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Principales conclusions
•	 Le zona a des répercussions négatives sur le vieillissement en santé,  

qui revêt une importance grandissante pour la prospérité et la croissance 
du Canada. Le zona entraîne une baisse de la productivité, de la 
capacité à s’occuper d’autrui et de la participation sociale, ce qui a  
des conséquences économiques tant directes qu’indirectes.

•	 L’analyse coûts-avantages montre que si 80 % des adultes âgés de 
50 ans et plus étaient vaccinés contre le zona, le Canada pourrait 
économiser environ 816 millions de dollars en frais de santé et 
enregistrer 4,2 milliards de dollars de gains en matière de santé ainsi 
que 1,5 milliard de dollars de gains de productivité.

•	 Les investissements publics dans la vaccination contre le zona 
génèrent un rendement du capital investi de 1,69 sur le plan national. 
Cela signifie que chaque dollar investi génère 1,69 dollar de bénéfices 
pour les systèmes de santé et la société du fait d’une meilleure santé et 
d’une participation économique durable. La vaccination permet d’éviter 
les pertes de productivité liées à l’absentéisme, au présentéisme, à la 
perturbation des soins prodigués à autrui et aux complications à long 
terme, préservant ainsi la participation au marché du travail, le 
bénévolat et la contribution des aidants.

•	 La prévention du zona apporte une valeur ajoutée globale aux patients, 
aux professionnels de santé, aux systèmes de santé et à la société. 
Les patients ayant souffert d’un zona ont expliqué comment la prévention 
par la vaccination pouvait aider d’autres personnes à préserver leur 
autonomie, leur capacité à vaquer à leurs occupations quotidiennes et 
leur bien-être psychologique en évitant les symptômes douloureux et 
invalidants ainsi que les complications à long terme associées au zona. 
Les fournisseurs de soins, les universitaires et les responsables des 
systèmes ont souligné que la vaccination permet de réduire les soins 
aigus et de suivi évitables, facilite la prise en charge des maladies 
chroniques et favorise une approche proactive et préventive.

•	 Malgré les recommandations fermes du Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) en faveur de la vaccination des personnes âgées 
de 50 ans et plus, le coût, la méconnaissance du sujet, les disparités 
dans la couverture d’assurance et les différences entre les programmes 
publics des provinces et des territoires continuent de limiter la 
couverture vaccinale à seulement 39 % des Canadiens admissibles.
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Productivité et vieillissement en santé
Le Canada se trouve à un tournant décisif où l’incertitude économique, les 
pressions démographiques et la prévalence croissante des maladies chroniques 
se conjuguent pour menacer la prospérité future du pays.

1	 Signal49 Recherche, « Economic Prosperity — January 2025».

2	 Premier ministre du Canada, « Lettre de mandat ».

3	 Statistique Canada, « Estimations de la population au 1er juillet ».

4	 Statistique Canada, « Population projetée, selon le scénario de projection ».

La croissance économique du Canada est à la traîne. 
Parmi les pays de l’Organisation de coopération et de 
développement économiques (OCDE), le Canada occupe 
la dernière place en matière de croissance économique  
à long terme par habitant (PIB) – un indicateur simple du 
niveau de vie d’un pays – et l’avant-dernière place en 
matière de productivité du travail1. La faible croissance  
de la productivité constitue un défi pour la prospérité 
économique et le bien-être social du Canada.

«	La faible croissance de la productivité du Canada, qui dure 
depuis longtemps, affecte les finances publiques, rend la 
vie moins abordable pour les familles canadiennes et 
menace la pérennité des programmes sociaux essentiels 
sur lesquels les Canadiennes et les Canadiens comptent »2. 
Le très honorable Mark Carney, premier ministre du Canada

La croissance du PIB par habitant dépend d’au moins  
trois facteurs clés : la disponibilité et l’utilisation des outils 
et des technologies, les institutions et la gouvernance,  
et le capital humain. Il est essentiel de noter que la santé 
des Canadiens constitue un pilier fondamental du 
capital humain.

L’un des défis auxquels est confrontée la prospérité de 
l’économie canadienne réside dans le vieillissement de 
notre population : près de deux adultes sur cinq ont 
aujourd’hui 50 ans ou plus3 et la proportion de personnes 
plus âgées augmente rapidement4. Les Canadiens âgés 
continuent de jouer un rôle actif plus longtemps, que ce 
soit par leur travail, leurs activités d’aide aux autres ou le 
bénévolat; pourtant, des maladies évitables comme le 
zona continuent de nuire à leur santé et à leur autonomie, 
ce qui met à rude épreuve les systèmes de santé 
canadiens et réduit la productivité économique.

Dans ce rapport, nous examinons la valeur d’un 
programme cohérent de vaccination des adultes financé 
par l’État au Canada, dans une perspective qui établit un 
lien étroit entre la participation au marché du travail et la 
participation à la vie sociale, la viabilité du système de 
santé et la qualité de vie. Ce rapport est non seulement 
d’actualité, mais aussi essentiel pour les décideurs 
chargés de renforcer la résilience économique du Canada 
et de veiller au bien-être d’une population vieillissante.

Nous avons mis au point une approche multiméthode afin 
de dresser un tableau complet de la valeur de la vaccination 
contre le zona à l’échelle du Canada et de formuler des 
recommandations visant à tirer pleinement parti de 
l’augmentation des taux de vaccination. Nous avons 
rassemblé des données issues de la littérature, l’analyse 
de 19 témoignages de personnes âgées ayant vécu cette 
expérience, ainsi que les réflexions issues d’entretiens avec 
cinq experts dans les domaines de la pharmacie, de la 
médecine générale, de la gériatrie, des politiques publiques 
et de la réforme des systèmes de santé. Nous avons 
également examiné une nouvelle analyse économique 
réalisée par Evaluate, un cabinet de conseil en politiques 
économiques et sociales, qui met en évidence le rendement 
du capital investi de la vaccination contre le zona financée 
par les pouvoirs publics à l’échelle du Canada.
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L’impératif économique et social du vieillissement 
en santé
Vieillir en santé pour soutenir 
l’économie canadienne
Au Canada, l’âge moyen du départ à la retraite est de  
65,3 ans, soit quatre ans de plus qu’il y a vingt ans5. 
Aujourd’hui, une personne de 65 ans peut espérer vivre 
encore entre 19 et 22 ans6. Les gens travaillent plus 
longtemps et vivent plus longtemps à la retraite, ce qui a 
entraîné une évolution des besoins des personnes, du 
système de santé et de la société dans son ensemble.

Le vieillissement de la population ne doit pas 
nécessairement entraîner une baisse de la productivité. 
Allonger la durée de vie en bonne santé des personnes 
âgées leur permet d’envisager de rester plus longtemps 
sur le marché du travail, apportant ainsi leur expérience, 
leur leadership et leur stabilité7 (voir « Contributions des 
personnes âgées »). De plus, Signal49 Recherche souligne 
que les Canadiens âgés apportent une contribution 
disproportionnée par le biais d’activités non rémunérées 
telles que les soins à autrui et le bénévolat8, des tâches qui 
revêtent une immense valeur sociale et économique9 (voir 
la Figure 1). Lorsque les personnes âgées sont en bonne 
santé, elles peuvent travailler plus longtemps, conserver leur 
autonomie et rester actives au sein de leur collectivité10.

5	 Statistique Canada, « Âge de la retraite selon la catégorie de travailleur ».

6	 Statistique Canada, « Espérance de vie ajustée sur la santé au Canada ».

7	 Morissette et coll., « Emploi par choix et par nécessité ».

8	 Le Conference Board du Canada, La valeur sociale et économique d’une 
meilleure santé cardiaque.

9	 Wray et coll., « L’économie des soins au Canada : un cadre conceptuel »; 
Emploi et Développement social Canada, « Promouvoir la participation 
des Canadiens âgés au marché du travail ».

10	 Gianfredi et coll., « Aging, longevity, and healthy aging ».

Figure 1
Les soins prodigués à autrui et le bénévolat revêtent une 
immense valeur sociale et économique

Source : Signal49 Recherche.

Les Canadiens en meilleure santé travaillent, s’occupent de
leurs proches et font du bénévolat avec plus d’e�cacité

Une productivité accrue soutient les investissements
en faveur du vieillissement en santé

Productivité
• Utiliser les ressources

humaines de manière
e�cace et e�ciente

• Obtenir de meilleurs
résultats à partir des

ressources existantes

Vieillir en santé
• Prolonger la durée de

vie en santé
• Lutter contre l’isolement
• Favoriser la contribution

• Favoriser l’équité

Contributions des personnes âgées
Les Canadiens de 55 ans et plus représentent environ 
20 % de la population active11. Ce chiffre devrait passer 
à 25 % au cours des dix prochaines années12.

Près de 25 % des Canadiens âgés de 65 ans et plus 
prodiguent des soins ou apportent leur aide à des 
membres de leur famille ou à des amis atteints d’une 
maladie chronique, d’un handicap physique ou mental, 
ou de problèmes liés au vieillissement13.

Plus de 33 % des Canadiens âgés de 50 ans et plus font 
du bénévolat, consacrant environ 360 heures par année 
à des activités bénévoles formelles et informelles14.

11	 Statistique Canada, « Caractéristiques de la population active ».

12	 Martel, « Population active du Canada et de ses régions ».

13	 Arriagada, « L’expérience et les besoins des aidants âgés ».

14	 Hahmann, « Le bénévolat, ça compte ».
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Le vieillissement en santé nécessite 
des actions coordonnées

15	 Gouvernement de la Colombie-Britannique, Age Forward; Gouvernement de l’Alberta, A collective approach; Gouvernement de 
l’Ontario, Vieillir en confiance; Gouvernement du Québec, La fierté de vieillir; Gouvernement du Nouveau-Brunswick, We are all in this 
together; Gouvernement de la Nouvelle-Écosse, Shift; Gouvernement de l’Île-du-Prince-Édouard, Promoting Wellness, Preserving 
Health; et Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador, Seniors’ Health and Well-Being Plan.

