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RÉSUMÉ 

Contexte 

L’immunisation contre des maladies évitables par la vaccination, comme le zona et la maladie pneumococcique, est particulièrement pertinente chez les 

Canadiens plus âgés. Cependant, la couverture vaccinale demeure faible. 

Données et méthodologie 

Les données de l’Enquête canadienne sur la santé des aînés (ECSA) de 2019-2020 ont été utilisées pour examiner le taux d’administration des vaccins contre 

le zona et le pneumocoque chez les Canadiens âgés de 65 ans et plus qui vivent dans la collectivité. Le modèle de régression logistique multivarié a été utilisé 

pour cerner de manière individuelle les facteurs prédisposants, habilitants, et les facteurs liés aux besoins concernant la prise de chaque type de vaccin. Les 

raisons invoquées pour ne pas se faire vacciner ont aussi été examinées.   

Résultats 

Selon l’ECSA de 2019-2020, environ 36,3 % des Canadiens âgés de 65 ans et plus (2,3 millions de personnes) ont reçu le vaccin contre le zona, alors que 

51,1 % (3,1 millions) ont reçu le vaccin contre le pneumocoque. Le fait d’être une femme, d’avoir un statut socioéconomique plus élevé, d’avoir reçu le vaccin 

antigrippal et d’avoir un fournisseur habituel de soins de santé était associé à des probabilités plus élevées d’avoir été vaccinées. Le fait d’être immigrant, de 

vivre à l’extérieur des grands centres de population et d’appartenir aux groupes de population d’origine sud-asiatique ou chinoise était associé à des probabilités 

plus faibles d’avoir reçu le vaccin.

Plus d’un tiers des personnes non vaccinées ne pensaient pas que le vaccin contre le zona (39,7 %) ou le vaccin contre le pneumocoque (36,6 %) était 

nécessaire. D’autres raisons fréquemment invoquées pour ne pas se faire vacciner étaient ne pas être au courant de l’existence de ce vaccin ou le médecin 

n’en a pas parlé. En ce qui concerne le vaccin contre le zona, 12 % des personnes ont mentionné que c’était en raison du coût. 

Interprétation 

Le fait de comprendre les facteurs associés à la prise des vaccins et les raisons de ne pas se faire vacciner chez les Canadiens plus âgés aidera à orienter 

les politiques et les programmes visant à prévenir le fardeau de ces maladies. 
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a vaccination peut jouer un rôle important dans la santé et 
le bien-être général des adultes plus âgés. La réaction 
immunitaire diminue avec l’âge, ce qui fait en sorte que 

les adultes plus âgés sont plus vulnérables à contracter certaines 
maladies et à éprouver des symptômes plus importants et 
d’avoir des complications médicales1,2. Voilà pourquoi 
l’immunisation contre les maladies évitables par la vaccination 
(MEV), comme la maladie pneumococcique et l’herpès zoster, 
ou zona, est particulièrement pertinente pour les Canadiens plus 
âgés. 

Le zona se manifeste lorsque le virus varicelle-zona, qui 
provoque la varicelle, est réactivé, entraînant des douleurs 
neuropathiques causées par l’inflammation des nerfs, des 
éruptions cutanées et des cloques. Toute personne qui a eu la 
varicelle peut contracter le zona. Cela survient plus souvent 
chez les adultes plus âgés, surtout ceux de plus de 50 ans et les 
personnes immunodéficientes. Le risque d’hospitalisation et de 
complications découlant du zona, comme la névralgie post-
herpétique qui cause de la douleur prolongée et parfois 
débilitante, augmente aussi avec l’âge3,4.  

La bactérie Streptococcus pneumoniae est souvent à l’origine 
de la pneumonie et peut aussi entraîner une pneumococcie 
invasive lorsque la bactérie entre dans le système sanguin 
(sepsie). Ces problèmes sont plus susceptibles de survenir chez 
des adultes plus âgés et peuvent provoquer une maladie grave 
et le décès. Il y a divers sérotypes pneumococciques, dont 
certains peuvent être évités par la vaccination. De plus, la 
résistance aux antimicrobiens de certains pneumocoques 

complique le traitement et rend la prévention de la maladie par 
la vaccination encore plus importante5.  

