temps?®. Les
raisons possibles de la multiplication des Pl
dues aux sérotypes contenus dans le PPV23
sont une moindre efficacité du vaccin, une
couverture vaccinale inadaptée ou un échec de

la vaccination au PPV232¢",

Au cours des années suivantes (2016 a 2020),
le pourcentage de cas de Pl couvertes par les
divers vaccins est resté relativement stable au
Canada. En 2020, les sérotypes contenus dans
le PCV15 et le PCV20 (dont ceux inclus dans le
PCV13) étaient associés a 45,9 et 66,8 % des
cas de PI?%2, Le PCV15 et le PCV20 récemment
approuvés par Santé Canada pourraient

permettre de répondre a ces cas.
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Impact de la vaccination sur les colts

Dans 'analyse rétrospective précédente, il a été
établi qu'entre 2005 et 2015, les programmes
de vaccination au VCP avaient permis une
économie de couts de 1,76 milliard de

dollars au Canada®3. Méme si la plupart des
économies concernaient les enfants de moins

de cing ans, environ 25 % étaient attribués aux

65 ans et plus?*. De méme, les vaccinations

contre le pneumocoque a financement public
avec une couverture accrue des sérotypes ont
permis de réduire les colits en soins de santé,

entre autres, en Ontario et ailleurs?®.

Une modélisation récente par le CCNI des
recommandations en matiére de vaccination
contre le pneumocoque fondée sur I'age
(avec les vaccins PCV15, PCV20 et PPV23)
dans la population canadienne a déterminé
que l'utilisation du PCV20 seul et I'utilisation
du PCV15 suivi du PPV23 a 65 et 75 ans

sont probablement des approches sources

d'économies?,
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0

Accent sur la grippe et la pneumonie

chez les personnes agees

Les personnes infectées par la grippe ayant par
la suite contracté une pneumonie développent
les pires conséquences et présentent une
incidence d’hospitalisation plus élevée,

sans doute en raison des dommages causés
par la grippe aux poumons et aux voies

respiratoires?’:26,

A cause des effets combinés de la grippe et de
la pneumonie, la vaccination contre ces deux
infections est recommandée pour les 65 ans
et plus. Une étude en Suéde fait état d'une
réduction de 29 % des pneumonies, toutes
causes confondues, et de 35 % des décés chez
les personnes ayant recu les deux vaccins?®,
En outre, les personnes hospitalisées pour

la pneumonie ou la grippe restaient moins
longtemps si elles avaient été immunisées
contre les deux infections?”°. Une étude au
Japon a également révélé une réduction

des colts médicaux pour les plus de 75 ans
ayant été vaccinés contre la grippe dans
I'année suivant leur vaccination contre le

pneumocoque?’.

Une étude a associé la vaccination contre

la grippe a une réduction du risque
d’hospitalisation pour pneumonie acquise
dans la communauté, ainsi que du risque de
déces pendant la saison de la grippe?’?, méme
s'il n'y avait pas d'impact sur la survenue de
pneumonie en consultation ou de bactériémie
pneumococcique??. Des études ont établi que
la vaccination contre la grippe pour les résidents
de centres SLD pouvait limiter les pneumonies
ainsi que les déces liés a la pneumonie et a la

g ri ppe274,275.



En tant que I'une des causes principales de déces au Canada, pourquoi la pneumonie n'est-elle pas prise plus au sérieux?

Politiques de
vaccination et leurs
resultats au Canada

Les décisions relatives au financement public des
vaccins contre le pneumocoque sont prises par
les gouvernements provinciaux et territoriaux.
Le tableau 4 ci-dessous décrit le financement

et la disponibilité des divers vaccins contre le
pneumocoque pour les adultes sur I'ensemble
des provinces et des territoires canadiens. Les
provinces et territoires prennent des décisions
fondées sur les recommandations du CCNI,

dans certains cas sur les conseils des comités
consultatifs provinciaux sur I'immunisation et sur

I'impact sur le budget provincial*®””.

Lensemble des provinces et territoires couvre le
vaccin polysaccharide (PPV23) pour les 65 ans et
plus, le Nunavut assurant une couverture pour
tous les adultes de plus de 50 ans. En dehors de la
Nouvelle-Ecosse, toutes les juridictions couvrent le
vaccin PPV23 pour les adultes présentant certains
risques médicaux ou liés au mode de vie (par
exemple, maladie cardiaque chronique, diabéte,

utilisation de drogues illégales).

Comme pour le vaccin polysaccharide, la majorité
des provinces et territoires, en dehors du Nunavut,
offrent une couverture pour les vaccins conjugués
(VCP) pour les adultes immunodéprimés ou

présentant un risque élevé de PI. La couverture varie

grandement selon les juridictions, certaines
provinces couvrant de multiples groupes,
tandis que le Yukon ne couvre que les
personnes infectées par le VIH et que les
Territoires du Nord-Ouest procédent au cas
par cas. Le Québec est la seule juridiction

a offrir une couverture pour le PCV20 aux
adultes immunodéprimés ou qui font partie de
certains groupes a risque élevé. Le PCV15 nest

pour I'heure financé par aucune juridiction.

On trouve par ailleurs de grandes différences
entre les juridictions dans les politiques et
pratiques d’administration des vaccins. Toutes
les provinces, a l'exception des Territoires du
Nord-Ouest et du Nunavut, autorisent les
pharmaciens a administrer les vaccins contre

le pneumocoque. Cependant, seuls I'Alberta, la
Colombie-Britannique et le Québec autorisent
ces derniers a administrer les vaccins contre

le pneumocoque a financement public?’®. Par
ailleurs, dans certaines juridictions, les cabinets
de médecins et les pharmacies n'effectuent pas

tous la vaccination contre le pneumocoque.

Ces derniéres années, les taux de couverture chez
les adultes ont été mesurés deux fois par an au
moyen de I'étude de couverture de la vaccination

contre la grippe saisonniére de I'ASPC et
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occasionnellement par Statistique Canada de l'objectif de 80 % de vaccination des gens
au moyen de 'Enquéte canadienne sur la de 65 ans et plus contre le pneumocoque en
santé des ainés (ECSA)?281 Selon 'ASPC, 2025 fixé par 'ASPC?%4,

en 2020-2021, 55 % des gens de 65 ans et

plus ont déclaré avoir recu un vaccin contre A l'échelle provinciale, le pourcentage de

le pneumocoque en tant qu'adultes, contre personnes agées ayant été vaccinées contre le
seulement 26 % des 18 a 64 ans avec une pneumocoque varie grandement a travers le
affection médicale chronique®?. De méme, Canada. En 2020, Statistique Canada a estimé
Statistique Canada a observé qu’en 2020, que la couverture variait de 31,4 % en Terre-
52,1 % des Canadiens de 65 ans et plus (hors Neuve-et-Labrador a 59,9 % au Manitoba?>.
territoires) ont déclaré avoir recu le vaccin La figure 5 ci-dessous montre les taux de
contre le pneumocoque en tant qu'adultes®s, couverture vaccinale a travers toutes les

Les deux estimations sont bien en dessous provinces en 2020.

Figure 5 : Pourcentage des gens de 65 ans et plus

ayant €té vaccinés contre le pneumocoque en tant

qu'adultes selon les provinces canadiennes (2020)
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L'étude de la couverture vaccinale contre

la grippe saisonniere fait en outre mention

des raisons pour lesquelles les adultes
canadiens nont pas été vaccinés contre le
pneumocoque. Dans I'étude de 2020-2021,

la raison la plus souvent rapportée parmi

les 65 ans et plus était I'idée que le vaccin
contre le pneumocoque nétait pas nécessaire
(32 %) alors que les adultes de 18 a 64 ans
atteints d’une affection médicale chronique
invoquaient le fait de ne pas en avoir entendu
parler (24,7 %)*¢. Il convient de souligner que
c'étaient également les raisons les plus souvent
rapportées pour ces deux groupes dans l'étude
de 2018-2019%, indiquant qu'il reste du travail
a faire dans le domaine de la sensibilisation et
de I'éducation des Canadiens en matiére de

vaccins contre le pneumocoque.