16	 Gouvernement du Nunavut, Aging with Dignity; Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, « Cadre stratégique pour les aînés des 
TNO »; Gouvernement du Yukon, Plan d’action Vieillir chez soi.

17	 Ville de Calgary, « Age-Friendly Calgary »; Ball, Town of Midland Age-Friendly Community Plan; et District of Squamish, Age Friendly 
Community Plan.

18	 Nations Unies, « Décennie pour le vieillissement en bonne santé ».

19	 Osamu, « Measures to Address Japan’s Aging Society »; Barbabella et coll., « Active Ageing in Italy ».

20	 Gianfredi et coll., « Aging, longevity, and healthy aging ».

21	 Agence de la santé publique du Canada, « Investir en prévention ».

22	 Gianfredi et coll., « Aging, longevity, and healthy aging ».

23	 Rodrigues et coll., « Impact of Vaccines ».

24	 Schaffner et coll., « Keeping Our Adult Patients Healthy and Active ».

25	 IQVIA Canada, The Unmet Value of Vaccines in Canada.

26	 IQVIA Canada.

27	 Cullen et coll., « The economic value of adult vaccination »; et GSK New Zealand, « Prevention Pays ».

Au Canada, on observe une mosaïque d’approches en 
matière de vieillissement en santé parmi les provinces15, les 
territoires16 et les municipalités17, chacune venant renforcer 
la Décennie des Nations Unies pour le vieillissement en 
bonne santé (2021–2030)18, mais il n’y a pas au Canada 
d’approche nationale unifiée comme d’autres pays de 
l’OCDE tels que la Suède, le Japon, et l’Italie. Dans ces 
pays, les stratégies nationales en matière de vieillissement 
sont globales et mettent l’accent sur la promotion de la 
santé, la participation sociale et les soins intégrés19. Les 
politiques sont coordonnées entre les ministères et les 
secteurs, ce qui garantit un accès universel aux 
programmes et réduit au minimum les disparités régionales 
dans leur mise en œuvre. Les mesures de santé préventives, 
en particulier la vaccination, constituent des éléments 
essentiels de ces stratégies.

Les mesures de santé préventives 
ouvrent la voie à un vieillissement  
en santé
Un thème récurrent dans de nombreuses stratégies 
internationales est que vieillir en santé passe par la mise en 
place de conditions permettant de retarder, de réduire ou 
de prévenir l’apparition de maladies et le déclin fonctionnel. 
En bref, il ne s’agit pas seulement de gérer la maladie à un 
âge avancé. Les mesures de santé préventives constituent 
souvent l’approche la plus efficace et la plus centrée sur 
la personne pour favoriser un vieillissement en santé, car 
elles permettent de retarder l’apparition des maladies, de 
préserver les capacités fonctionnelles et de s’attaquer aux 
facteurs sociaux et comportementaux que le traitement 
seul ne peut pas résoudre pleinement20. Les études portant 
sur le sevrage tabagique et la lutte antitabac, la réduction 

des risques liés au VIH et la prévention de cette maladie, 
une alimentation saine, l’activité physique et la vaccination 
montrent toutes que, même lorsque les interventions 
préventives nécessitent un investissement initial, leur valeur 
nette réside dans la réduction des besoins en soins aigus, 
en soins primaires et en soins de longue durée, ainsi que 
dans l’allongement de l’espérance de vie et l’amélioration 
de la qualité de vie21.

Les programmes de vaccination constituent un pilier de  
la santé préventive et un facteur essentiel pour vieillir en 
santé22. La vaccination contribue à protéger les personnes 
tout au long de leur vie, non seulement contre les maladies 
infectieuses, mais aussi contre l’aggravation de certaines 
maladies chroniques23. En prévenant des maladies telles 
que la grippe, les infections à pneumocoques et le zona, 
ainsi que l’aggravation potentielle de certaines affections 
chroniques, la vaccination aide les personnes à vivre plus 
longtemps et en meilleure santé24.

Une étude réalisée en 2024 par IQVIA a révélé qu’une 
augmentation de 20 % de la couverture vaccinale pour  
six vaccins destinés aux adultes (zona, virus respiratoire 
syncytial, maladie pneumococcique, papillomavirus 
humain, COVID-19 et grippe) pourrait se traduire par un 
gain de productivité d’un milliard de dollars et permettre 
d’économiser 424 millions de dollars en coûts de santé au 
Canada25. L’étude a montré que chaque dollar investi dans 
la vaccination des adultes au Canada génère un rendement 
plus de trois fois supérieur en termes de bénéfices 
économiques et pour la santé26. Ces résultats sont 
similaires à ceux d’autres études menées en Australie et en 
Nouvelle-Zélande sur trois programmes de vaccination des 
adultes (zona, grippe et virus respiratoire syncytial), pour 
lesquels le rendement du capital investi (RCI) était compris 
entre 1,9 et 5,7 fois le coût nécessaire à leur financement27. 
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Un rapport publié en 2024 par l’Office of Health Economics 
(OHE) au Royaume-Uni a révélé que le rapport coûts-
avantages, évalué dans dix pays et pour quatre programmes 
de vaccination (maladie pneumococcique, zona, virus 
respiratoire syncytial et grippe), pouvait atteindre 19, ce 
qui équivaut à des milliards de dollars de bénéfices pour 
la société28. Ces études recourent à différentes méthodes 
pour évaluer les avantages et les coûts liés à la vaccination, 
ce qui explique la diversité des résultats, mais elles ont 
toutes conclu que la vaccination des adultes est rentable.

Au Canada, le processus décisionnel concernant le 
financement et la mise en œuvre des programmes de 
vaccination financés par les pouvoirs publics est complexe 
et implique plusieurs niveaux de gouvernement, des unités 
régionales de mise en œuvre et des divisions, ainsi que 
d’autres parties prenantes29. Il en résulte une mosaïque  
de programmes à l’échelle du pays et une couverture 
vaccinale inégale chez les personnes âgées, souvent 
inférieure aux objectifs nationaux30.

La Stratégie nationale d’immunisation du Canada pour 
les adultes aide les gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux ainsi que les parties prenantes à collaborer 
afin d’améliorer les programmes de vaccination à l’échelle 
du pays. Cependant, des organisations telles que CanAge 
et le National Institute on Ageing ont fait part de leurs 
inquiétudes quant au fait que la mise en œuvre de la 
Stratégie nationale sur le vieillissement est au point 
mort et que ses priorités ne répondent pas de manière 
adéquate aux problèmes auxquels sont confrontées 
les personnes âgées, notamment en ce qui concerne la 
fixation d’un objectif de vaccination contre le zona31.

Une stratégie nationale en faveur du vieillissement en 
bonne santé viendrait étayer le principe de la Stratégie 
consistant à intégrer une approche du vieillissement en 
santé au sein de celle-ci. Cela permettrait de faire en 
sorte que les efforts visant à prolonger la durée de vie 
en bonne santé soient intégrés et mieux mis en œuvre 
dans chacun des objectifs de la Stratégie nationale sur le 
vieillissement, notamment en fixant des objectifs fondés 
sur des données probantes en matière de couverture 

28	 El Banhawi et coll., The Socioeconomic Value of Adult Immunisation Programmes.

29	 IQVIA Canada, Understanding Current Immunization Funding.

30	 Agence de la santé publique du Canada, « Enquête nationale sur la couverture vaccinale des adultes ».

31	 Arulnamby et coll., « The Overlooked Issue of Shingles Infections »; et CanAge, « Adult Vaccination ».

32	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona ».

33	 Kimberlin et coll., « Varicella–Zoster Vaccine for the Prevention of Herpes Zoster ».

34	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona »; Sollie et coll., « Patient-reported quality of life »;  
et U.S. Centers for Disease Control and Prevention, « Shingles Symptoms and Complications ».

35	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona ».

36	 Arvin, « Aging, Immunity, and the Varicella-Zoster Virus »; et Marra et coll, « Risk Factors for Herpes Zoster Infection ».

37	 Muñoz-Quiles et coll., « Risk and impact of herpes zoster »; Yang et coll., « Risk of herpes zoster »; et Mortimer et coll.,  
« Global herpes zoster burden ».

vaccinale, en identifiant et en comprenant les facteurs 
déterminants de la sous-immunisation, en favorisant un 
accès rapide et équitable à la vaccination, ainsi qu’en 
élaborant et en mettant en œuvre des interventions 
fondées sur des données probantes et en investissant 
dans celles-ci afin d’améliorer la couverture vaccinale.

Le zona constitue un point de départ concret pour faire 
progresser la vaccination des adultes dans le cadre des 
stratégies de vieillissement en santé et des programmes 
nationaux de vaccination. Bien que le zona soit fréquent 
chez les personnes âgées et qu’il entraîne des coûts de 
santé et des dépenses publiques qui pourraient être évités, 
il comporte un moyen de prévention éprouvé et facilement 
accessible. L’analyse de la vaccination contre le zona 
permet de montrer comment la prévention peut traduire en 
pratique les principes du vieillissement en santé, apportant 
ainsi des avantages aux personnes, aux systèmes de santé 
et à l’économie grâce à une couverture vaccinale accrue.