Au Canada, le Comité consultatif national de l’immunisation 
(CCNI) recommande le vaccin contre le zona aux personnes de 
plus de 50 ans qui n’ont aucune contre-indication, et le vaccin 
contre le pneumocoque (aussi connu sous le nom de vaccin 
contre la pneumonie) à tous les adultes âgés de 65 ans et plus3,6. 
Bien qu’il n’y ait aucun objectif de couverture vaccinale 
nationale pour le vaccin contre le zona, l’objectif pour le vaccin 
contre le pneumocoque est notamment d’atteindre un taux de 
couverture de 80 % chez les adultes de 65 ans et plus d’ici 
20257. 

Toutefois, la couverture pour ces deux vaccins demeure faible. 
Selon des données de 2020 et 2021, 27 % des personnes âgées 
de plus de 50 ans ont déclaré avoir reçu le vaccin contre le 
zona8. Le pourcentage de Canadiens âgés de 65 ans et plus ayant 
reçu au moins une dose du vaccin contre le pneumocoque est 
demeuré stable, soit de 38 % à 42 %, pour la période de 2006 à 
20129. Après cette période, le taux a grimpé à 58 % en 2019, 
pour ensuite reculer à 55 % en 2020-20218. Outre le fait de 
connaître le nombre de personnes qui ont été vaccinées, il 
importe de comprendre quels facteurs sont associés à la 
vaccination contre le pneumocoque et le zona chez les 
Canadiens plus âgés, car il s’agit d’une étape importante vers 
l’élaboration de stratégies pour accroître la vaccination, réduire 
le fardeau de la maladie et atteindre les objectifs de couverture 
vaccinale.    

L

Ce que l’on sait déjà sur le sujet 

 Puisque l’immunité diminue avec l’âge, les adultes plus âgés courent un risque plus élevé de contracter certaines maladies, 
d’éprouver des symptômes plus importants et d’avoir des complications médicales. Voilà pourquoi la vaccination tout au long 
de la vie contre les maladies évitables par la vaccination est un élément important du vieillissement en santé.

 La vaccination contre le zona et le pneumocoque demeure faible chez les Canadiens plus âgés et se situe sous les objectifs de 
couverture énoncés pour la vaccination contre le pneumocoque. 

Ce qu’apporte l’étude 

 Environ 36,3 % des Canadiens plus âgés ont été vaccinés contre le zona et 51,1 % l’ont été contre la maladie pneumococcique. 

 Diverses caractéristiques ont été associées de manière indépendante à une probabilité plus élevée d’avoir été vacciné à la fois 
contre le zona et la maladie pneumococcique, soit le fait d’être une femme, d’avoir un statut socioéconomique plus élevé, d’avoir 
un fournisseur habituel de soins de santé et d’avoir reçu le vaccin contre la grippe saisonnière. 

 Les immigrants, les personnes qui vivent à l’extérieur des grands centres de population et les membres des groupes de 
population d’origine sud-asiatique et chinoise étaient moins susceptibles de se faire vacciner contre l’une ou l’autre de ces 
maladies. 