Pour les enfants de moins de deux ans, I’ASPC
a fixé un objectif de 95 % de vaccination

pour le vaccin contre le pneumocoque??. En
général, les enfants canadiens sont bien mieux
vaccinés : selon la récente étude de couverture
de I'immunisation nationale des enfants,

84,4 % des enfants de moins de deux ans
avaient été vaccinés contre la pneumococcie
en 20192,
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Tableau 4 : Politiques provinciales de vaccination contre le pneumocoque pour
IeS adUIteS (en date d,aOUt 2022) Actuellement, les PCV'15 et PCV20 ne sont financés par aucune

juridiction (en dehors du Québec?), les vaccins ne pouvant étre achetés qu‘a titre privé

Province/
Territoire

Colombie
Britannique

Alberta

Saskatchewan

Ou peut-on I'obtenir?

* Ladministration en
pharmacie s‘accompagne
parfois de frais

Vaccins a financement
public: Centres de
soins, certains cabinets
de médecins et la
plupart des pharmacies

Vaccins sans
financement public :
la plupart des
pharmacies et les
cliniques itinérantes
290

PPV23 : Cabinets
de santé publique,
médecins ou
pharmacies®*

PCV13: Cabinets

de santé publique
(financé), cliniques
itinérantes, médecins
ou pharmacies®*

A financement
public : Cliniques de
santé publique ou
certains cabinets de
fournisseurs de soins
de santé3®

A financement
privé uniquement :
pharmacies®”

Qui peut
administrer
les vaccins?

Les infirmiers de
santé publique,
les médecins, les
infirmiers et les

pharmaciens
291

Médecin,
infirmier,
pharmacien
296,297

Médecin,
infirmier praticien
spécialisé,
infirmier auxiliaire
diplémé,
pharmacien
(financement

a titre privé
uniquement)
302,303

Financement du
PPV23

Tous les adultes de
65 ans et plus

Les adultes présentant
des risques médicaux ou
liés au mode de vie

Les adultes vivant dans
des établissements de

soins ou en résidences
médicalisées

292

Tous les adultes de
65 ans et plus

Tous les résidents des
établissements SLD

Toutes les personnes
de plus de deux ans
présentant certains

problémes de santé
298

Adultes de 65 ans et plus
n‘ayant pas déja recu de
dose pour quelque raison
que ce soit

Résidents d’établissements
de soins prolongés ou
intermédiaires

Personnes agées de
deux a 64 ans présentant
certaines affections*

*Les personnes atteintes
de telles affections de santé
présentent un risque élevé
de contracter

Financement du
PCV13

Les adultes atteints d'une
infection au VIH ou qui ont
subi une greffe de moelle

osseuse
293

Les adultes ayant des
implants cochléaires,
des fuites chroniques de
LCR ou des problemes
d'immunodépression
occasionnant un risque

maximal de PI®
299

Adultes ayant

des problémes
d'immunodépression
occasionnant le risque

maximal de PI¢
305
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Tableau 4 : Politiques provinciales de vaccination contre le pneumocoque
pour IeS adllltes (e“ date d,aOﬁt 2022) Actuellement, les PCV15 et PCV20 ne sont financés

par aucune juridiction (en dehors du Québec?), les vaccins ne pouvant étre achetés qu‘a titre privé

Cabinets de santé
publique, postes

de soins infirmiers,
cabinets de médecins,
pharmacies, cliniques
QuickCare et centres
ACCESS

306

Manitoba

Cabinets de médecins,
cliniques sans rendez-
vous, centres de soins
communautaires ou

certaines pharmacies
310-312

Ontario

CLSC, cliniques ou

pharmacies
316

Québec

Médecins,
infirmiers de
santé publique,
pharmaciens
(PPV23
uniguement),
adjoints aux
médecins,
infirmiers et
infirmiers
praticiens
spécialisés
307

Principaux
fournisseurs de
soins de santé
(c.-a-d. médecins,
infirmiers
praticiens
spécialisés),
pharmaciens
(moyennant
paiement

uniquement)
313

Principaux
fournisseurs de
soins de santé,
infirmiers et
pharmaciens
(peuvent aussi
prescrire) 317319

une pneumococcie et
sont admissibles a une
deuxiéme dose de vaccin
au moins cinqg ans apreés la

premiére.
304

Les personnes de plus de
64 ans avec au moins un
des facteurs a risque élevé
suivants sont admissibles
al'administration d'une
dose

Tous les adultes de 65 ans
et plus sont admissibles a
la vaccination

Les personnes de moins
de 65 ans présentant
un risque maximal de
Pl sont admissibles a
une dose de rappel. Les
personnes de 65 ans

et plusaquiil a été
diagnostiqué un risque
maximal de Pl sont
admissibles a une dose
de rappel.

308

Adultes de 65 ans et plus

Adultes de moins de 65 ans
atteints d'une affection
médicale arisque élevé

Adultes de tout age
atteints d'une affection
médicale a risque
élevé recevant une
réimmunisation au
moins cing ans apres la

premiéere dose
314

Adultes de 65 ans et plus

Adultes présentant
certains risques
médicaux ou liés au

mode de vie
320

Les groupes spécifiques
d'adultes ayant

des problemes
d'immunodépression
occasionnant le risque

maximal de PI
309

Adultes de plus de 50 ans
ayant des problemes
d'immunodépression
occasionnant un risque

maximal de PI°.
315

Aucun?
321
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Tableau 4 : Politiques provinciales de vaccination contre le pneumocoque
pour les adultes (en date d’aoiit 2022)

par aucune juridiction (en dehors du Québec?), les vaccins ne pouvant étre achetés qu‘a titre privé

Nouvelle-Ecosse

Nou-
veau-Brunswick

le-du-Prince-
Edouard

Cabinets de
médecins, cabinets
de santé publique®??
et la plupart des

pharmacies
323

Cliniques ou

pharmacies
329

PPV23 a financement
public : médecins ou
cliniques d'infirmiers
praticiens spécialisés,
centres de soins
infirmiers de santé
publique

PPV13 a financement
public : Centre de soins
infirmiers de santé
publique

Tous les autres vaccins :

médecins ou infirmiers
praticiens spécialisés,

cliniques, pharmacies
333

Médecins,
infirmiers praticiens
spécialisés,
infirmiers,
pharmaciens
(peuvent aussi
prescrire, mais ne
peuvent fournir
que des vaccins
payés) 324325

Médecins,
infirmiers
praticiens
spécialisés,
pharmaciens
330

PPV23 a
financement
public : principaux
fournisseurs de
soins de santé,
infirmiers de santé
publique

PPV13 a
financement
public : infirmiers
de santé publique

Tous les autres
vaccins : principaux
fournisseurs de soins
de santé, infirmiers,
personnel des
établissements SLD,

Adultes de 65 ans et plus

326,327

Tous les adultes de
65 ans et plus

Les personnes venant
d'étre admises en
établissement SLD

Toutes les personnes
de plus de deux ans

qui n'ont pas déja été
immunisées et atteintes
d'affections de santé
qui les confrontent a un
risque accru de PI

Une réimmunisation
peut étre envisagée
pour les personnes qui
présentent un risque
maximal de PI

331

Tous les adultes de
65 ans et plus

Adultes
immunocompétents
de moins de 65 ans en
établissement SLD

Certains groupes
d'adultes de moins de
65 ans présentant un
risque de PI

Les adultes
présentant un risque
maximal de PI (avec
certaines conditions
immunodéprimantes)
sont admissibles a
I'administration d'une
dose de rappel de PPV23,
au minimum cing ans
apres la dose initiale
335

Actuellement, les PCV'15 et PCV20 ne sont financés

Adultes ayant

des problémes
d'immunodépression
occasionnant le risque

maximal de PI¢
328

Adultes ayant

des problémes
d'immunodépression
occasionnant le risque

maximal de PI¢
332

Adultes ayant

des problémes
dimmunodépression
occasionnant un risque

maximal de PI¢
336



En tant que I'une des causes principales de déces au Canada, pourquoi la pneumonie n'est-elle pas prise plus au sérieux?