Le zona chez les personnes âgées
Le zona est une maladie évitable par la vaccination qui 
touche environ un Canadien sur trois au cours de sa vie, 
avec environ 130 000 nouveaux cas chaque année32. Elle 
est due à la réactivation du virus varicelle-zona, qui reste 
latent et que de nombreuses personnes contractent 
pendant l’enfance sous la forme de la varicelle33. Le zona 
se manifeste généralement par des éruptions cutanées 
ressemblant à des cloques sur certaines zones de la peau, 
souvent accompagnées de picotements et d’une sensation 
de brûlure34. Bien que le zona puisse survenir à tout âge, on 
sait que son incidence augmente avec l’âge, les deux tiers 
des cas touchant des personnes âgées de plus de  
50 ans35. Les personnes âgées sont plus exposées au 
risque de contracter un zona en raison de la baisse naturelle 
des défenses immunitaires qui survient avec l’âge36.

Plusieurs maladies chroniques ont été associées à un 
risque accru de zona, notamment l’asthme, le diabète et  
la bronchopneumopathie chronique obstructive37. Près de 
la moitié des adultes canadiens souffrent d’une maladie 
chronique, et la prévalence de la plupart de ces maladies 
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augmente avec l’âge38. Les maladies chroniques sous-
jacentes augmentent le risque de contracter un zona. De 
plus, le zona est associé à un risque accru d’accident 
vasculaire cérébral et de crise cardiaque. Il peut 
également avoir un effet négatif sur le contrôle glycémique 
chez les personnes diabétiques, accélérer la progression 
d’une maladie rénale chronique et augmenter le risque de 
développer une insuffisance rénale terminale39. Compte 
tenu de cette relation bidirectionnelle, la prévention du 
zona est un aspect important à prendre en compte dans 
la prise en charge des maladies chroniques.

Contrairement à la varicelle, le zona est généralement 
plus grave et dure plus longtemps40. Chez certains 
patients, la phase aiguë du zona est suivie de 
complications chroniques. La complication la plus fréquente 
est une douleur nerveuse prolongée appelée névralgie 
post-herpétique (NPH), qui peut durer de plusieurs mois  
à plusieurs années. La névralgie post-herpétique touche 
entre 5 % et 30 % des personnes atteintes de zona, en 
fonction de l’âge au moment de l’apparition de la maladie 
et d’autres facteurs, et a un effet significatif sur la qualité 
de vie41.

38	 Statistique Canada, « Résultats en matière de santé ».

39	 Yang et coll, « Effect of herpes zoster vaccine; Lu et coll, « Stroke risk after varicella-zoster virus »; Minassian et coll, « Acute 
Cardiovascular Events »; Erskine et coll., « A systematic review and meta-analysis »; Muñoz-Quiles et coll., « Risk and impact of 
herpes zoster »; et Lin et coll, « Association between herpes zoster and end stage renal disease ».

40	Welsby, « Chickenpox, chickenpox vaccination, and shingles ».

41	 Chen et coll.,« Antiviral treatment »; Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona »; Kawai et coll.,  
« Systematic review of incidence »; et Drolet et coll., « The impact of herpes zoster ».

42	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona »; Lal et coll., « Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster »; 
Cunningham et coll., « Efficacy of the Herpes Zoster »; et Strezova et coll., « Final analysis of the ZOE-LTFU trial ».

43	 Agence de la santé publique du Canada, « Recommandations mises à jour ».

44	 Agence de la santé publique du Canada, « Résumé de la déclaration du CCNI du 14 mai 2025 ». 

45	 Agence de la santé publique du Canada, « Enquête nationale sur la couverture vaccinale des adultes ».

46	 Gilmour, « Facteurs associés à la vaccination contre le zona ».

47	 Gilmour.

Vaccination contre 
le zona : prévenir les 
conséquences pour  
les Canadiens
Le zona peut être évité. La vaccination réduit 
considérablement le risque de zona et atténue sa gravité 
ainsi que sa durée en cas d’apparition de la maladie42.

Des recommandations fermes,  
mais un faible taux d’adhésion
L’organisme consultatif canadien spécialisé dans les 
vaccins, le Comité consultatif national de l’immunisation 
(CCNI), recommande vivement que le vaccin recombinant 
contre le zona soit proposé aux adultes âgés de 50 ans et 
plus ne présentant aucune contre-indication43, ainsi 
qu’aux personnes âgées de 18 ans et plus qui sont ou 
seront immunodéprimées44.

Bien que ces recommandations soient en vigueur depuis 
plusieurs années, seuls 39 % des Canadiens âgés de 
50 ans et plus ont été vaccinés contre le zona45. Le taux 
de vaccination est le plus élevé chez les personnes qui 
ont des revenus plus élevés et un niveau de scolarité 
plus élevé, ont accès régulièrement aux soins de santé 
primaires et ont déjà été vaccinées contre la grippe46. 
L’équité en matière de santé est également un enjeu, 
les immigrants, les groupes racisés et les habitants des 
zones rurales et des petites agglomérations étant moins 
susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le zona47.

Obstacles persistants
Le vaccin contre le zona est disponible dans les centres 
de soins de première ligne, les centres de santé publique, 
les pharmacies et certaines cliniques communautaires. 
Il est administré par des médecins, des infirmières et 
des pharmaciens.
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Cependant, les obstacles à la vaccination contre le zona 
sont anciens et très répandus. Le rapport intitulé Adult 
Vaccination in Canada: Cross-Country Report Card  
2022–2023 de CanAge met en évidence des problèmes 
liés au financement, à l’accès et à la sensibilisation48. Selon 
une enquête menée en 2020-2021 par l’Agence de la 
santé publique du Canada, les trois principales raisons 
invoquées par les adultes âgés de 50 ans et plus pour ne 
pas se faire vacciner contre le zona étaient le coût (15 %), 
le fait de ne pas avoir pris le temps de le faire (15 %) et le 
fait de ne pas juger cela nécessaire (28 %)49. Par ailleurs, 
un Canadien sur cinq âgé de 65 ans et plus déclare ne 
pas s’être fait vacciner contre le zona parce que son 
professionnel de santé ne lui en avait pas parlé50.

De plus, l’incohérence dans la couverture d’assurance,  
ou l’absence de celle-ci, qu’elle soit publique ou privée, 

48	 CanAge, « Adult Vaccination in Canada ».

49	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccination des adultes canadiens ».

50	 Gilmour, « Facteurs associés à la vaccination contre le zona ».

51	 George et coll., « Attitudes, barriers, and facilitators ».

empêche souvent les personnes de commencer ou de 
terminer la série de deux doses du vaccin contre le zona51. 
Dans la plupart des provinces et territoires, la vaccination 
contre le zona n’est pas prise en charge par l’assurance 
maladie publique pour la plupart des gens (voir le Tableau 1). 
Même lorsqu’il existe une couverture publique, les 
conditions d’admissibilité varient considérablement. 
Certaines provinces limitent l’accès en fonction de l’âge, 
tandis que d’autres appliquent des critères supplémentaires. 
Ces incohérences sèment la confusion parmi les 
professionnels de santé et le grand public, et entraînent 
des inégalités d’accès dans le pays, les patients devant 
alors payer de leur poche. Lorsque les pouvoirs publics  
ne financent pas la vaccination, les gens peuvent interpréter 
ce manque de soutien comme un signe que la vaccination 
n’est pas importante pour leur santé et leur bien-être.

Tableau 1
Couverture vaccinale contre le zona chez les personnes âgées (50 ans et plus) dans les provinces  
et les territoires et disponibilité des programmes publics de vaccination

 
 
Province/territoire

Taux de couverture  
vaccinale chez les  

adultes âgés de 50 ans  
et plus (%)

 
 

Financement public pour 
les personnes âgées

Tranche d’âge des  
personnes âgées prise  

en charge par le  
financement public

 
 

Année de mise en place 
de la couverture publique 

Canada 38,8 Non financé S.O. S.O.

Premières Nations et Inuits – Oui 60 ans et plus 2021

Anciens combattants – Oui 50 ans et plus –

Colombie-Britannique 32,9 Non financé Aînés des Premières Nations 
âgés de 60 ans et plus

2023

Alberta 40,5 Non financé S.O. S.O.

Saskatchewan 40.1 Non financé S.O. S.O.

Manitoba 39,5 Non financé S.O. S.O.

Ontario 47,3 Oui 65–70 ans 2016

Québec 29,8 Oui 71 ans et plus 2023

Nouveau-Brunswick 25,2 Non financé S.O. S.O.

Île-du-Prince-Édouard 47,6 Oui 50 ans et plus 2022

Nouvelle-Écosse 36,4 Oui 65 ans et plus 2025

Terre-Neuve-et-Labrador 30,8 Oui 50 ans et plus 2025

Yukon 43,9 Oui 65–79 ans 2021

Territoires du Nord-Ouest 56,8 Non financé S.O. S.O.

Nunavut # Non financé S.O. S.O.