 Plus d’un tiers des personnes non vaccinées ont mentionné qu’elles ne pensaient pas que le vaccin contre le zona (39,7 %) ou 
celui contre le pneumocoque (36,6 %) était nécessaire. D’autres raisons fréquemment invoquées pour ne pas recevoir l’un ou 
l’autre de ces vaccins étaient ne pas être au courant de l’existence de ce vaccin ou le médecin n’en a pas parlé. De plus, le coût 
était un facteur pour 12 % des personnes qui n’ont pas été vaccinées contre le zona. 
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Les facteurs associés à la vaccination contre la grippe 
saisonnière10-12 et la COVID-1913,14 ont été relativement bien 
étudiés chez les Canadiens plus âgés. Par exemple, les 
personnes ayant reçu le vaccin antigrippal auparavant étaient 
plus susceptibles de recevoir les vaccins contre la grippe 
saisonnière et contre la COVID-19, alors que les personnes non 
blanches ou moins scolarisées ou de niveau de revenu plus 
faible étaient moins susceptibles de recevoir l’un ou l’autre de 
ces vaccins10,13. Toutefois, on en sait moins sur la vaccination 
contre le zona15 et contre le pneumocoque16 dans ce groupe 
d’âge. Puisqu’il n’y a aucun registre national pour les vaccins 
(qui comprendrait seulement des renseignements 
sociodémographiques limités), les enquêtes sur la santé de la 
population sont des sources de données essentielles pour 
combler cette lacune. L’Enquête nationale sur la couverture 
vaccinale des adultes (ENCVA) de 2016 et de 2018 ainsi que 
l’Enquête sur la couverture vaccinale contre la grippe 
saisonnière de 2020-2021 (qui comprend les vaccins contre le 
zona et le pneumocoque tous les deux ans) ont permis de 
recueillir des données autodéclarées sur la prise des vaccins, ce 
qui permet de faire le point sur les taux globaux de la couverture 
vaccinale. Toutefois, la taille d’échantillon de ces enquêtes ne 
permet pas une analyse approfondie des facteurs associés à la 
vaccination, et une désagrégation par groupes de population 
d’intérêt. L’Enquête canadienne sur la santé des aînés (ECSA) 
de 2019-2020 permet ce niveau d’analyse, car elle contient des 
questions sur les vaccins contre le zona et le pneumocoque, elle 
comprend un grand échantillon et un large éventail de 
covariables.

À l’aide des données tirées de l’ECSA, la présente étude a 
permis d’examiner la prévalence de la vaccination et les 
facteurs associés à la vaccination contre le zona et le 
pneumocoque chez les personnes âgées de 65 ans et plus vivant 
dans la collectivité. Le modèle comportemental d’Andersen est 
un cadre largement utilisé pour examiner les déterminants de 
l’utilisation des services de soins de santé17. En s’appuyant sur 
ce cadre, le modèle de régression logistique a été utilisé pour 
cerner de manière individuelle les facteurs prédisposants, 
habilitants, et les facteurs liés aux besoins entourant la prise de 
chaque type de vaccin. Les raisons invoquées pour ne pas se 
faire vacciner ont aussi été examinées.   

Données et méthodologie  

Enquête canadienne sur la santé des aînés – 2019-2020 

L’Enquête canadienne sur la santé des aînés (ECSA) est un 
supplément transversal de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes (ESCC), qui a permis de recueillir des 
renseignements détaillés sur l’état de santé, les services de soins 
de santé, les dispositions sociales et les déterminants sociaux de 
la santé pour les répondants résidant dans l’une des 
10 provinces. Les personnes vivant dans des réserves et d’autres 
communautés autochtones des provinces, les membres à temps 
plein des Forces armées canadiennes, la population vivant en 

établissement et les résidents de certaines régions éloignées ont 
été exclus de l’ECSA.  

Les données ont été recueillies de janvier 2019 à 
décembre 2020, en marquant une pause de la mi-mars à 
septembre 2020 en raison de la pandémie de COVID-19. Un 
total de 41 635 personnes âgées de 65 ans et plus ont été 
interviewées à l’aide d’une combinaison d’interviews sur place 
et d’interviews téléphoniques. Le taux de réponse à l’ECSA 
s’est établi à 40,1 %, dont 90,8 % des répondants ont accepté 
que leurs réponses soient couplées avec l’ESCC. Des 
renseignements détaillés sur l’ECSA sont accessibles à 
l’adresse 
https://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV_f.pl?Function=getSur
vey&SDDS=5267.   