Tableau 4 : Politiques provinciales de vaccination contre le pneumocoque
pour les adultes (en date d’aoiit 2022)

par aucune juridiction (en dehors du Québec?), les vaccins ne pouvant étre achetés qu‘a titre privé

Terre-Neuve-et-
Labrador

Yukon

Disponible aupres des
centres de services
communautaires et de
santé locaux®¥ ainsi

que des pharmacies
338

Centres de santé
communautaires®*?,
cliniques de praticiens
de la santé**,
pharmacies*

Infirmiers,
pharmaciens
(prescrivent

également)
339

Médecins,
infirmiers3*,

pharmaciens
346

Tous les adultes de
65 ans et plus

Tout résident d'un
établissement SLD ou
d’une résidence

Populations aborigenes

Toute personne recevant
ou ayant recu un implant
cochléaire

Toute personne

atteinte d'une affection
chronique nécessitant
un traitement et un suivi
réguliers

Toute autre affection
chronique qui accroit le
risque de pneumococcie
invasive

Réimmunisation : Pour
les personnes de tout
age présentant un risque
élevé de PI, une unique
réimmunisation au
PPV23 est recommandée
cing ans apres la
vaccination initiale au
PPV23

340

Adultes de 65 ans et plus

Tout résident d'un
établissement de
soins prolongés ou
intermédiaires

Toute personne de
plus de deux ans dans
certaines situations a
risque élevé (pouvant
aussi recevoir une
réimmunisation apres
65 ans)

Toute personne de
plus de deux ans dans
certaines situations
de santé (pouvant
aussi recevoir deux
réimmunisations pour
s'assurer qu'elle peut
en recevoir une apres
65 ans)

347

Actuellement, les PCV'15 et PCV20 ne sont financés

Les adultes ayant des
implants cochléaires
ou des problemes
d'immunodépression
occasionnant un risque
maximal de PIP

34

Personnes infectées par le
VIH qui n'ont pas requ de
PCV13

348
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Tableau 4 : Politiques provinciales de vaccination contre le pneumocoque

pour les adultes (en date d’aoiit 2022)

Actuellement, les PCV15 et PCV20 ne sont financés

par aucune juridiction (en dehors du Québec?), les vaccins ne pouvant étre achetés qu‘a titre privé

A financement public : Infirmiers
Nunavut o . L

Cliniques de santé praticiens

communautaires spécialisés,

et centres de santé infirmiers, sages-

publique femmes

349 351

A financement privé :

pharmacies

350

L Centres de santé Fournisseurs de

Territoires du et centres de santé soins de santé ou
Nord-Ouest infirmiers

publique

354 355

Tous les adultes de plus
de 50 ans

Adultes présentant un
risque accru et n‘ayant
pas déja été vaccinés au
PPV23

352

Tous les adultes de
65 ans et plus

Adultes de 64 ans ou
moins présentant un
risque de pneumococcie

invasive
356

Aucun
353

Peut étre envisagé au cas
par cas pour les adultes
ayant des problemes
d'immunodépression
occasionnant un risque

maximal de PI
357

Le Québec finance le PCV20 pour certains groupes a risque élevé, dont ceux ayant des problémes

d'immunodépression occasionnant un risque maximal de PI (tableau 2).

Problémes d'immunodépression occasionnant un risque maximal de Pl (tableau 2).

Comprend les problémes dimmunodépression répertoriés a I'astérisque précédent, a I'exception du

syndrome néphrotique.
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La vaccination antipneumococcique

dans le monde

Au-dela de la vaccination contre le
pneumocoque observée au Canada, deux
autres vaccins sont utilisés dans d’autres

pays. Il y ale PCV10, PNEUMOSIL, qui est non
seulement plus abordable que les autres
vaccins VCP, mais qui assure en outre une
protection contre les sérotypes prédominants
dans les pays en voie de développement3>8, En
ce qui concerne les vaccins polysaccharides,
on trouve le Sinovac PPV23, qui contient

23 sérotypes courants en Chine*,

L'Organisation mondiale de la santé (OMS)
recommande l'inclusion et la priorisation

des vaccins VCP (PCV10 ou PCV13) dans les
programmes mondiaux dimmunisation des
enfants3¢°3¢1, Selon le Programme de mise en
ceuvre de I'immunisation pour 2030 de 'OMS,
un des sept indicateurs d'impact mondial est
la couverture vaccinale (dont VCP) au cours
de la vie, I'objectif de 2030 étant de 90 % de
couverture mondiale chez les bébés362363,
L'OMS observe par ailleurs que dans les pays
qui appliquent un programme conséquent
d'immunisation des enfants contre le
pneumocoque, un programme du méme ordre
pour les adultes, avec PPV23 et PCV13, devrait
tenir compte des problémes de rentabilité et

de maladies locales®®.

Le Centre européen de prévention et de
controle des maladies rapporte que 23 des

30 pays de I'Espace économique européen
(EEE) recommandent la vaccination contre

le pneumocoque pour les adultes®®.

Presque tous ces pays de I'EEE (19 sur 23)

ont recommandé le PPV23 a tous les adultes
de 65 ans et plus et environ la moitié (neuf
sur 23) ont recommandé le PCV133%, Les
recommandations vaccinales pour les adultes
de 18 a 65 ans varient grandement selon

les pays de I'EEE, certains recommandant
I'immunisation pour 'ensemble de la
population et d’autres pour des groupes
spécifiques, avec également des différences
dans le vaccin recommandé®®’, En matiere

de financement, seuls 12 des 30 pays offrent
une prise en charge publique, et deux pays (la
République tchéque et la Slovaquie) imposent
la vaccination obligatoire pour certains

groupes d’adultes®s,

Aux Etats-Unis, le Comité consultatif sur les
pratiques dimmunisation (ACIP) a mis a jour
ses recommandations en 2022 pour inclure la
possibilité d'utiliser le PCV20 et le PCV153%°,

Il est recommandé aux 65 ans et plus et aux
adultes de 19 a 64 ans ayant des affections

médicales sous-jacentes
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ou d'autres facteurs de risque pour les Pl et

qui n‘ont pas recu de vaccin VCP ou dont les
antécédents de vaccination sont inconnus de
recevoir soit une dose de PCV15 suivie d'une
dose de PPV23, soit une dose de PCV20%°, Pour
ceux qui ont recu le PCV15, la dose de PPV23
devrait étre administrée au moins un an plus
tard pour la plupart des adultes (8 semaines
dans certains cas)®'. Il convient de souligner
que I'ACIP ajoute que les adultes qui ont recu

le PCV13 mais pas encore le PPV23 nécessaire
peuvent remplacer ce dernier par une dose de
PCV20 sile PPV23 n'est pas disponible®2. Quant
au financement, les personnes agées

et celles souffrant de certains troubles/
handicaps qui sont bénéficiaires de Medicare’”
seront couvertes en vertu de la Partie B pour
deux doses différentes de vaccin contre

le pneumocoque, tant que la deuxiéme

est administrée au moins un an apres la

premiére3’4,
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Améliorer les taux de
vaccination