Remarque : Ce tableau présente la situation en matière de financement public pour les personnes âgées (50 ans et plus). Cependant, certaines provinces et  
certains territoires prennent en charge le coût du vaccin contre le zona pour certaines personnes âgées de 18 ans et plus qui présentent une déficience immunitaire.  
Au moment de la rédaction du présent rapport, cela comprend les Premières Nations et les Inuits, dans le cadre du Programme des services de santé non assurés (PSNA),  
ainsi que les résidents de l’Alberta, de la Saskatchewan et du Québec.
# Valeur non indiquée en raison d’une forte variabilité des échantillons ou d’un échantillon de petite taille
– Non accessible au public
S.O. : Sans objet, car il n’existe aucun programme de financement public dans cette région.
Sources : Signal49 Recherche; Agence de la santé publique du Canada (« Enquête nationale sur la couverture vaccinale des adultes » et « Programmes de vaccination  
des provinces et des territoires pour les adultes en santé et préalablement vaccinés au Canada »); Services aux Autochtones Canada; Anciens Combattants Canada;  
First Nations Health Authority; Gouvernement de l’Ontario (« Programme de vaccination contre le zona (herpès zoster) financé par l’État en Ontario »; Gouvernement du 
Québec; La Presse Canadienne; Yarr; Gouvernement de la Nouvelle-Écosse (« Nova Scotia Shingles Immunization Program »); Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador  
(« Public Advisory »); et Gouvernement du Yukon (« Élargissement du programme de vaccination contre le zona »).
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Conséquences pour les patients, les systèmes  
de santé et la société

52	 Bell et coll., « Towards a Broader Assessment of Value ».

53	 NEJM Catalyst, « What Is Value-Based Healthcare? »

54	 Bell et coll., « Towards a Broader Assessment of Value ».

Les répercussions du zona sont à la fois directes (par 
exemple, sur la qualité de vie des patients et les coûts 
pour le système de santé) et indirectes (par exemple, les 
avantages économiques pour la société et les effets sur la 
santé et le système de santé)52. Afin de mettre en évidence 
le lien entre les conséquences du zona et l’intérêt ou les 
avantages de la prévention de cette maladie grâce à une 
couverture vaccinale accrue, nous avons élaboré un cadre 
d’évaluation (voir la Figure 2). Nous avons fondé notre 
cadre de référence sur le « Value-Based Healthcare 
Benefits Framework » (cadre des avantages des soins 
axés sur la valeur)53 et le « OHE Vaccine Value Framework 
(cadre de l’OHE sur la valeur des vaccins) »54, qui, pris 
séparément, ne reflétaient pas pleinement l’approche que 
nous avons adoptée dans le cadre de ce travail :

Le cadre des avantages des soins de santé axés sur la 
valeur est de nature générale et ne vise pas spécifiquement 
la vaccination; il aborde toutefois la valeur globale, la valeur 
pour les patients, la valeur pour les systèmes de santé 
et les fournisseurs, ainsi que la valeur pour la société ; le 
cadre de l’OHE sur la valeur des vaccins prend en compte 
les effets généraux et spécifiques de la vaccination des 
adultes, ainsi que des éléments qui ne s’appliquent pas 
au zona, et ne rend pas compte de la valeur globale. 
Ensemble, ces deux cadres illustrent les concepts clés  
qui sous-tendent nos conclusions.

Figure 2
Ce cadre montre le lien entre les conséquences du zona et l’intérêt de la prévention

Remarque : Le cadre de référence en matière de valeur pour la vaccination contre le zona a été élaboré en adaptant et en combinant le cadre  
de l’OHE sur la valeur des vaccins et le cadre des avantages des soins axés sur la valeur.
Sources : Signal49 Recherche; Bell et coll., NEJM Catalyst.
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Patient
Conséquences sur le vécu personnel et 
la qualité de vie

55	 Silva, « How Long Does Shingles Last? »

56	 Sollie et coll., « Patient-reported quality of life »; Lukas et coll., « The impact of herpes zoster »; et Weinke et coll.,  
« Impact of herpes zoster ».

Bien que la phase aiguë d’un épisode de zona et les 
symptômes qui y sont associés (douleur, éruption cutanée, 
fatigue, démangeaisons) disparaissent généralement en 
trois à cinq semaines55, le zona altère la qualité de vie 
pendant cette période56.

GSK Canada a fait appel à un organisme externe pour 
recueillir les témoignages de personnes âgées de 51 à  
83 ans sur leur expérience personnelle du zona. Ce travail 
a donné lieu à plusieurs récits intéressants, que nous 
avons résumés ci-dessous afin de replacer notre analyse 
précédente dans son contexte. 

Ces témoignages comprenaient des descriptions de la 
manière dont le zona et ses symptômes avaient affecté 
leur travail, leurs activités quotidiennes, leurs capacités 
cognitives et émotionnelles, leurs loisirs et leur vie sociale, 
leur condition physique et leur sommeil (voir la Figure 3). 
Les deux récits suivants illustrent ces conclusions (voir  
« L’expérience d’Hélène face au zona » et « L’expérience 
de Steven face au zona »). Nous avons modifié les 
noms et utilisé des clichés de photothèque; nous avons 
également obtenu leur autorisation avant de partager  
leur expérience personnelle.

Figure 3
Conséquences des symptômes sur la qualité de vie des adultes âgés

Source : Signal49 Recherche.

Conséquences sur la qualité de vie

Symptômes

Travail
et carrière

• Absences du travail dues à la douleur à la
 fatigue ou à un manque de concentration
• Baisse de la productivité, des
 fonctions cognitives

• Anxiété liée à la carrière, démission
• Gêne due à des symptômes visibles
• Réduction des déplacements et des
 interactions sociales

Activités de la
vie quotidienne

• Évitement du bain 
• Di�cultés à s’habiller; inconfort causé
 par les vêtements
• Impossibilité de cuisiner ou de manger

• Perte d’appétit
• Mobilité réduite; certains sont restés chez
 eux toute la journée

Douleur

Éruption
cutanée

Fatigue

Démangeaisons

Zona

Fonctionnement
cognitif

• Di�cultés de concentration, brouillard mental
• Di�cultés à lire et à travailler
• Sentiment d’être déconnecté mentalement

• Fatigue persistante et accablante 
• Perturbation des tâches quotidiennes

Fonctionnement
émotionnel

• Crainte d’une récidive, de la propagation
 du virus
• Inquiétude face à l’aggravation des symptômes
 et aux retards dans les traitements
• Gêne due à des symptômes visibles
• Retrait social et isolement

• Sentiment d’être à bout de forces et épuisé
• Colère et frustration face aux retards de
 diagnostic et au manque de connaissances
• Stress a�ectant la parole et les
 réactions physiques
• Sentiment d’impuissance et d’absence de
 contrôle sur le rétablissement

Sommeil
• Réveils nocturnes fréquents, anxiété liée
 aux symptômes
• Positions de sommeil confortables limitées

• Légère pression perturbant le sommeil
• Fatigue extrême, besoin de faire des siestes

Fonctionnement
physique

• Incapable d’e�ectuer un travail physique
 ou des tâches exigeantes
• Restrictions au niveau de l’activité physique,
 du travail, des loisirs et de la vie sociale

• Limitation des mouvements et de la mobilité

Loisirs et vie sociale

• Loisirs abandonnés
• Projets de voyage perturbés ou réduits 
• Perte de motivation pour les tâches quotidiennes 
 ou celles qui sont habituellement agréables

• Fatigue, plaisir limité même lorsque la
 douleur s’est atténuée
• Retrait des événements sociaux
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L’expérience d’Hélène avec le zona
Octogénaire, Hélène menait une vie active, pratiquant 
l’aquagym, le curling, le yoga et la peinture, mais à 
83 ans, elle a été soudainement mise hors jeu par 
un zona. Elle a développé une éruption cutanée 
douloureuse sur le visage, le cou et le cuir chevelu, qui 
a perturbé son sommeil et l’a contrainte à interrompre 
ses activités quotidiennes pendant dix jours. Elle a 

qualifié cette fatigue d’« écrasante ».

L’expérience de Steven avec le zona
Steven, un professionnel de la santé, a contracté  
un zona à l’âge de 56 ans, alors qu’il traversait une 
période particulièrement stressante. Ses symptômes 
sont apparus au début d’un long week-end, il n’a donc 
pas pu consulter son médecin avant le mardi suivant. 
Il a dû partir plus tôt de son deuxième emploi, comme 
serveur dans un restaurant, pour pouvoir se rendre  
à ce rendez-vous. Steven a pris deux semaines de 
congé pour se remettre. Cette absence était 
surprenante de la part de quelqu’un qui manquait 
rarement le travail et qui s’enorgueillissait de sa 
résistance. Cette expérience a changé sa perception 
du risque de zona et des personnes qu’il touche.

Pour les patients, l’intérêt de la vaccination va 
au-delà du simple soulagement des symptômes
Du point de vue du patient, l’intérêt de la prévention du 
zona réside notamment dans la réduction de la douleur 
physique et émotionnelle, la préservation des capacités 
fonctionnelles et la limitation des perturbations dans la 
vie quotidienne. Cette conclusion est étayée tant par les 
témoignages personnels que par la littérature scientifique 
sur les conséquences du zona pour les patients.

La prévention du zona permet aux personnes à risque 
d’éviter les douleurs brûlantes, lancinantes et semblables à 
des décharges électriques, ainsi que les démangeaisons, les 
troubles du sommeil et les douleurs nerveuses persistantes 
qui peuvent survenir57. De plus, l’anxiété, la peur, la frustration 
et le sentiment d’isolement s’atténuent lorsque le risque 
de récidive et les symptômes visibles sont réduits58.

La réduction du risque lié à ces conséquences aide les 
personnes âgées à conserver leur autonomie, à poursuivre 
leurs activités physiques et à éviter toute perturbation de 
leurs habitudes quotidiennes, telles que se laver, s’habiller 
et cuisiner. Les fonctions cognitives sont préservées et  
le risque de troubles de la concentration et de « brouillard 
cérébral » chez les personnes atteintes de zona est réduit59.

La prévention du zona permet d’éviter de manquer le travail, 
de renoncer à ses activités bénévoles ou à s’occuper d’un 
proche, d’annuler des voyages ou de se retirer de ses loisirs 
et de ses activités sociales. Cela évite aux patients de 
devoir se rendre chez leur médecin traitant ou à l’hôpital 
pour obtenir un diagnostic et un traitement, et permet de 
réduire les coûts de santé ainsi que la charge qui pèse sur 
les soignants60.