Échantillon analytique 

L’échantillon analytique pour la présente étude comprenait 
41 624 répondants âgés de 65 ans et plus qui ont également 
déclaré leur genre (18 127 hommes et 23 497 femmes). Cet 
échantillon était représentatif de 6,4 millions de personnes 
vivant dans la collectivité dans les 10 provinces. Les personnes 
qui n’ont pas répondu (c.-à-d. ont fourni la réponse « Ne sais 
pas » ou « Refus ») à la question sur la réception du vaccin 
contre le zona (699, ou 1,7 %) et du vaccin contre le 
pneumocoque (1 885, ou 4,5 %) ont été exclues de l’analyse 
pour chaque vaccin. De plus, les personnes interposées (soit 
celles qui n’étaient pas en mesure de répondre par elles-mêmes 
en raison d’une condition physique ou mentale) ont fait partie 
des estimations de la prévalence, mais ont été exclues des 
modèles multivariés (2 048 répondants pour l’échantillon sur le 
pneumocoque et 2 165 répondants pour l’échantillon sur le 
zona). Des réponses manquantes pour chacune des covariables 
restantes étaient faibles (moins de 1 %), à l’exception de 
l’orientation sexuelle (1,7 %), pour laquelle une catégorie 
manquante a été incluse dans la régression logistique en vue 
d’optimiser la taille de l’échantillon, mais les rapports de cotes 
ajustés n’étaient pas présentés. Les modèles finaux de 
régression logistique corrigés reposaient sur un échantillon de 
37 188 répondants pour le vaccin contre le zona et un 
échantillon de 36 193 répondants pour le vaccin contre le 
pneumocoque. 

Techniques d’analyse  

Les fréquences pondérées et les totalisations croisées ont été 
calculées pour examiner, selon certaines caractéristiques, la 
proportion de Canadiens âgés de 65 ans ou plus vivant dans la 
collectivité qui ont reçu le vaccin contre le zona ou le 
pneumocoque. Les raisons pour lesquelles les vaccins n’ont pas 
été reçus ont également été examinées. Les estimations 
descriptives reposaient sur l’analyse des cas disponibles 
(nombre de cas inégal dans l’ensemble des variables).

Des modèles de régression logistique multivariés distincts pour 
les vaccins contre le zona et le pneumocoque ont été utilisés 
pour déterminer le lien indépendant entre certaines 
caractéristiques et la réception du vaccin par opposition à la  
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de à de à

Total 2279,4 36,3 35,4 37,2 3112,9 51,1 50,2 52,1

Facteurs prédisposants

   Genre

Hommes†
1045,2 35,8 34,4 37,2 1342,6 48,0 46,6 49,5

   Femmes 1234,0 36,7 35,4 38,0 1769,8 53,8 * 52,5 55,0

   Groupe d’âge

65 à 74 ans†
1442,1 38,4 37,2 39,7 1673,3 46,0 44,7 47,3

   75 à 84 ans 636,4 34,1 * 32,5 35,8 1059,6 58,5 * 56,8 60,2

   85 ans et plus 200,8 30,2 * 27,5 33,1 380,0 59,4 * 56,4 62,3

   État matrimonial

   Marié(e) ou en union libre†
1613,1 40,2 38,9 41,4 2013,3 52,0 50,8 53,3

   Veuf(ve) 353,1 30,4 * 28,6 32,3 624,0 54,8 * 52,7 56,9

   Séparé(e) ou divorcé(e) 198,7 29,3 * 27,0 31,7 295,7 44,7 * 41,9 47,5

   Célibataire, jamais marié(e) 113,0 26,7 * 23,7 29,9 177,5 42,8 * 39,3 46,5

   Orientation sexuelle

   Personne hétérosexuelle†
2084,0 36,6 35,6 37,5 2810,2 50,9 49,9 51,8

   Personne gaie ou lesbienne 20,4 E 48,9 * 38,2 59,8 24,0 E 58,3 48,0 68,0

   Personne bisexuelle, pansexuelle ou autre 11,3 40,0 E 25,9 55,9 15,2 E 53,9 39,8 67,4