La pneumonie est une maladie grave,
potentiellement mortelle®”>, dont bon nombre
de cas peuvent étre évités par la vaccination®’®.
Malgré cela, les taux de vaccination chez les
enfants et les personnes agées au Canada en
particulier restent en dessous des objectifs
nationaux®7278, Les facteurs qui influencent

le faible taux de vaccination comprennent le
manque de financement public des vaccins

et le manque de connaissances quant a quels
vaccins sont nécessaires et quand?793% || est
essentiel que les fournisseurs de soins de santé
jouent leur réle dans la recommandation des

vaccins381382,

Education

Bien que les adultes canadiens soient en
général ouverts a I'administration de vaccins,
ils savent encore assez mal quels vaccins sont
nécessaires et quand. Les deux derniéres
études de 'ASPC ont montré que la majorité
des adultes canadiens (91-92 %) sont tout a fait
d’accord ou assez d'accord pour dire que les
vaccins sont importants pour leur santé383384,
Par ailleurs, des recherches indiquent que le
public et les fournisseurs de soins de santé
adhérent pour la plupart au concept de
vaccination et comprennent que la prévention
est préférable au traitement*®. Cependant, une
étude a prouvé que seuls 21,7 % des Canadiens

reconnaissaient bien savoir ou assez bien

savoir quels vaccins ils devaient recevoir selon
les recommandations de santé publique3®®,
De méme, une étude de 'ASPC datant

de 2016 indiquait qu’alors que 88 % des
Canadiens pensaient étre a jour dans leurs
vaccinations, seuls 3 % d'entre eux s'avéraient
I'étre par rapport aux normes canadiennes

recommandées®,

De plus, dans une étude, 20 % des personnes
sondées admissibles a la vaccination gratuite
contre le pneumocoque déclaraient n‘avoir
jamais entendu parler du vaccin®®, Dans une
autre étude, 43 % des adultes déclaraient
penser que la pneumonie pouvait étre
prévenue par un vaccin, contre 60 % pour

la grippe®®. L'étude PneuVUE a révélé que
seuls 44 % des Européens pensaient que

la pneumonie était contagieuse et moins

de 30 % avaient connaissance du vaccin3®.
Seuls 13 % des personnes se considéraient
comme « fortement a risque » de contracter
une pneumonie, alors qu'environ 70 % d’entre
elles avaient au moins un facteur de risque°'.
Environ 59 % des personnes agées ne se
considéraient que Iégérement a risque, et 21 %

pensaient ne courir aucun risque3®,
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Les données ci-dessus soulignent le besoin
d’un message de santé publique plus clair, car
les recherches ont montré que la vaccination
contre le pneumocoque est mieux acceptée
par les Canadiens qui ont une attitude positive
al’égard des vaccins et les jugent nécessaires
et importants3®, Par ailleurs, pour le grand
public comme pour les groupes a risque

élevé au Canada, des études ont montré

une meilleure acceptation de la vaccination
contre le pneumocoque chez ceux qui se
considerent comme susceptibles de contracter
une pneumococcie et souhaitent se protéger

contre l'infection3®*.

Les 65 ans et plus ont généralement un
meilleur taux de vaccination au Canada

que les adultes en général®*, et c'est le cas
avec les vaccins contre le pneumocoque3®,
Toutefois, les personnes sondées qui se
considéraient comme « bien portantes » ou

« trés en forme » étaient moins susceptibles
de penser courir le risque de contracter une
pneumonie que celles qui se considéraient

« bien portantes, avec une maladie comorbide
traitée » ou « apparemment vulnérables »%,
De petites études comparables ont démontré
que les adultes présentant des comorbidités
avaient plus de chances de faire état d'une
vaccination contre le pneumocoque®®*3%, Les
programmes d'éducation a venir devraient
tenir compte de ces adultes apparemment en
bonne santé et se concentrer sur leur risque

de contracter une pneumonie ou une Pl et sur

la probabilité de conséquences plus graves en
raison de leur age*®. En général, la population
plus agée devrait étre éduquée en insistant
systématiquement sur I'importance de la
vaccination comme moyen de maintenir leur

bonne santé générale*’,

Influence des fournisseurs

Les médecins et autres professionnels de

la santé jouent un réle important dans la
hausse des taux de vaccination. Une étude
européenne a révélé que 75 % des personnes
ayant recu le vaccin y avaient été invitées

par leur médecin®®. Seuls 55 % des sondés
de 65 ans et plus s'étaient vus proposer le
vaccin par le médecin, méme s'ils y étaient
tous admissibles*®, Une étude de portée a
établi que la contribution d'un fournisseur
de soins de santé (par exemple, informations,
recommandation ou prescription d’un vaccin
contre le pneumocoque) était un facteur
déclencheur de vaccination dans des études
aux Etats-Unis, au Japon, en Pologne et en

France*®*,

Le réle important des professionnels de la
santé sur les comportements vis-a-vis de la
vaccination contre la pneumococcie était
également manifeste chez les Canadiens. Une
étude systématique a trouvé des preuves que
la recommandation d'un fournisseur de soins

de santé avait un effet positif sur
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I'acceptation des vaccins contre le
pneumocoque par le grand public et les
groupes a risque élevé au Canada*®. Par
ailleurs, une étude sur des patients canadiens
en rhumatologie a observé que le premier
facteur indépendant de prédiction d’'une
vaccination contre la grippe, la pneumococcie
ou I'hépatite B était la recommandation d’'un

médecin*%,

Malgré cette influence, une étude nationale
récente de I'ASPC révélait que I'absence de
mention par les médecins du vaccin contre le
pneumocoque était une des trois premiéres
causes de non-vaccination chez les personnes
agées et chez les 18-64 ans atteintes d'une
affection médicale chronique*”. Par ailleurs,
une étude a établi que seuls 13,8 % des
personnes déclaraient qu’un fournisseur de
soins de santé leur avait recommandé un
vaccin contre le pneumocoque, contre 52,8 %
pour la grippe*®. Dans la méme étude, 59,7 %
des sondés rapportaient que si un fournisseur
de soins de santé le leur avait recommandé, ils

se seraient fait vacciner®®.

Le fait d’éduquer les cliniciens et de leur
rappeler leur influence a été associé a de
plus importants taux de vaccination contre le
pneumocoque*%41,

Ce constat a été confirmé par une étude
systématique qui a établi que I'acceptation
des vaccins pour adultes était moindre chez

les fournisseurs qui pensaient ne pas bien

maitriser la question*'2. De méme, une revue
exploratoire de recherche dans des pays a
revenus élevés qui regroupait plusieurs études
du point de vue des fournisseurs indiquait
que les obstacles courants étaient le manque
de connaissances sur la vaccination contre le
pneumocoque et les préoccupations quant a

sa sécurité et son efficacité*'3,

Certaines interventions ont permis d’améliorer
les taux de vaccination contre le pneumocoque
des adultes dans la communauté. Parmi
celles-ci, le passage d’'un médecin a un
infirmier pour administrer le vaccin, de
meilleurs programmes de sensibilisation des
patients, dont la distribution d'informations/de
brochures avant le rendez-vous, ainsi qu’'une
éducation et des rappels a destination des
cliniciens*'*. Ces aspects ont été observés dans
des programmes récemment étudiés qui se
sont soldés par une administration accrue des
vaccins contre le pneumocoque*'’>#'6, En outre,
la gratuité des vaccins accroit leur utilisation et

réduit les inégalités sociales et sanitaires*"’.

Avec plus de 90 % des personnes agées

ayant participé a la premiére série de la
campagne de vaccination contre la COVID-19,
celle-ci a prouvé qu’un taux de vaccination
élevé chez les ainés canadiens était un
objectif atteignable*'®, Les efforts ciblés du
gouvernement fédéral et des gouvernements
provinciaux et territoriaux ont permis

d’améliorer la sensibilisation et 'é€ducation aux



En tant que I'une des causes principales de déces au Canada, pourquoi la pneumonie n'est-elle pas prise plus au sérieux?

vaccins, ainsi que la facilitation des rendez-
vous de vaccination pour les personnes agées,
en particulier celles qui sont confinées chez
elles ou se déplacent difficilement. Lélan

actuel de la campagne de vaccination contre

la COVID-19 constitue une chance d’améliorer
I'adhésion aux vaccins contre le pneumocoque

chez les ainés canadiens.
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Que font nos
gouvernements pour
améliorer les taux de
vaccination?

