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1 Les personnes agées sont exposées a un risque accru d’hospitalisation, d’admission

dans une unité de soins intensifs et de mortalité en lien avec le virus respiratoire
syncytial (VRS)?
La plupart des gens contractent plus de 1 fois une forme bénigne d’infection par le VRS au cours de
leur vie, particuliérement durant la saison des virus respiratoires (de novembre a mars au Canada). Le
risque est plus grand chez les personnes qui ont plus de 75 ans ou qui présentent des comorbidités
(p. ex., maladie pulmonaire et cardiovasculaire). Au Canada, le taux d’hospitalisations liées au VRS
chez les adultes de 50 ans et plus est de 16 par 100000 personnes, et passe a 63 par 100000 a partir de
I’age de 80 ans™.

2 La vaccination contre le VRS prévient la maladie chez les personnes agées

Lors de 2 essais randomisés et contr6lés sur les 2 vaccins anti-VRS offerts au Canada, la vaccination a
permis d’éviter les infections des voies respiratoires inférieures liées au VRS (dont chaque essai donne
une définition légerement différente) avec une efficacité de 66,7% (intervalle de confiance [IC] de
97 %; 28,8 %-85,8 %) et de 82,6 % (IC de 97 %; 57,9 %-94,1%), respectivement, chez les adultes de
60 ans et plus?3,

3 Les personnes de 75 ans et plus et celles atteintes de maladies chroniques peuvent
bénéficier le plus de la vaccination contre le VRS
Les données tirées d’essais cliniques et les premiers résultats de la surveillance aprés la mise en
marché montrent une légére augmentation de Uincidence des événements neuro-inflammatoires
(p. ex., syndrome de Guillain-Barré)* aprés I'administration du vaccin. Les personnes de 75 ans et plus
qui sont fragiles ou atteintes de maladies chroniques sont plus susceptibles d’en tirer profit malgré ce
léger risque.

4 On recommande la vaccination chez les personnes exposées a un risque plus grand de
maladie grave liée au VRS
Le Comité consultatif national de 'immunisation recommande la mise en place de programmes de
vaccination anti-VRS pour les personnes de 75 ans et plus et a partir de 60 ans chez les personnes
vivant en centre d’hébergement et de soins de longue durée ou autre établissement de soins prolon-
gés®. Les personnes en bonne santé de 60 ans et plus peuvent reporter la vaccination jusqu’a ce que
leur risque de complications graves du VRS augmente.

5 On a démontré que 1 dose de vaccin anti-VRS confére une protection contre la maladie
pendant au moins 2 saisons de virus respiratoires®
Les doses de vaccin additionnelles ont été moins efficaces a stimuler les réponses immunitaires a
court terme et la portée clinique de ce phénomeéne est inconnue. La vaccination anti-VRS a fait son
entrée au Canada en 2023 seulement, il n’existe actuellement aucune recommandation relative a
’administration d’une seconde dose.
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