   Groupe de population

   Autochtone 32,8 28,3 * 23,8 33,3 54,0 48,1 42,9 53,2

   Sud-Asiatique 43,8 E 27,3 E* 19,8 36,5 54,8 34,4 * 26,5 43,2

   Chinois 54,5 30,2 23,3 38,0 60,3 36,1 * 29,6 43,0

   Noir 20,7 E 21,0 E* 13,5 31,0 34,4 E 36,9 * 26,9 48,2

   Autre groupe racisé 77,0 31,4 24,8 38,9 93,9 41,7 * 34,0 49,9

   Non autochtone, non racisé†
2031,0 37,4 36,4 38,3 2791,4 52,8 51,9 53,7

   Statut d'immigrant

   Immigrant 561,1 33,5 * 31,1 35,9 698,0 43,2 * 40,8 45,7

   Canadien de naissance†
1713,8 37,3 36,3 38,2 2409,8 53,9 53,0 54,9

   Centre de population

   Rural (moins de 1 000 habitants) 420,6 32,1 * 30,4 33,9 604,2 47,8 * 46,2 49,3

   Petit centre (1 000 à 29 999 habitants) 302,7 34,0 * 32,0 36,0 441,7 50,8 48,9 52,7

   Centre de population moyen (30 000 à 99 999 habitants) 221,6 34,8 * 32,5 37,1 344,6 55,6 * 53,3 57,8

   Grand centre (100 000 ou plus)†
1334,5 38,7 37,2 40,3 1722,3 51,6 50,1 53,2

   Vaccin contre la grippe saisonnière

   Moins d’un an 1754,3 48,1 * 46,9 49,3 2405,9 68,0 * 66,8 69,1

   Un an à moins de deux ans 71,4 28,9 * 24,7 33,6 116,8 49,8 * 44,7 54,9

   Deux ans ou plus 129,7 20,3 * 18,1 22,7 189,6 31,0 * 28,5 33,5

   Jamais†
181,4 13,9 12,4 15,5 168,1 13,1 11,7 14,6

Ressources habilitants

   Niveau de scolarité du ménage

   Sans diplôme d’études secondaires†
172,1 22,1 20,3 24,1 373,0 48,8 46,5 51,1

   Diplôme d’études secondaires 338,4 31,7 * 29,5 33,9 509,0 48,9 46,7 51,2

   Études postsecondaires 1695,5 40,6 * 39,4 41,8 2114,1 52,4 * 51,2 53,6

   Revenu du ménage

   Plus faible†
251,2 20,3 18,5 22,1 554,0 45,7 43,5 47,9

   Moyen-inférieur 381,5 30,5 * 28,4 32,6 638,2 52,1 * 50,0 54,2

   Moyen 471,2 37,8 * 35,7 39,8 625,3 51,8 * 49,5 54,0

   Moyen-supérieur 540,1 42,5 * 40,4 44,7 657,4 53,5 * 51,2 55,7

   Plus élevé 635,3 50,0 * 47,7 52,3 637,9 52,5 * 50,4 54,7

   Fournisseur habituel de soins de santé

   Oui 2219,4 37,7 * 36,7 38,7 3000,5 52,5 * 51,5 53,5

   Non†
58,3 15,3 12,9 18,0 110,7 29,7 26,6 33,0

   Province de résidence

   Terre-Neuve-et-Labrador 22,2 20,3 * 18,5 22,2 33,5 31,5 * 29,4 33,8

   Île-du-Prince-Édouard 9,7 32,5 * 29,7 35,5 12,0 41,9 * 39,4 44,5

   Nouvelle-Écosse 57,5 29,7 * 27,6 31,9 94,2 50,1 47,6 52,6

   Nouveau-Brunswick 37,4 23,9 * 22,0 26,0 61,5 40,4 * 38,1 42,8

   Québec 337,6 21,6 * 20,1 23,2 779,5 51,3 49,5 53,1

   Ontario†
1207,7 50,4 48,4 52,4 1183,5 51,4 49,4 53,3

   Manitoba 63,4 31,6 * 29,5 33,7 111,2 57,2 * 55,0 59,4

   Saskatchewan 50,2 29,3 * 27,2 31,4 87,9 52,4 50,0 54,8

   Alberta 198,4 35,4 * 33,4 37,5 289,7 52,9 50,8 54,9

   Colombie-Britannique 295,3 32,8 * 30,6 34,9 460,0 52,1 49,9 54,4

   Moment de l’enquête

   Avant les restrictions liées à la pandémie de COVID-19†
1315,2 33,9 32,8 35,1 1872,6 50,1 48,9 51,2