A l'échelle nationale, diverses parties prenantes
fédérales et provinciales/territoriales cherchent
a réduire I'impact des maladies évitables par

la vaccination grace a la Stratégie nationale
d’immunisation (SNI)***. La SNI a pour objectif
de réduire l'incidence de ces maladies et
d'augmenter le nombre de Canadiens a se faire
vacciner*?. En 2016, le gouvernement fédéral a
alloué 25 millions de dollars sur cing ans pour
améliorer les taux de vaccination*?! et la SNI
avait un ensemble de cing objectifs mis a jour
pour la période 2016-2021%%, L'un d’eux était de
fixer des objectifs de couverture vaccinale pour
2025%3 notamment de 80 % des gens de 65 ans
et plus ayant recu au moins une dose de vaccin
contre le pneumocoque®?*, Un autre objectif
concernait une meilleure compréhension des
populations non vaccinées et des facteurs
déterminant la prise de vaccin. Le Canada
sefforce actuellement d’'améliorer la facon de
mener les études sur la couverture vaccinale
nationale et les Instituts de recherche en santé
du Canada (IRSC) ont financé des études sur
les pratiques de vaccination*®. Un troisieme
objectif était d’assurer un acces opportun et
équitable aux vaccins, avec I'élargissement du
mandat du CCNI pour permettre un processus

décisionnel plus rapide.**

Un quatriéme objectif de la SNI met I'accent

sur la recherche de données justifiant des
interventions pour améliorer les taux de
vaccination. Cela a été observé dans les
recherches du Canadian Immunization Research
Network (CIRN) a I'appui des programmes de
vaccination et, sur les 10 millions de dollars de
financement alloués pour la période 2017-2022,
deux millions seront utilisés pour la recherche sur
I'acceptation de la vaccination*?4%, Le dernier
objectif concerne la meilleure compréhension
par le Canada des facteurs associés a la
couverture de I'immunisation afin d'investir
dans ces facteurs. Ceci est mis en évidence par
le Fonds de partenariat d'immunisation (FPI),
qui cherche a promouvoir des initiatives a

divers niveaux afin d'améliorer la vaccination*®,
CANImmunize est un exemple de projet mené

a bien. Il s’agit d’'une application mise au point
pour permettre aux Canadiens de suivre leurs
dossiers de vaccination en les rendant facilement
accessibles et ainsi d’assurer que la vaccination a

lieu a temps*.
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Le tout dernier plan de divisions de I'ASPC
indique que I'agence prévoit de renouveler la
SNI au moyen de discussions avec les diverses
parties prenantes en 2022 et 2023*', Par
ailleurs, I'impact de la pandémie de COVID-19
a eu pour conséquence un financement
accru des initiatives de vaccination, dont un
total de 78 millions de dollars alloués au FPI
depuis 2020. Un tel financement a été utilisé
pour des projets d'initiative communautaire,
pour contrer la désinformation au sujet de

la COVID-19 et pour améliorer les registres
électroniques de vaccination®2. Cette hausse
de financement en faveur de la vaccination
contre la COVID-19 pourrait avec le temps
également entrainer une hausse de la

vaccination contre le pneumocoque.

Le gouvernement a par ailleurs récemment
publié de nouvelles Normes fonctionnelles
sur les registres d'immunisation canadiens
(2020-2024) pour renforcer les divers registres
d'immunisation au Canada. Il fournit un
ensemble minimal de normes pour assurer la
collecte précise et exhaustive des dossiers*®.
Ces directives suivent les Eléments de
données nationaux sur la vaccination (EDNV)
mis a jour publiés en 2018 pour indiquer

le nombre de catégories minimal que les
registres d'immunisation doivent conserver
pour favoriser l'interopérabilité*, Cette
insistance sur les registres d'immunisation est

nécessaire dans la mesure ou les provinces et

les territoires ont des systémes d'information
hétérogenes en la matiére, qui différent par les
systemes de collecte de données, les capacités
de rapport et les fonctionnalités**. En dépit de
I'urgence créée par la pandémie a améliorer les
pratiques de vaccination, il a été observé I'an
dernier comment les provinces et les territoires
utilisent encore une mosaique de systémes

pour suivre les vaccinations*,
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Il n’existe pas assez de
données pour comprendre
pleinement la pneumococcie
et la vaccination au Ganada

Il faut plus de données sur le diagnostic,

le traitement et la surveillance

La pneumonie est généralement
diagnostiquée par des professionnels de
soins de santé aprés revue des antécédents

et examen, parfois combinés a des rayons

X et des tests sanguins*’. Des tests
supplémentaires et plus spécifiques peuvent
étre demandés dans certains cas, par exemple
chez les personnes agées ou celles souffrant

d'affections chroniques*®,

Les tests diagnostiques pour les patients
présentant une PAC font l'objet de débats
entre les experts du domaine, dont les
pneumologues et les spécialistes des maladies
infectieuses*®*. Il y a une absence de consensus
sur ce que devrait étre I'utilisation appropriée

des tests diagnostiques pour la pneumonie.

En 2000, un comité constitué de représentants
de la Société canadienne des maladies
infectieuses (SCMI) et de la Société
canadienne de thoracologie (SCT) a publié

des recommandations sur la gestion initiale

des PAC*?. Elles suggerent que la majorité

des patients qui ont été traités en dehors

d'un hopital ne nécessitent pas de tests
diagnostiques spécifiques, a moins qu’un
besoin précis de collecte de diagnostics ne soit
établi**'. Chez les patients qui ont été admis

a I'hopital, des cultures ou des crachats/du
mucus (le liquide expectoré) devraient étre
prélevés; cependant, le traitement ne devrait
pas étre retardé si la personne est malade et a

des difficultés a fournir un échantillon*.

Il a par ailleurs été observé que diagnostiquer
correctement une PAC peut étre difficile®®.

En pratique, la PAC est généralement
diagnostiquée a partir de symptémes cliniques
et d’'un examen physique**. Les tests actuels
posent certaines difficultés, dont une faible
sensibilité et un retard dans la réception des
résultats de laboratoire**. Toutefois, lorsque
les tests microbiologiques sont réalisés, ils
peuvent fournir des données précieuses qui
permettraient des traitements plus adaptés
et une meilleure surveillance a plus grande
échelle*s, || est nécessaire de développer de
nouveaux tests plus spécifiques et mieux a

méme de diagnostiquer les PAC*,
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On a parfois recours aux tests urinaires pour
diagnostiquer la pneumonie pneumococcique,
car ils sont faciles a utiliser et non invasifs*#44°,
Cependant, ils ne sont pas assez spécifiques pour
les enfants chez qui ils pourraient produire des
faux positifs**°41, Pfizer a mis au point un systéme
de détection urinaire antigénique spécifique aux
sérotypes (DUASS) qui est plus sensible, concu
pour déterminer l'efficacité du vaccin et mieux
évaluer les infections pneumococciques dans les
PAC bactériémiques et non bactériémiques*2%2,
Ce test n'est pas encore dans le commerce et

ne peut identifier que les sérotypes couverts

par le vaccin PCV13%344 Toutefois, s'il était

utilisé conjointement avec les tests urinaires
actuels, il serait possible d'identifier le sérotype
spécifique responsable de la PAC*>4, Un autre
test DUASS a été mis au point pour identifier

24 sérotypes (couverts par le PCV13 et le PPV23),
ainsi que l'antigéne polysaccharide des parois

cellulaires*6a456b,

Des tests diagnostiques non invasifs précis
permettraient en outre de mieux cibler le
traitement et d'assurer que le traitement utilisé
est nécessaire*”, Déterminer plus tot la cause
d'une maladie peut permettre de fournir

plus vite aux patients le bon traitement, d'en
améliorer l'efficacité et, finalement, de réduire la
propagation de la maladie et les colts associés
au traitement et a I'hospitalisation*®4*°, Cela
permettrait de plus de réunir des données de
surveillance adéquates pour promouvoir les
recommandations de vaccination aupres des

Canadiens.