Systèmes de santé
Charge pour le système de santé et utilisation 
des ressources
L’utilisation des ressources et les coûts associés au zona 
pour les systèmes de santé comprennent notamment 
ceux liés aux traitements (par exemple, les médicaments), 
aux consultations en médecine générale et aux visites 
aux urgences, ainsi qu’aux hospitalisations. La survenue 
de complications liées au zona, en particulier la névralgie 
post-herpétique (NPH), entraîne les ordonnances de 
médicaments supplémentaires chez les personnes 
âgées, ce qui conduit à la prise de plusieurs médicaments 
(c’est-à-dire à la polypharmacie) et augmente le risque 

57	 Van Oorschot et coll., « A Cross-Sectional Concept Elicitation Study ».

58	 Van Oorschot et coll.

59	 Van Oorschot et coll.

60	 Arulnamby et coll., « The Overlooked Issue of Shingles Infections 
in Older Canadians, and How to Address It »; et Agence de la santé 
publique du Canada, « Vaccin contre le zona ».
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de recours aux urgences et à l’hospitalisation61. Pour 
les personnes présentant des comorbidités, le fait 
de contracter un zona peut également entraîner des 
consultations supplémentaires chez des spécialistes en 
raison de son impact sur les pathologies sous-jacentes, 
ainsi qu’une utilisation accrue des ressources du système 
de santé pour la prise en charge de leurs maladies 
chroniques62. Au Canada, on estime à 2 000 le nombre 
d’hospitalisations liées au zona et aux névralgies  
post-herpétiques chaque année63.

Il y a plus de 15 ans, le coût annuel total du zona pour les 
systèmes de santé canadiens était estimé à entre 67 et 
82 millions de dollars64. En Ontario, une étude réalisée en 
2017 a estimé que le coût total du zona et de la névralgie 
post-herpétique pour l’exercice 2011-2012 s’élevait à 
2 millions de dollars65.  En Colombie-Britannique, une autre 
étude a estimé que le coût annuel total des soins de santé 
liés au zona entre 1997 et 2012 s’élevait à 5,5 millions de 
dollars66. Étant donné que la population des Canadiens 
âgés de 50 ans et plus a augmenté de plus de 3,7 millions 
depuis 2011 pour atteindre plus de 15,7 millions67, ces coûts 
estimés ont probablement augmenté et continueront de 
croître à mesure que le nombre de Canadiens âgés de 
plus de 50 ans augmentera.

Valeur pour le système de santé
L’analyse économique réalisée par Evaluate montre 
que la vaccination de 80 % des personnes âgées de 
50 ans et plus aujourd’hui permettrait aux systèmes de 
santé de réaliser plus de 816 millions de dollars (valeur 
actuelle nette) d’économies sur la durée de vie de cette 
cohorte68. De ces économies, 95 % représentent des 
coûts évités grâce à la réduction des consultations chez 
les prestataires de soins primaires et des hospitalisations 
(774 millions de dollars), les 5 % restants provenant des 
coûts des médicaments (41 millions de dollars)69.

61	 Doumat et coll., « The effect of polypharmacy ».

62	 Muñoz-Quiles et coll., « Risk and impact of herpes zoster ».

63	 Agence de la santé publique du Canada, « Vaccin contre le zona ».

64	 Arulnamby et coll., « The Overlooked Issue of Shingles Infections in Older Canadians, and How to Address It ».

65	 Friesen et coll., « Cost of shingles ».

66	 Marra et coll., « Increasing Incidence Associated with Herpes Zoster Infection ».

67	 Statistique Canada, « Estimations de la population au 1er juillet ».

68	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

69	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

70	 Panatto et coll., « Evaluation of the economic burden of herpes zoster ».

71	 Rampakakis et coll., « Association between work time loss and quality of life »; Gater et coll., « The humanistic, 
economic and societal burden »; et Drolet et coll., « Employment related productivity loss ».

72	 Drolet et coll., « The impact of herpes zoster ».

73	 Park et coll., « Productivity Loss and Medical Costs Associated With Type 2 Diabetes »; Luo et coll., « Labor Income 
Losses Associated With Heart Disease ».

74	 Cullen et coll., « The economic value of adult vaccination »; et GSK New Zealand, « Prevention Pays ».

Société
Perte de productivité et coûts pour la société
Les répercussions économiques globales du zona sont liées 
à la perte de revenus et à la baisse de productivité70. Le 
zona empêche les personnes atteintes de participer 
activement à la vie sociale pendant la maladie, que ce soit 
au travail, dans le cadre de leurs responsabilités familiales 
ou dans le cadre d’activités bénévoles. La douleur et 
l’inconfort qui en découlent entraînent de l’absentéisme et 
une baisse de l’efficacité (présentéisme), une douleur plus 
intense et une durée plus longue entraînant une perte de 
productivité plus importante71. Une étude canadienne 
réalisée en 2012 a révélé que les personnes atteintes de 
zona perdent en moyenne 57,5 heures de travail, et celles 
souffrant de névralgie post-herpétique (PHN) perdent en 
moyenne 159,1 heures en raison de l’absentéisme et du 
présentéisme au cours des six premiers mois suivant 
l’infection virale72. Les complications liées au zona, telles 
que les accidents vasculaires cérébraux ou les crises 
cardiaques, aggravent encore davantage son impact sur la 
productivité73. Bien que les taux d’incidence du zona 
soient plus faibles chez les moins de 65 ans que chez les 
plus de 65 ans, les conséquences pour la société sont 
plus importantes chez les personnes âgées de 50 ans et 
plus en raison de l’augmentation des coûts liés à la perte 
de productivité sur le lieu de travail.

Valeur économique
Dans le cadre de ce projet, nous avons pu analyser et 
intégrer une évaluation économique à l’aide d’un modèle 
novateur développé par Evaluate à partir de données 
exclusives de GSK. Evaluate a mené des évaluations 
similaires en Nouvelle-Zélande et en Australie74. Pour le 
Canada, Evaluate a réalisé une analyse coûts-avantages 
visant à estimer les répercussions sur la santé à l’échelle 
nationale et provinciale/territoriale, les économies réalisées 
par les systèmes de santé, ainsi que les retombées 
économiques plus larges, telles que le maintien de la 
productivité, la contribution des aidants informels et des 
bénévoles, et les effets sur l’impôt sur le revenu. 
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Le modèle a pris en compte le coût du vaccin, les frais liés 
à son administration et les éventuels effets indésirables 
liés à la vaccination (voir l’Annexe A : Méthodologie).

Les résultats montrent que les bénéfices économiques 
tirés d’un programme de vaccination contre le zona financé 
par les pouvoirs publics dépassent le montant nécessaire 
à l’investissement dans un tel programme (c’est-à-dire  
un rendement du capital investi (RCI) positif)75. Les 
conclusions présentées dans ce rapport reposent sur un 
modèle qui part de l’hypothèse que 80 % de la population 
reçoit la première dose du vaccin contre le zona, cet 
objectif ayant été fixé au niveau national pour d’autres 
vaccins destinés aux adultes, notamment ceux contre le 
pneumocoque et la grippe76, et que 70 % reçoit la 
deuxième dose.

75	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

76	 Agence de la santé publique du Canada, « Objectifs de couverture vaccinale ».

77	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

78	 Chapman et coll., « The ROI in workplace mental health programs ».

79	 de Oliveira et coll., « Estimating the payoffs from cardiovascular disease research ».

Au Canada, le RCI national pour la vaccination contre le 
zona chez les personnes âgées de 50 ans et plus est de 
1,69; il varie entre 1,43 et 2,00 selon les régions77 (voir 
Figure 4). Cela signifie que pour chaque dollar investi par 
l’État afin de proposer une vaccination contre le zona 
accessible à tous, on observe un bénéfice correspondant 
de 1,69 dollar, sous forme de bienfaits en matière de 
santé et de productivité. L’ampleur de cette valeur est 
comparable à celle des programmes de santé mentale en 
milieu de travail, qui affichent un RCI de 1,6278 et dépasse 
celui des investissements publics canadiens dans la 
recherche cardiovasculaire, qui s’élève à 1,2179.

Un RCI positif a été constaté dans toutes les régions du 
Canada, tant pour les programmes destinés aux Canadiens 
âgés de 50 ans et plus que pour ceux destinés aux 
personnes âgées de 65 ans et plus (voir le Tableau 2).

Figure 4
Gains de productivité nets et rendement du capital investi (RCI) à l’échelle du Canada pour les Canadiens 
âgés de 50 ans et plus

Remarques : Ces résultats s’appuient sur un modèle qui suppose une couverture vaccinale de 80 % pour la première dose du vaccin contre le zona et un 
taux d’observance de 70 % pour la deuxième dose.
Le rendement du capital investi correspond au rapport entre le bénéfice pour la société de la stratégie de vaccination (y compris les économies réalisées 
par le système de santé et les gains de productivité) et le bénéfice individuel de la vaccination, représenté par la valeur nette des gains en matière de santé, 
divisé par la somme du coût de la vaccination pour le système de santé et de la perte de productivité liée à la vaccination (par exemple, le temps passé loin 
du travail pour se faire vacciner).
Les gains de productivité nets correspondent à la différence, entre la cohorte vaccinée et la cohorte non vaccinée, entre la somme des coûts liés à 
l’absentéisme professionnel dû au zona, le coût d’opportunité ou de remplacement lié à toute réduction du nombre d’heures consacrées aux soins informels 
ou au bénévolat en raison du zona, ainsi que le coût du temps passé en arrêt de travail ou de l’occasion manquée de prodiguer des soins ou de faire du 
bénévolat pour se faire vacciner ou en raison d’effets indésirables.
Sources : Signal49 Recherche; GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

Colombie-
Britannique

RCI : 1,71
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productivité nets : 
225 M$