   Pendant la pandémie de COVID-19 964,2 40,1 * 38,4 41,7 1240,3 52,8 * 51,2 54,4

Facteurs liés aux besoins

   Comorbidité

   Un ou aucun problème de santé chronique†
1400,4 37,2 35,9 38,4 2108,2 57,7 56,5 58,9

   Deux problèmes de santé chroniques ou plus 866,5 35,1 * 33,7 36,6 988,0 41,3 * 39,8 42,8

   Santé autoévaluée

   Excellente ou très bonne†
1207,9 39,5 38,2 40,8 1450,0 49,0 47,7 50,3

   Bonne, passable ou mauvaise 1070,0 33,4 * 32,0 34,7 1658,5 53,2 * 51,8 54,5

Tableau 1
Prévalence de la vaccination contre le zona et le pneumocoque à l’âge adulte, selon certaines caractéristiques, population à domicile âgée 

de 65 ans et plus, Canada, sauf les territoires, 2019-2020

Caractéristique %

Nombre

(en milliers)

Nombre

(en milliers) %

Vaccin contre le zona Vaccin contre le pneumocoque

Intervalle de 

confiance de 95 %

Intervalle de 

confiance de 95 %

† catégorie de référence
* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)
E à utiliser avec prudence

Note : Selon l’analyse des cas disponibles (taille d’échantillon inégale entre les prédicteurs).

Source : Enquête canadienne sur la santé des aînés, 2019-2020.
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non-réception du vaccin. Les estimations de la régression 
logistique ont été dérivées en fonction d’une analyse complète 
des cas (nombre égal de cas dans l’ensemble des covariables). 
Bien qu’il existe une corrélation modérée entre certaines des 
variables du modèle, les facteurs d’inflation de la variance 
(≤ 2,9) et les estimations de la tolérance (≥ 0,2) ont démontré 
qu’il n’y avait pas de problème de multicolinéarité dans les 
modèles. 

Des poids d’échantillonnage ont été utilisés pour tenir compte 
du plan d’enquête et des cas de non-réponse. Des poids 
bootstrap ont été appliqués au moyen de la version 11.0 
exécutable par SAS de SUDAAN pour tenir compte de la sous-
estimation des erreurs-types attribuable au plan de sondage 
complexe18. Le seuil de signification a été fixé à p < 0,05. 

Définitions 

Vaccination 

On a posé les questions suivantes aux répondants : « En tant 
qu’adulte, avez-vous déjà reçu le vaccin contre le 
pneumocoque, qui protège contre la pneumonie? » et « En tant 
qu’adulte, avez-vous déjà reçu le vaccin contre le zona aussi 
connu sous le nom d’herpès zoster? ». Les réponses ont été 
codées par « oui » ou « non » pour chacun des vaccins. 

Corrélats du statut de vaccination contre le zona et le 

pneumocoque 

Le modèle comportemental d’Andersen sur l’utilisation des 
services de soins de santé17 a été conçu pour prédire l’utilisation 
des services et a été appliqué dans la présente étude pour 
examiner la réception des vaccins contre le zona et le 
pneumocoque. Les corrélats du statut de vaccination ont été 
divisés en trois catégories. Les caractéristiques prédisposantes 
sont liées à la tendance à utiliser les services de soins de santé. 
Les ressources habilitantes font référence à la disponibilité des 
services et du personnel ainsi qu’aux connaissances des 
ressources offertes et à la capacité d’y accéder. Les facteurs liés 
aux besoins, comme l’état de santé, influencent les besoins en 
matière de services.