En raison de certaines difficultés posées par
les tests et de I'absence de consensus sur le
choix de les utiliser et quand, le nombre de
cas de PAC et leurs complications restent sous-

estimés.

La mosaique actuelle de données disponibles
a aussi ses limites. Au Canada, les données

de surveillance nationales des Pl sont
accessibles, mais on manque de données

sur le fardeau actuel des PAC et sur leurs
conséquences pour les Canadiens, comme les
taux d’hospitalisation, les complications et la
mortalité*®’, Cependant, on trouve plusieurs
systemes et réseaux de surveillance existants
et en développement destinés a corriger
cette lacune (voir la rubrique a la page 55). De
meilleures données de surveillance seraient
utiles pour la prévention et le traitement

de la pneumococcie. Nous demandons
actuellement une meilleure compréhension
des sérotypes qui provoquent des maladies
parmi les Canadiens afin de créer de meilleurs

vaccins pour en réduire le fardeau.
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Un manque de données sur les taux de

vaccination aggrave encore le probléme

Le Canada manque de données fiables sur

les taux actuels de vaccination contre le
pneumocoque. En d'autres termes, nous ne
savons pas pleinement qui recoit le vaccin et
qui ne le regoit pas. Sans ces données, nous
ne pouvons pas identifier clairement ou cibler
la communication, telle que les campagnes
de proximité ou les contenus éducatifs pour

mieux accroitre les taux de vaccination.

Au Canada, les taux de couverture vaccinale
chez les adultes pour les vaccins contre le
pneumocoque sont recueillis par 'ASPC et
Statistique Canada. LASPC recueille les données
des études publiques tous les deux ans environ,
par l'intermédiaire de I'Etude de couverture de
la vaccination contre la grippe®'. Les données
sont par ailleurs différenciées selon le groupe
de risques (par exemple, les 18-64 ans souffrant
d‘affections médicales chroniques, les gens de
65 ans et plus) et le sexe*?, Statistique Canada
recueille occasionnellement des données
(2019 et 2020) grace a 'Enquéte canadienne
sur la santé des ainés*3. Les données sont
différenciées par juridiction (a I'exclusion des
territoires), les groupes d’age (par exemple, 65
a 74 ans; 75 a 84 ans) et le sexe®., Les questions
des deux enquétes tournent autour de la
vaccination contre le pneumocoque en tant
qu’adulte et des raisons de non-vaccination,
bien que les données de Statistique Canada sur

ce dernier point ne soient pas accessibles*®>4¢7,

Au regard des deux études ci-dessus, il
manque clairement de données concernant le
type de vaccination contre le pneumocoque
recue par les adultes, car différents vaccins (par
exemple, PCV13 et PPV23) sont recommandés
aux divers groupes*®, En outre, comme les
deux études sont réalisées au téléphone*470,
les sans-abris peuvent ne pas étre inclus dans
les conclusions, alors qu'il s'agit d’un groupe
arisque*'. Quant a I'ECSA, Statistique Canada
omet les personnes vivant dans des réserves
et autres communautés indigénes, en plus

de ne pas recueillir de données dans les

trois territoires*’2. De telles données sont
nécessaires puisqu’il a été démontré que
I'incidence de la Pl est plus élevée dans le nord

du Canada et chez les populations indigénes*’3,

A I'échelle du Canada, il est méme difficile
d’identifier ceux qui recoivent un vaccin
contre le pneumocoque grace aux données
de facturation des médecins. Par exemple,

en Ontario, le code de facturation du Régime
d’Assurance-santé de I'Ontario (RASO) peut
permettre de mieux repérer I'administration
des vaccins conjugués contre le pneumocoque
(le plus souvent donnés aux enfants), mais le
vaccin polysaccharide contre le pneumocoque
(généralement donné aux adultes) n'a pas de
code RASO spécifique*’.
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Un apercu des systemes de
surveillance de la pneumonie au Canada

Depuis 2000, la Pl a été identifiée comme une
affection a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale au moyen du Systéme canadien

de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire (SCSMDO)*”. La surveillance de

la Pl est considérée comme une priorité, car
elle peut avoir de nombreuses conséquences
graves*’¢. Une fois que la déclaration d'une
maladie devient obligatoire, les provinces

et les territoires fournissent volontairement
des données au gouvernement fédéral*”’.

Ce systeme recueille les tendances
épidémiologiques et les rapports sur les

taux et les cas de PI; il recueille en outre des
informations démographiques de base, telles

que I'age et le sexe*’®,

De plus, des données limitées sur la Pl sont
collectées par la surveillance de la maladie
due au streptocoque en laboratoire de
microbiologie national (LMN), qui a commencé
en 2010%°. Ce laboratoire inclut des données
sur les sérotypes*® et des antibiogrammes*',
mais il n'est pas représentatif a I'échelon
national et est limité par les différences
rapportées entre les juridictions*2. |l existe
d‘autres limitations; par exemple, seuls environ
50 % des cas invasifs sont rapportés au LMN et
ce n'est pas lié aux données épidémiologiques
du SCSMDO*,

Il existe deux programmes spécialisés de
surveillance de la pneumonie pour des
populations spécifiques, dont le Programme
canadien de surveillance active de I'immunisation,
ACTive (IMPACT) et le Programme de surveillance
circumpolaire (PSC). IMPACT est un réseau

de surveillance qui s'appuie sur les hopitaux
pédiatriques et le PSC assure une surveillance
pour les trois territoires, le nord du Labrador et
les régions du Québec**4® | es deux lient les
données épidémiologiques et de laboratoire

(a savoir informations démographiques et
sérotypes)*¢. Ce sont de bons systemes de
collecte de données, mais parce qu'ils recueillent
des résultats spécifiques aux enfants et aux
populations septentrionales, ceux-ci ne peuvent

pas étre généralisés*®’.

Il manque un systeme de surveillance nationale
amélioré capable de combiner les données
épidémiologiques, telles que les facteurs de risque
et I'état de I'immunisation, avec des données

plus spécifiques aux laboratoires pour surveiller
les sérotypes qui provoquent la maladie*4%,

Le Projet pilote sur un systeme national de
surveillance accrue des pneumococcies invasives
(elPDSS) a été lancé en 20114, || était piloté par le
Nouveau-Brunswick pour déterminer la faisabilité
d’une collecte de données opportune qui lie

données épidémiologiques et laborantines*'.
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Le projet pilote n'a pas pu étre étendu a
d’autres provinces en raison des difficultés

a lier les données épidémiologiques et de
laboratoire*?. S'il s'avére possible de surmonter
ces difficultés, cela engendrera une meilleure
compréhension des tendances des PI, de la
distribution des sérotypes, de la sensibilité aux
antimicrobiens et des grappes anormales au

Canada*=.