Prairies
RCI : 1,63
Gains de 

productivité nets : 
278 M$

Territoires
RCI : 2,00
Gains de 

productivité nets : 
7 M$

Canada
atlantique
RCI : 1,57
Gains de 

productivité nets : 
96 M$

Québec
RCI : 1,63
Gains de 

productivité nets : 
305 M$

Ontario
RCI : 1,76
Gains de 

productivité nets : 
620 M$
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Tableau 2
Ratios coût-efficacité et rendement du capital investi de la vaccination contre le zona chez les Canadiens âgés 
de 50 ans et plus et de 65 ans et plus, par région

 
 
 
 
Région

 
 
 
 

Âge

Coûts de la  
vaccination pour 

le système de 
santé (en millions  

de dollars)

Économies  
réalisées par le 

système de santé 
(en millions  
de dollars)

 
Valeur des gains  

en matière de 
santé (en millions  

de dollars)

 
Gains de  

productivité nets  
(en millions  
de dollars)

 
 

Rendement 
du capital 

investi

Canada
50 ans et plus 3798 816 4212 1503 1,69

65 ans et plus 1920 379 2149 418 1,53

Colombie-Britannique
50 ans et plus 540 111 603 225 1,71

65 ans et plus 279 53 315 67 1,55

Alberta, Manitoba, 
Saskatchewan

50 ans et plus 663 135 688 278 1,63

65 ans et plus 330 61 345 78 1,46

Ontario
50 ans et plus 1423 299 1635 620 1,76

65 ans et plus 705 134 818 168 1,58

Québec
50 ans et plus 898 190 988 305 1,63

65 ans et plus 473 91 522 88 1,48

Nouveau-Brunswick, 
Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse,  
Terre-Neuve-et-Labrador

50 ans et plus 284 54 302 96 1,57

65 ans et plus 149 26 159 29 1,43

Yukon, Territoires du  
Nord-Ouest, Nunavut

50 ans et plus 9 2 9 7 2,00

65 ans et plus 3 1 4 2 1,76

Remarques : Le modèle de Markov compare une cohorte vaccinée (en supposant une couverture vaccinale de 80 % pour la première dose et un taux 
d’observance de 70 % pour la deuxième dose) à une cohorte non vaccinée. Le modèle suit les cohortes tout au long de leur vie, applique un taux d’actualisation 
de 1,5 % aux coûts et aux avantages, et présente les résultats sous forme de valeur actuelle nette. Les coûts de la vaccination pour le système de santé 
comprennent le coût du vaccin et celui de son administration par les professionnels de la santé à l’ensemble des personnes de la cohorte vaccinée, ainsi que  
les coûts liés aux effets indésirables (par exemple, les consultations médicales). 
Les économies réalisées par le système de santé correspondent à la somme de la différence entre les coûts pris en charge par l’assureur public pour les 
consultations médicales, les visites à l’hôpital et les hospitalisations liées au zona, et les coûts pris en charge par l’assureur privé (c’est-à-dire les frais à la 
charge du patient et l’assurance maladie privée) pour les médicaments contre le zona. 
La valeur des gains en matière de santé correspond à la somme des différences entre les valeurs de morbidité (années de vie ajustées en fonction de la qualité) 
et de mortalité (années de vie vécues) observées entre les cohortes vaccinées et non vaccinées, multipliée par le seuil de disposition à payer estimé à 50 000 $.
Les gains de productivité nets correspondent à la différence, entre la cohorte vaccinée et la cohorte non vaccinée, entre la somme des coûts liés à 
l’absentéisme professionnel dû au zona, le coût d’opportunité ou de remplacement lié à toute réduction du nombre d’heures consacrées aux soins informels ou 
au bénévolat en raison du zona, ainsi que le coût du temps passé en arrêt de travail ou de l’occasion manquée de prodiguer des soins ou de faire du bénévolat 
pour se faire vacciner ou en raison d’effets indésirables.
Le rendement du capital investi correspond au rapport entre le bénéfice pour la société de la stratégie de vaccination (y compris les économies réalisées par  
le système de santé et les gains de productivité) et le bénéfice individuel de la vaccination, représenté par la valeur nette des gains en matière de santé, divisé par 
la somme du coût de la vaccination pour le système de santé et de la perte de productivité liée à la vaccination (par exemple, le temps passé loin du travail pour  
se faire vacciner).
Sources : Signal49 Recherche; GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

Dans le cadre du calcul du rendement du capital investi 
pour la cohorte des 50 ans et plus, il a été estimé que la 
vaccination de 80 % de la population adulte coûterait 
initialement 3,798 milliards de dollars (valeur actuelle nette) 
aux systèmes de santé canadiens. Cela se traduirait alors 
par des bénéfices pour le système de santé, l’économie et 
la société tout au long de la vie des personnes vaccinées : 

80	GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

816 millions de dollars d’économies pour le système de 
santé; 1,503 milliard de dollars de gains de productivité nets 
(dont 1,253 milliard de dollars de gains liés au travail, plus 
424 millions de dollars de contributions issues du bénévolat 
et des soins prodigués, moins 175 millions de dollars de 
pertes de productivité liées au temps consacré à la 
vaccination); et 4,212 milliards de dollars de réduction de 
la morbidité et de la mortalité liées au zona80.
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Chez les Canadiens âgés de 50 ans et plus, 28 % du 
gain de productivité net lié à la vaccination contre le zona 
a été attribué au bénévolat et à la prestation de soins 
(ce pourcentage variant entre 22 % et 34 % selon les 
régions). Ce pourcentage est passé à 47 % (allant de  
35 % à 57 % selon les régions) chez les personnes âgées 
de 65 ans et plus81.

L’analyse d’Evaluate a révélé que lorsque 80 % des 
adultes âgés de 50 ans et plus sont vaccinés, les 
gouvernements (principaux bailleurs de fonds de la 
campagne de vaccination) pourraient également 
s’attendre à percevoir 307 millions de dollars de recettes 
fiscales supplémentaires grâce à l’augmentation de la 
productivité (c’est-à-dire le montant des impôts sur le 
revenu fédéraux et provinciaux/territoriaux générés par  
le maintien de l’emploi)82.  Il s’agit là d’une conséquence 
indirecte de l’augmentation de l’activité salariée chez  
les personnes vaccinées contre le zona.

Concrétiser la valeur
Cette analyse montre que l’amélioration de l’accès aux 
programmes de vaccination financés par les pouvoirs 
publics à l’échelle du Canada présente une valeur 
considérable pour les personnes, les systèmes de santé 
et la société. D’octobre à décembre 2025, nous avons 
rencontré cinq responsables (issus des domaines de la 
pharmacie, de la médecine générale, de la gériatrie, des 
politiques publiques et de la réforme du système de santé) 
qui jouent un rôle dans la mise en œuvre d’un programme 
de vaccination, afin de discuter des obstacles actuels et 
des occasions existantes pour augmenter les taux de 
vaccination et contribuer ainsi à la prévention du zona. Les 
questions que nous leur avons posées avaient pour but de 
recueillir leur point de vue sur la situation de la vaccination 
contre le zona au Canada, ainsi que sur d’autres enjeux liés 
à la vaccination des adultes que nous avions recensés dans 
la littérature83, tels que les limites de la portée et des 
modèles de distribution des vaccins, ainsi que les obstacles 
à l’accès résultant de lacunes dans la couverture vaccinale. 

Ces entretiens ont permis de confirmer les principaux 
thèmes que nous avions recensés dans la littérature 
concernant les rôles des décideurs publics, des 
professionnels de la santé et des employeurs de 
personnes âgées.

81	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

82	 GSK Canada, Données internes : 2025N569260_00.

83	 de Gomensoro et coll., « Challenges in adult vaccination »; et GSK, « Ensuring equitable access ».

84	 Bell et coll., « Towards a Broader Assessment of Value in Vaccines ».

85	 Martins et coll., « Impact of a Publicly Funded Herpes Zoster Immunization Program »; et Letellier et coll.,  
« Herpes Zoster Burden in Canadian Provinces ».

Soutien de l’efficacité du système par 
les décideurs du secteur public
Les décideurs risquent de négliger ou de ne pas prendre 
en compte la valeur globale de la vaccination dans la 
réduction des hospitalisations et des complications de 
santé à long terme84. Les responsables des systèmes 
nous ont expliqué que lorsque les systèmes de santé et 
les responsables des politiques doivent prendre une 
décision rapide avec des données limitées, les contraintes 
financières à court terme ont tendance à prendre le pas 
sur les avantages à long terme de la prévention du zona 
pour les patients et les systèmes de santé. Des approches 
telles que l’analyse décisionnelle multicritères et les 
cadres fondés sur la perspective sociale offrent la 
possibilité d’intégrer les avantages systémiques à long 
terme dans les décisions provinciales et territoriales en 
matière de planification et d’investissement, lorsque ce 
n’est pas déjà le cas.

Les responsables ont également souligné que le manque 
de données collectées de manière uniforme et en temps 
réel sur l’incidence du zona rend plus difficiles l’évaluation 
et la communication de l’impact global de la vaccination. 
Le Canada ne dispose pas de système de surveillance des 
cas de zona; par conséquent, les données sur la charge en 
matière de santé se fondent sur les ensembles de données 
provinciaux et territoriaux, qui utilisent des méthodes et 
des définitions différentes pour recenser les consultations 
médicales liées au zona, ne prennent pas en compte les 
cas non traités pris en charge en dehors des services 
d’urgence ou des hôpitaux, et ne sont pas disponibles pour 
toutes les provinces ni aux niveaux local ou régional85. 
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Des données plus fiables sur l’incidence et l’évolution  
du zona permettraient à tous les acteurs du système de 
vaccination contre le zona de fonder davantage leurs 
pratiques et leurs décisions stratégiques sur des données 
probantes solides.