Caractéristiques prédisposantes 

Parmi les trois catégories de genre qui se trouvent dans l’ECSA 
(hommes, femmes et diverses identités de genre), les 
deux premières catégories ont été utilisées dans la présente 
analyse et la troisième catégorie a été exclue en raison d’un très 
petit nombre de cas (inférieur à 10). 

L’âge a été classé en trois catégories, soit 65 à 74 ans, 75 à 
84 ans, et 85 ans et plus, afin d’assurer une analyse descriptive 
et d’utiliser les données comme variable continue dans les 
modèles multivariés. L’état matrimonial a été classé comme 
suit : marié(e) ou en union libre, veuf ou veuve, séparé(e) ou 
divorcé(e), célibataire ou jamais marié(e).   

À la question « Quelle est votre orientation sexuelle? », les 
réponses comprenaient : hétérosexuel(le), gai ou lesbienne, et 
bisexuel(le) ou pansexuel(le). Les réponses « Non classé 
ailleurs », « Ne sait pas », « Refus » et « Non déclaré » à la 
question sur l’orientation sexuelle, ont été regroupées. 

On a demandé aux répondants s’ils étaient membres des 
Premières Nations (y compris les Indiens inscrits et les Indiens 
non inscrits), Métis ou Inuit, et, dans la négative, s’ils faisaient 
partie d’un ou de plusieurs groupes raciaux ou culturels. En 
fonction des réponses à ces questions et de la taille d’échantillon 
disponible, six groupes de population ont été créés : 
Autochtone; Sud-Asiatique; Chinois; Noir; autre groupe racisé; 
non autochtone et non racisé. 

Le statut d’immigrant a été catégorisé comme suit : immigrant 
(immigrant reçu ou résident non permanent) et personne née au 
Canada. Selon la classification des centres de population de 
Statistique Canada19, quatre catégories ont été utilisées : les 
régions rurales (moins de 1 000 personnes), les petits centres de 
population (de 1 000 à 29 999), les centres de population 
moyens (30 000 à 99 999) et les grands centres urbains (100 000 
ou plus).  

Les répondants à l’enquête qui ont indiqué qu’ils avaient déjà 
reçu un vaccin contre la grippe saisonnière se sont fait demander 
à quand remontait le dernier : moins d’un an; d’un an à moins 
de deux ans; deux ans ou plus. 

Ressources habilitantes 

Le niveau de scolarité le plus élevé dans le ménage a été 
catégorisé de la façon suivante : sans diplôme d’études 
secondaires; diplôme d’études secondaires (sans études 
postsecondaires); études postsecondaires. Le revenu a été 
calculé en fonction du ratio corrigé du revenu du ménage par 
rapport au seuil de faible revenu correspondant à la taille du 
ménage et de la collectivité, puis divisé en quintiles : le plus 
faible, moyen-inférieur, moyen, moyen-supérieur et le plus 
élevé.  

Pour déterminer si les répondants avaient un fournisseur 
habituel de soins de santé, on leur a posé la question suivante : 
« Avez-vous un fournisseur habituel de soins de santé? Par ceci, 
nous entendons un professionnel de la santé que vous voyez ou 
auquel vous parlez régulièrement lorsque vous avez besoin de 
soins ou de conseils concernant votre santé. »

Le moment de l’enquête reposait sur la période de collecte de 
l’enquête et a été codé comme suit : « avant les restrictions liées 
à la COVID-19 (de janvier à décembre 2019 et de janvier à 
mars 2020) » et « pendant la pandémie de COVID-19 (de 
septembre à décembre 2020) ».    

Facteurs liés aux besoins 

La multimorbidité a été définie comme étant le fait de présenter 
deux problèmes de santé chroniques ou plus diagnostiqués par 
un professionnel de la santé et qui ont duré ou devraient durer 
au moins six mois. Ces problèmes de santé comprenaient 
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l’asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique, l’apnée 
du sommeil, la fibromyalgie, l’arthrite, l’ostéoporose, le 
diabète, les maladies du cœur, l’accident vasculaire cérébral, le 
cancer, la maladie d’Alzheimer, le syndrome de fatigue 
chronique et l’hypertension artérielle. La santé autoévaluée a 
été catégorisée de la façon suivante : excellente ou très bonne, 
par opposition à bonne, passable ou mauvaise. 