En 2009 a été créé le réseau de surveillance
des conséquences graves (SCG), un systéme
de surveillance hospitaliere qui recueille des
informations sur les patients admis a I’'hopital
pour une grippe ou une pneumonie*“. La
SCG a fourni des données de surveillance en
temps réel pour la grippe et la PAC chez les
adultes, mais cette derniere n'est plus incluse
en raison de contraintes budgétaires**>*,
Actuellement, le réseau recueille des données
aupres d’hopitaux participants en Alberta, en
Ontario, au Québec, au Nouveau-Brunswick et

en Nouvelle-Ecosse?%84%,

Notre capacité a mettre au point des vaccins
contre le pneumocoque plus efficaces
dépendra de la couverture ou non par ces
vaccins des sérotypes responsables de la
morbidité, de la mortalité et des problemes
les plus importants®®. Des données sont
nécessaires pour déterminer quels sérotypes
présentent les personnes hospitalisées

ou malades afin que les vaccins puissent
étre adaptés pour couvrir les sérotypes qui

affectent le plus les Canadiens.
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Recommandations
fondees sur des
données probantes

1. Encourager les pratiques
préventives générales en plus

Aprés examen des données existantes, des . .
de la vaccination

politiques canadiennes et internationales

et des estimations actuelles de nos taux de

T . Il existe d’autres mécanismes de prévention
vaccination, il reste beaucoup de travail pour

. , . . qui peuvent étre utiles pour empécher la
améliorer la prévention de la pneumonie et des

. . propagation de la pneumonie et d’autres
autres maladies pneumococciques au Canada.

. . . affections respiratoires. Nous devrions
Les recommandations suivantes fournissent

- . , continuer a encourager lI'adoption réguliere de
des approches politiques et pratiques fondées

, . n g ces pratiques en plus de la vaccination.
sur des données qui peuvent étre utilisées par

les autorités et les organismes de santé pour
promouvoir la vaccination et la prévention

générale au Canada.

Autres moyens de prévenir la pneumonie®®!

- Ne pas fumer
- Eviter la fumée de tabac secondaire ou tertiaire
- Recevoir l'injection annuelle contre la grippe

- Se laver les mains souvent et proprement

- Eviter les personnes autour de vous susceptibles d'étre malades
- Ne pas partager les couverts et les récipients avec les personnes

susceptibles d'étre malades
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2. Promouvoir un programme de
vaccination sur toute la vie qui
inclut les personnes agées

Les médecins de la santé primaire, les
infirmiers et, dans bon nombre de juridictions,
les pharmaciens, peuvent administrer les
vaccins contre le pneumocoque et devraient
discuter des options de vaccination avec leurs
patients. Cependant, en raison du lien avec des
affections spécifiques (dont maladie cardiaque,
pulmonaire et hépatique, diabéte et trouble
cognitif), les spécialistes devraient également
discuter de ces options avec leurs patients.

Des études ont montré que les professionnels
jouaient un réle important dans la plus

grande acceptation de la vaccination contre le

pneumocoque et son suivi au Canada.

Une communication cohérente est nécessaire
sur le choix des vaccins et le moment de les
administrer. Les programmes de vaccination
universelle pour les enfants sont couramment
acceptés dans le cadre des soins réguliers,
mais la vaccination réguliére est également
importante pour les adultes. La mise en place
d'un programme de vaccination sur toute

la vie qui inclut les enfants et les personnes
agées rationaliserait la communication et les
pratiques auprés des fournisseurs et du grand
public afin d’accroitre les taux de vaccination.
Bien que les agences de santé publique et les
gouvernements informent sur 'importance
d'immuniser les adultes, la communication
n'est pas cohérente sur le choix des vaccins et

le moment de les administrer.

3. Améliorer le suivi des taux de
pheumococcies

Comme il a été discuté précédemment, il nous
mangque un moyen facile de tester et traiter la
pneumonie. Actuellement, la plupart des cas
sont diagnostiqués aux rayons X, ce qui ne
permet pas aux médecins de déterminer quels

sérotypes sont a l'origine de la maladie.

Le manque de tests diagnostiques spécifiques
implique que le véritable impact de la
pneumonie dans le pays est sirement sous-
estimé*®, Au Canada, nous avons accés a des
données de surveillance sur la Pl, mais peu

sur le fardeau de la PAC®%. Nous manquons
donc de données nationales de qualité sur les
conséquences de la maladie sur les Canadiens,
comme par exemple, les taux d’hospitalisation,
les complications et la mortalité®®4. Si nous
pouvions lier le sérotype et d’autres données
de laboratoire aux données épidémiologiques,
nous aurions de meilleures informations qui
pourraient permettre la création de meilleurs

vaccins®®.

4. Améliorer le signalement et la
surveillance de la vaccination
contre le pneumocoque

Actuellement, les Canadiens estiment les taux
de vaccination sur la foi d'enquétes d’auto-
évaluation, de I'Etude de couverture de la
vaccination contre la grippe saisonniere de
I'ASPC et de I'Etude sur la santé des ainés au

Canada de Statistique Canada®%>%,



En tant que I'une des causes principales de déces au Canada, pourquoi la pneumonie n'est-elle pas prise plus au sérieux?

Non seulement les deux présentent des
problémes de taux de réponse, mais des
études ont conclu que la déclaration par

les patients de la vaccination contre le
pneumocoque peut donner lieu a des sous-
estimations, parce que certains n'en ont pas
connaissance®®, Cela peut-étre parce que le
vaccin a été administré des années auparavant,
contrairement a celui de la grippe qui l'est
chaque année®®. Par ailleurs, aucune des deux
études ne fait mention du type de vaccination
recu, elles excluent potentiellement certains
groupes a risque élevé (par exemple, les sans-
abris) et I'ESAC ne se procure pas de données

dans les trois territoires>'>'2,

Il faut de meilleures données sur les personnes
qui ont été vaccinées afin de déterminer

ou en est le Canada de l'objectif du taux de
vaccination de 80 % pour les adultes et de 95 %
pour les enfants. Cela nous aidera a comprendre
quels efforts supplémentaires sont nécessaires
pour que plus de personnes soient vaccinées

et pour répondre aux possibles problémes

d'inégalité d'acces aux vaccins.

Une piste est de réduire la mosaique de
systémes d'information sur I'immunisation
qui est manifestement répandue a travers
les provinces et territoires canadiens®'. Les
gouvernements pourraient envisager de
faire appliquer les NFRV et les EDNV pour
mettre a jour les registres afin d'assurer non
seulement une collecte de données exactes,

mais également l'interopérabilité entre

les juridictions. Cela aiderait a fournir plus
rapidement des taux de vaccination plus exacts,

ainsi que des informations sur les tendances.

Les provinces et territoires ont mis en place des
stratégies pour identifier, cibler et surveiller

les cas, les décés et les taux de vaccination
chez les personnes agées pour la COVID-19,

ce dont il serait possible de tirer parti pour
améliorer la surveillance et la vaccination pour
la pneumococcie. Ces systemes ont été mis en
ceuvre a I'échelle communautaire, facilitant
I'identification et le soutien aux personnes
agées et autres populations vulnérables. Par
exemple, la table consultative scientifique de
I'Ontario sur la COVID-19 a mené plusieurs
études a l'aide des données de vaccination
pour identifier les facteurs essentiels qui
influencent la vaccination chez les personnes
agées. Elle recommandait des stratégies
spécifiques pour cibler ces populations,
notamment les personnes agées confinées
chez elles et les adultes vivant au sein de
communautés de retraite naturelles (CRN)
dans des quartiers a risque élevé. Les registres
de vaccination et les systémes de surveillance
utilisés pour identifier les populations

cibles admissibles pendant la campagne de
vaccination contre la COVID-19 devraient
également étre utilisés afin d'identifier et
cibler la population agée pour la vaccination
contre le pneumocoque. C'est particulierement
crucial pour ceux confrontés a de plus grands
obstacles a I'accés comme les personnes agées

confinées chez elles>'.
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5. Continuer a travailler a la mise
au point de meilleurs vaccins
contre le pneumocoque

Bien qu'il semble logique d'étendre la
couverture des sérotypes dans le vaccin, il faut
également prendre en compte les avantages
d'une mesure globale pour améliorer
I'adhésion a I'immunisation®'. La mise en
ceuvre est délicate, car il y a actuellement
deux vaccins recommandés qui doivent étre

administrés selon un calendrier spécifique®'.