Les responsables ont souligné que la distribution des 
vaccins par les pharmacies et celle financée par les pouvoirs 
publics ne sont actuellement pas bien coordonnées, ce 
qui donne lieu à la coexistence de plusieurs systèmes 
concurrents et fragmentés86. Cette combinaison 
complexe de systèmes engendre des tensions inhérentes 
à la distribution des vaccins, à un moment où les réseaux 
pharmaceutiques et de soins de première ligne à l’échelle 
du Canada cherchent à mieux s’aligner sur des approches 
de prestation des soins centrées sur le patient. Une 
meilleure intégration des modèles de distribution des 
vaccins en pharmacie et financés par les pouvoirs publics 
permettrait d’associer la distribution des vaccins à des 
changements plus larges au niveau du système, notamment 
en ce qui concerne le champ d’activité des pharmaciens, 
la réforme des soins de santé primaires et l’efficacité de  
la prestation des soins.

Donner les moyens d’agir aux 
professionnels de la santé
Les professionnels de la santé jouent un rôle central 
dans la distribution des vaccins, mais leur rôle varie d’une 
province et d’un territoire à l’autre. Les responsables des 
systèmes ont souligné qu’une plus grande cohérence 
entre les systèmes publics et privés en matière de  
champ d’application et de prise en charge financière  
de l’ordonnance et de l’administration du vaccin contre  
le zona permettrait d’améliorer l’accès à ce vaccin et  
d’en favoriser une utilisation équitable87. Il a été relevé 
que les pharmaciens bénéficient de modalités de 
remboursement différentes selon l’organisme qui prend 
en charge le vaccin contre le zona. De plus, certains 
pharmaciens ne peuvent administrer le vaccin contre le 
zona que si celui-ci est pris en charge par une assurance 
privée ou payé par le patient. Ce genre de difficultés  
influe sur les décisions prises tant par les pharmaciens 
que par les patients en matière d’approvisionnement,  
de distribution ou de choix de se faire vacciner.

86	 Agence de la santé publique du Canada, « Réaliser l’avenir de la vaccination pour la santé publique ».

87	 Fonseca et coll., « Time for harmonization »; et Isenor et coll., « Impact of pharmacists as immunizers ».

88	 MacDougall et coll., « The challenge of vaccinating adults ».

89	 Drolet et coll., « Employment related productivity loss »; et Singhal et coll., « Work and productivity loss ».

90	Rolfe, « Employers urged to consider workplace vaccine clinics ».

Les responsables ont également souligné l’importance 
d’un calendrier national de vaccination des adultes, de 
données plus fiables sur la couverture vaccinale chez 
les adultes, ainsi que de systèmes intégrés permettant 
aux prestataires de soins de suivre les vaccinations tout 
au long de la vie et d’orienter les interactions au point de 
service, en particulier dans le cadre de la prise en charge 
des comorbidités et des maladies chroniques.

Parmi les obstacles à la vaccination contre le zona chez 
les adultes, on peut citer le fait de ne pas avoir reçu de 
recommandation de la part de leur professionnel de la 
santé ou d’avoir reçu des informations contradictoires 
concernant l’importance, le coût ou les conditions 
d’admissibilité de la vaccination88. Les responsables ont 
souligné que des messages de santé publique clairs et 
coordonnés, associés à des recommandations fiables 
émanant de médecins et de pharmaciens, sont nécessaires 
pour renforcer la sensibilisation et la confiance du public à 
l’égard des programmes de vaccination contre le zona et sa 
participation à ceux-ci. La mise en œuvre de ces stratégies 
pour le zona aurait des retombées positives sur d’autres 
programmes de vaccination destinés aux adultes, en 
fournissant un cadre permettant de diffuser des messages 
efficaces auprès du grand public.

Le rôle des employeurs
Étant donné que le zona entraîne des absences du travail 
ou empêche les employés de travailler à plein rendement 
(absentéisme et présentéisme)89, les employeurs ont 
tout intérêt à encourager la vaccination contre le zona. 
Les employeurs peuvent encourager la vaccination en 
intégrant le vaccin contre le zona dans les prestations de 
santé élargies aux salariés admissibles90, d’autant plus 
que de plus en plus de personnes âgées restent actives 
ou reprennent une activité professionnelle. Compte tenu 
des disparités entre la couverture publique et privée en 
matière de vaccination contre le zona, les responsables 
ont également souligné que les employeurs pourraient 
aider les assureurs et les programmes de santé publique 
à mieux coordonner leurs efforts, afin que leurs employés 
ne se retrouvent pas pris entre deux systèmes et que les 
employeurs n’aient pas à faire face aux conséquences 
économiques d’un personnel en moins bonne santé.
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Informations exploitables
1.	 Intégrer la vaccination contre le zona dans les 

stratégies nationales et provinciales en matière de 
vieillissement en santé afin de prévenir les risques 
liés à la baisse de productivité à l’échelle du Canada. 
Les responsabilités en matière de vaccination des 
adultes et de vieillissement en santé sont réparties 
entre des organismes fédéraux et provinciaux, qui ont 
chacun des rôles et des moyens d’action distincts. Au 
niveau fédéral, l’Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC) gère la Stratégie nationale d’immunisation, 
tandis que le Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) fournit des conseils cliniques qui 
étayent les données factuelles sur lesquelles reposent 
les décisions en matière de vaccination des adultes. 
Le Conseil national des aînés (CNA), qui a contribué 
à l’élaboration des volets de la Stratégie nationale 
d’immunisation relatifs à la vaccination des adultes et 
dont le mandat a désormais été élargi pour englober 
la santé et le bien-être des aînés, établit un lien entre 
les objectifs fédéraux en matière de vaccination et les 
priorités plus générales liées au vieillissement en bonne 
santé. Dans l’ensemble, cela permet de définir un cadre 
dans lequel la vaccination contre le zona peut être 
considérée comme un exemple de vaccination chez 
l’adulte favorisant un vieillissement en bonne santé. 
Cette orientation nationale sert ensuite de base aux 
stratégies provinciales en matière de vieillissement en 
santé, dont la mise en œuvre locale est déterminée par 
les provinces et les territoires.

2.	 Intégrer la vaccination contre le zona dans la prise 
en charge des maladies chroniques. Les lignes 
directrices relatives à la prise en charge des maladies 
chroniques élaborées par des organismes spécialisés 
(par exemple, la Société canadienne de néphrologie,  
la Société canadienne de pneumologie, la Société 
canadienne de cardiologie) peuvent tenir compte du 
rôle de la vaccination contre le zona et inclure des 
recommandations vaccinales fondées sur des données 
probantes pour les populations de patients visées.

3.	 Intégrer le zona dans la Stratégie nationale 
d’immunisation afin d’en faire un exemple de référence 
en matière d’outils de vaccination des adultes. 
Cette mesure permettrait d’atteindre les objectifs 
de couverture régionale et nationale, d’étendre le 
financement public universel, d’harmoniser les critères 
d’admissibilité entre les provinces et les territoires, et 
de garantir l’accès à la vaccination par l’intermédiaire 
des pharmacies.

4.	 Renforcer les capacités des prestataires de soins  
de santé grâce à des systèmes de distribution et de 
gestion des données pour la vaccination contre le 
zona. L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), 
en partenariat avec les provinces et les territoires, 
pourrait doter les prestataires de soins de santé d’outils 
intégrés de vaccination, de calendriers de vaccination 
harmonisés pour les adultes, ainsi que de systèmes 
communs de partage des données et de surveillance, 
en s’appuyant sur la Stratégie nationale d’immunisation 
et les efforts déployés pour mettre en place un registre 
pancanadien. Les ministères provinciaux de la Santé 
collaboreraient avec les organismes de soins primaires, 
les pharmacies, les infirmières praticiennes et les 
partenaires du secteur de l’information sur la santé 
pour mettre en œuvre ces outils, et ainsi soutenir les 
recommandations proactives des prestataires de soins 
à l’intention des personnes âgées, réduire les soins 
évitables en aval et intégrer la vaccination contre le 
zona dans les soins préventifs de routine afin d’alléger 
la charge pesant sur les systèmes de santé.

5.	 Investir dans la sensibilisation du public et la 
participation des employeurs pour accroître le taux 
de vaccination. Les organismes de santé publique 
fédéraux, provinciaux et territoriaux, avec le soutien 
des associations de personnes âgées et des associations 
de patients, pourraient mener des campagnes de 
sensibilisation coordonnées afin de combler les 
lacunes en matière de connaissances et de dissiper  
les idées fausses concernant les risques liés au zona, 
tout en fournissant aux professionnels de la santé des 
messages clairs et uniformes pour faciliter leurs 
échanges avec les patients. Les employeurs, les 
prestataires d’avantages sociaux et les partenaires en 
matière de santé au travail pourraient encourager la 
vaccination contre le zona en l’intégrant dans leurs 
campagnes de communication sur la santé au travail 
ainsi que dans leurs prestations, tout en menant des 
actions de sensibilisation ciblées auprès des 
travailleurs âgés et des aidants.
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Annexe A

1	 Van Oorschot et coll., « A Cross-Sectional Concept Elicitation Study ».

2	 Teisberg et coll., « Defining and Implementing Value-Based Health Care ».

Méthodologie
L’objectif de ce projet était de décrire la valeur directe et indirecte 
de la vaccination contre le zona chez les personnes âgées à 
l’échelle du Canada, sous l’angle économique, social et de la santé.

Nous avons procédé à une analyse documentaire de la littérature 
et des rapports accessibles au public, synthétisé les témoignages 
de personnes ayant vécu ces expériences, intégré les résultats 
obtenus grâce à une nouvelle méthode d’évaluation économique 
et validé nos conclusions au moyen d’entretiens avec des 
responsables des systèmes de santé. Ces travaux nous ont permis 
de mieux comprendre la valeur de la vaccination contre le zona, 
ce qui nous a permis de dégager des conclusions concrètes pour 
lutter contre cette maladie au Canada.