Les nouveaux vaccins qui sont mis au point
devront étre abordables et couvrir plus de
souches ou des souches plus importantes®'’.
Par ailleurs, il est nécessaire de mettre I'accent
sur les effets immunitaires durables pour

plus de souches, ce qui sera particulierement
bénéfique a notre population vieillissante™®,
De méme, 'OMS a demandé un vaccin
conjugué plus efficace ou un nouveau type de
vaccin qui couvre les sérotypes responsables
de la maladie la plus grave chez les enfants et
les adultes®™®. Il existe néanmoins des risques
associés a la création de vaccins de plus grande
valence, notamment une possible interférence
avec la réponse immunitaire par accroissement
des molécules et I'entretien du phénomene de
remplacement des sérotypes qui a été observé

pour le PCV7 au Canada>®4%",

Idéalement, des vaccins contre le
pneumocoque universels seraient utiles pour
les populations plus agées®*2. Cependant, les

vaccins polysaccharides viseront toujours un

sérotype spécifique. Ainsi, les futures voies a
suivre pourraient aussi étre de se concentrer
sur un vaccin contre la protéine de surface
des pneumocoques plutét que sur chaque

sérotype’524,

Actuellement, il existe de nombreux vaccins
candidats en cours de test en plus des vaccins
déja disponibles au Canada. Cela comprend
des VCP contenant autant voire plus de
sérotypes (jusqu’a 25)°%. Il existe aussi d'autres
types de vaccins contre le pneumocoque au
stade clinique, dont des vaccins a base de
protéines, des vaccins a vecteur vivant et des

vaccins entiers inactivés>?°.

6. Dispenser éducation et
soutien cliniques aux
fournisseurs de soins de santé
primaires et aux pharmaciens
pour leur permettre de mieux
administrer les vaccins

Comme on le voit dans le tableau 4 ci-

dessus (pages 39-43), il y a de nombreuses
différences entre les provinces et territoires
quant aux personnes habilitées a administrer la
vaccination, aux vaccins recommandés et aux
populations prises en charge financiérement.
Cela peut induire le public en erreur sur la
nécessité ou non de se faire vacciner, ou quels
vaccins seront gratuits pour eux ou sur I'endroit
ou se les procurer. Les pharmaciens devraient
pouvoir administrer les deux vaccins contre

le pneumocoque aux populations cibles. Cela

réduira la confusion quant a I'endroit ou
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recevoir le vaccin, ce qui réduira les barriéres a
sa prise par une plus large part des Canadiens

Iégitimement admissibles.

7. Harmoniser le financement
et la communication en
matiére de vaccination contre
le pneumocoque pour les
populations cibles a travers
tout le Canada

Il est également important d’harmoniser le
financement et la communication en matiére
de vaccins pour les mémes populations

cibles. Pour I'heure, il existe dans le pays des
différences de couverture de la vaccination
contre le pneumocoque. Par exemple, méme
si l'ensemble des provinces et des territoires
couvre le vaccin PPV23 pour les gens de 65 ans
et plus, les juridictions n‘ont pas toutes la
méme couverture pour les adultes présentant
certains risques médicaux ou liés au mode de
vie. De méme, seules sept juridictions assurent
la couverture du PPV23 pour les adultes vivant
en centre d’hébergement ou en résidence
médicalisée (Colombie-Britannique, Alberta,
Saskatchewan, Nouveau-Brunswick, ile-du-
Prince-Edouard, Terre-Neuve-et-Labrador et
Yukon). Cela est manifeste avec la couverture
des vaccins VCP qui varie selon les groupes
d'adultes spécifiques entre les provinces et
territoires. Ainsi, il est nécessaire d’harmoniser
les politiques de financement et de couverture
pour les personnes atteintes d'affections a
risque élevé afin qu'un message commun

soit envoyé a tous les Canadiens et a leurs

fournisseurs de soins concernant la vaccination

contre le pneumocoque.

C'est encore plus flagrant avec les deux
nouveaux VCP qui ont été autorisés par

Santé Canada, le PCV15 et le PCV20. Les

deux vaccins assurent la prévention des

Pl provoquées par plus de sérotypes de
Streptococcus pneumoniae que le PCV13 (deux
sérotypes supplémentaires pour le PCV15, sept
pour le PCV20)°#>%, Le CCNI a également émis
des recommandations sur l'utilisation de ces
vaccins pour diverses populations cibles, dont
les gens de 65 ans et plus®®. Actuellement, ces
vaccins n‘ont été inclus dans aucun programme
d'immunisation provincial ou territorial et ne

peuvent étre achetés qu'a titre privé**33',

8. Recommander la vaccination
contre le pneumocoque en
méme temps que celle contre
la grippe et la COVID-19

La grippe et la pneumonie sont des causes de
décés souvent associées. Les conséquences
sont pires pour ceux qui contractent les deux
infections. lls sont plus hospitalisés et leurs
poumons subissent plus de dommages>2 Des
études ont révélé une réduction des déces
ainsi que des séjours et des frais hospitaliers
lorsque les personnes agées sont vaccinées

contre les deux maladies33%3,
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L'administration simultanée du vaccin contre la
grippe et du vaccin contre le pneumocoque est
sans danger. Comme celui contre la grippe est
administré chaque année, cela offre une bonne
occasion aux professionnels des soins de santé
de se renseigner sur le statut de la vaccination
contre le pneumocoque et, le cas échéant, de

fournir les deux vaccins en méme temps.

Actuellement, le CICN recommande que les
vaccins contre la COVID-19 soient fournis
conjointement avec d'autres vaccins (y compris
des vaccins a virus vivants ou non)>*. Aussi,
les vaccins contre la COVID-19 peuvent étre
administrés en méme temps que d’autres
vaccins, ou a tout moment avant ou apres®3s,
Cela offre une occasion d'améliorer les taux
d'immunisation pour les autres maladies
évitables par la vaccination, telles que la
pneumonie, en réduisant par ailleurs d'autres
obstacles au rendez-vous, comme le transport

jusqu'a une clinique ou les limitations physiques.

9. Encourager le suivide la
déclaration actuelle du CCNI
pour la vaccination contre le
pneumocoque

Le NIA recommande que les Canadiens
poursuivent le programme de vaccination
suggérée recommandé par le CCNI. La
vaccination est recommandée pour les gens
de 65 ans et plus, les personnes atteintes
d‘affections a risque élevé et les bébés/
enfants. Nous pensons que ce sont des

recommandations fortes d’apres les données

disponibles actuellement. Le NIA recommande
que les personnes discutent avec leur
fournisseur de soins de santé de la meilleure

option pour elles.

Veuillez consulter https://www.canada.ca/en/

public-health/services/immunisation/national-

adviendra-commit tee-on-immunisation-

nazi.hetman pour trouver toutes les

recommandations actuelles pour les Canadiens.

10. Encourager la vaccination
contre le pneumocoque pour
les résidents des centres SLD

Lincidence estimée de la pneumonie est plus
élevée chez les personnes vivant dans un
environnement SLD*¥”. On estime cette incidence
7 % supérieure pour les gens de 65 ans et plus
qui résident dans ces établissements par rapport
a ceux qui vivent dans la communauté (3,3-

11,4 % en SLD contre 2,5-4,4 %)%38,

LASPC recommande actuellement aux résidents
des centres SLD d'envisager la vaccination
contre la grippe, la pneumococcie et le zona
(herpés poster)>*. Le NIA avait précédemment
suggéré que la vaccination contre la grippe soit
envisagée pour les résidents des centres SLD.
Des études ont montré que la vaccination
contre la grippe peut réduire le risque de
pneumonie chez ces résidents, ainsi que de
décés di a la pneumonie et a la grippe®*>4, Le
NIA recommande donc d’encourager également
la vaccination contre le pneumocoque chez

tous les résidents en SLD.
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