Analyse des données
Nous avons procédé à des analyses ciblées de la littérature et  
de la documentation issues de sources accessibles au public afin 
de définir le contexte et les différents aspects de la valeur de la 
vaccination des personnes âgées. Nous avons recensé la littérature 
scientifique et la littérature grise relatives à la vaccination des 
adultes, en limitant notre recherche aux publications en anglais 
parues au cours des dix dernières années, tant au Canada qu’à 
l’étranger, et en mettant l’accent sur les répercussions de la 
vaccination sur l’économie, le système de santé et la population/les 
patients. Nous avons recensé 174 sources, dont 110 ont été retenues 
dans le présent rapport. Nous avons intégré les conclusions de 
notre revue de la littérature dans la partie descriptive et l’analyse 
du rapport. Nos conclusions ont également contribué à définir 
notre approche pour synthétiser les témoignages des patients  
et mener les entretiens de validation avec les experts.

Synthèse des témoignages de patients
Nous avons synthétisé les transcriptions existantes issues 
d’entretiens menés dans le cadre d’études de marché par 
ThinkrBelle Inc. (une société canadienne de conseil en soins de 
santé) pour le compte de GSK Canada, auprès de personnes ayant 
déjà souffert d’un zona. ThinkrBelle a obtenu le consentement 
éclairé des participants avant de recueillir les témoignages, qui  
ont été élaborés en vue d’être utilisés dans le cadre d’une étude  
de marché menée par GSK. Un consentement explicite a été 
donné pour des analyses complémentaires. ThinkrBelle a examiné 
la connaissance qu’avaient les participants du zona avant le 
diagnostic, la manière dont ils ont appris qu’ils en étaient atteints, 
ainsi que leur expérience de la maladie. On a demandé aux 
participants consentants comment leur perception avait évolué 
après le diagnostic, s’ils s’étaient fait vacciner depuis, ce qui les 
avait incités à partager leur histoire, ce qu’ils souhaitaient que les 
autres sachent sur le zona, et les conséquences de cette affection 
sur leur vie quotidienne et leur famille.

ThinkrBelle a fourni à Signal49 Recherche des transcriptions 
anonymisées des récits personnels. Notre objectif, en synthétisant 
ces témoignages, était de décrire l’effet du zona et l’importance  
de sa prévention du point de vue des patients. Nous avons utilisé 
les transcriptions de 19 entretiens menés auprès de personnes 
ayant souffert d’un zona après l’âge de 50 ans. Nous avons utilisé 
NVivo 14 pour coder les transcriptions anonymisées (166 pages; 
92 547 mots).

Nous avons procédé à un codage déductif des transcriptions  
à l’aide de 19 codes prédéfinis issus des cinq domaines liés aux 
symptômes et des onze domaines liés à la qualité de vie inclus 
dans le modèle conceptuel développé par Van Oorschot et ses 
collègues1, ainsi que des trois domaines de valeur (capacité, 
confort et sérénité) inclus dans le cadre de soins de santé axés 
sur la valeur développé par Teisberg, Wallace et O’Hara2. Cet 
exercice nous a permis d’établir un lien entre les symptômes et les 
aspects liés à la qualité de vie, d’une part, et leurs répercussions 
sur les aspects liés à la valeur, d’autre part. Nous avons synthétisé 
ces résultats afin de mettre en évidence l’intérêt que présenterait 
la prévention du zona pour les patients.

Pour deux des transcriptions anonymisées, nous avons rédigé 
de courts résumés destinés à être inclus dans le rapport, après 
avoir obtenu la confirmation que ThinkrBelle avait obtenu le 
consentement éclairé des participants pour cette utilisation. Nous 
avons ensuite contacté ces personnes afin de confirmer qu’elles 
acceptaient et donnaient leur accord pour que nous utilisions leurs 
témoignages. Afin de préserver leur vie privée, nous avons modifié 
leurs noms et utilisé des clichés de photothèque.

Évaluation économique
Dans le cadre de ce projet, Evaluate, un cabinet australien de 
conseil en politiques économiques et sociales, a réalisé une 
évaluation économique financée par GSK Canada. Evaluate a mis au 
point un modèle permettant de réaliser des analyses coût-efficacité 
et coût-bénéfice sur la valeur de la vaccination contre le zona, à 
partir de données exclusives de GSK. Signal49 Recherche a 
apporté son soutien à Evaluate en fournissant, lorsque cela était 
nécessaire, des informations contextuelles, des données et une 
expertise propres au Canada.

Pour plus d’informations sur le modèle et l’évaluation, veuillez 
contacter GSK Canada et mentionner la référence suivante :  
2025N569260_00.

Modèle : Modèle de Markov statique à cohortes multiples (taux 
d’actualisation de 1,5 % pour les coûts et les avantages) dans 
lequel des cohortes spécifiques par âge et par sexe passeraient 
par quatre états de santé différents au cours de leur vie : non 
infectées ou porteuses du virus varicelle-zona en phase latente; 
réactivation du virus varicelle-zona (c’est-à-dire souffre d’un 
zona) mais sans complication de type NPH; réactivation du virus 
varicelle-zona et une NPH; et décès.
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Scénarios : Scénario de stratégie de vaccination (couverture 
vaccinale de 80 % pour la première dose; taux d’observance 
de 70 % pour la deuxième dose) comparé à un scénario 
sans vaccination.

Populations : Canadiens âgés de 50 ans et plus (scénario de 
référence) et de 65 ans et plus.

Période d’étude : Durée de vie des cohortes étudiées.

Perspective : Société.

Coûts directs et indirects inclus :

•	Coûts pour le système de santé liés aux vaccins : coût du vaccin, 
coût de son administration par les professionnels de la santé, 
coûts pour le système de santé liés aux effets indésirables (par 
exemple, les consultations médicales).

•	Pertes de productivité liées à la vaccination : absences du travail 
pour se faire vacciner, absences du travail dues à des effets 
indésirables, capacité réduite à prodiguer des soins informels  
ou à faire du bénévolat en raison d’effets indésirables.

•	Pertes d’utilité liées au vaccin associées à des effets indésirables :  
surmortalité due aux effets indésirables (années de vie perdues, 
calculées en années entières de vie perdues), surmorbidité due 
aux effets indésirables (années de vie ajustées en fonction de  
la qualité).

•	Coûts du système de santé liés à la maladie : consultations 
médicales, visites à l’hôpital, hospitalisations, coûts  
des médicaments.

•	Pertes de productivité liées à la maladie : arrêts de travail dus au 
zona, capacité réduite à prodiguer des soins informels ou à faire 
du bénévolat en raison d’effets indésirables.

•	Pertes d’utilité liées à la maladie associées au zona : surmortalité 
due au zona (années de vie perdues), surmorbidité due au zona 
(années de vie ajustées en fonction de la qualité).

Analyse de sensibilité : Evaluate a réalisé une série d’analyses  
de sensibilité afin de valider les conclusions du modèle. Il s’agissait 
notamment d’examiner comment le rendement du capital investi 
(RCI) variait en fonction de l’âge et du sexe, ainsi que l’effet de 
différents facteurs du modèle sur ces RCI. Le RCI était inférieur à 
1,5 dans moins de 25 % des cas. Les facteurs ayant le plus d’impact 
sur le RCI étaient l’efficacité du vaccin, la proportion de patients 
souffrant de névralgie post-herpétique et les coûts liés à la 
perte de productivité associée au zona. Les facteurs ayant eu le 
moins d’impact étaient les événements indésirables et les heures 
de bénévolat.

3	 de Gomensoro et coll., « Challenges in adult vaccination »; GSK, « Ensuring equitable access ».

Entretiens de validation avec les responsables 
des systèmes de santé
Afin de déterminer les conditions nécessaires pour tirer 
pleinement parti de la vaccination contre le zona, nous avons 
organisé, d’octobre à décembre 2025, des entretiens de validation 
d’une heure avec des experts, notamment des responsables 
universitaires et des dirigeants du secteur de la santé, spécialisés 
dans les domaines de la pharmacie, de la médecine générale, de  
la gériatrie, des politiques publiques et de l’administration, ainsi 
que de la réforme des systèmes de santé. Les leaders potentiels 
ont été sélectionnés avec la contribution des membres du comité 
consultatif de recherche de ce projet. Au cours des entretiens de 
validation avec les responsables des systèmes de santé, nous avons 
posé les questions ouvertes suivantes afin de faciliter la discussion :

•	Quels sont les acteurs les plus influents pour favoriser la 
couverture vaccinale?

•	Quels sont les principaux défis et occasions pour les personnes 
en matière de vaccination?

•	Quels sont les principaux défis et occasions pour le système en 
matière de mise en œuvre de la vaccination et des programmes 
de vaccination?

•	Quels leviers pourrait-on actionner ou quels changements 
pourrait-on apporter pour améliorer l’efficacité de la vaccination 
contre le zona chez les personnes âgées?

Les questions et pistes de réflexion ont été élaborées à partir 
des difficultés liées à la vaccination des adultes décrites dans la 
littérature3, notamment les limites de la portée et des modèles de 
distribution des vaccins, ainsi que les obstacles et les occasions 
pour améliorer l’accès en matière de couverture publique et privée.

Les conversations ont été enregistrées et transcrites dans 
Microsoft Teams, ce qui a donné lieu à 73 pages, soit 24 611 mots, 
ou deux heures et 15 minutes d’enregistrement.

Les transcriptions n’ont pas été codées. Nous avons toutefois 
eu recours à une approche hybride d’analyse thématique afin de 
synthétiser, de manière à la fois déductive (en nous appuyant sur 
les obstacles et les occasions identifiés dans la littérature)  
et inductive, les thèmes clés liés à la valeur.
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