Raisons de ne pas se faire vacciner 

Les répondants ayant indiqué ne pas avoir reçu le vaccin contre 
le zona ou le pneumocoque ont ensuite eu à fournir les raisons 
pour lesquelles ils ne sont pas vaccinés (les répondants 
pouvaient fournir plus d’une raison dans une question à choix 
multiples où il faut sélectionner tout ce qui s’applique).

Résultats 

Caractéristiques de la population étudiée 

Parmi la population étudiée, la majorité (59,2 %) était des 
répondants âgés de 65 à 74 ans; environ deux tiers (63,6 %) 
étaient mariés ou en union libre; plus de 1 répondant sur 4 était 
un immigrant (27,3 %); plus des deux tiers (69,1 %) des 
répondants avaient fait des études postsecondaires; 60,6 % 
présentaient une multimorbidité; plus de la moitié (55,2 %) des 
répondants vivaient dans de grands centres de population. La 
majorité des répondants ont été interrogés avant la mise en place 
des restrictions liées à la pandémie de COVID-19 (61,9 %) et 
les autres répondants (38,1 %) ont été interrogés pendant la 
pandémie. 

Vaccination

Selon l’ECSA de 2019-2020, environ 36,3 % des Canadiens 
âgés de 65 ans et plus (2,3 millions de personnes) ont reçu le 
vaccin contre le zona, alors que 51,1 % (3,1 millions) ont reçu 
le vaccin contre le pneumocoque (tableau 1).   

Dans une analyse multivariée, les femmes étaient plus 
susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le zona (rapport de 
cotes corrigé : 1,1) et le vaccin contre le pneumocoque (1,3) 
(tableau 2). Les personnes qui n’étaient pas mariées ou en union 
libre étaient moins susceptibles d’avoir reçu l’un ou l’autre des 
vaccins, mais cette association persistait seulement pour les 
personnes célibataires ou veuves en ce qui a trait au vaccin 
contre le zona dans le modèle multivarié. 

Les personnes gaies ou lesbiennes étaient plus susceptibles que 
les personnes hétérosexuelles d’avoir reçu le vaccin contre le 
zona, mais il n’y avait aucune association significative entre 
l’orientation sexuelle et la vaccination antipneumococcique. 

Les personnes qui appartiennent aux groupes de population 
d’origine sud-asiatique et chinoise étaient moins susceptibles 
d’avoir reçu l’un ou l’autre des vaccins que les Canadiens non 
autochtones et non racisés, après la prise en compte d’autres 
facteurs. Les immigrants étaient moins susceptibles que les 
personnes nées au Canada d’avoir reçu l’un ou l’autre des 

vaccins, et ils étaient moins susceptibles (0,7) d’avoir reçu l’un 
ou l’autre des vaccins lorsque les autres facteurs étaient pris en 
considération.

Les résidents des régions rurales et des petits centres de 
population étaient beaucoup moins susceptibles de recevoir l’un 
ou l’autre de ces vaccins. 

Le fait d’avoir reçu un vaccin contre la grippe saisonnière, 
comparativement aux personnes n’ayant jamais reçu un tel 
vaccin, était fortement associé à la vaccination à la fois contre 
le zona et le pneumocoque dans les analyses bidimensionnelles 
et multivariées. 

Le niveau de scolarité le plus élevé dans le ménage et le revenu 
étaient associés à une probabilité plus élevée d’immunisation, 
plus particulièrement à l’égard du vaccin contre le zona. Dans 
l’analyse multivariée, les personnes dans les ménages à revenu 
supérieur étaient plus susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre 
le zona, comparativement aux ménages à faible revenu, avec un 
gradient à forte valeur (entre 1,5 fois pour les ménages à revenu 
moyen-inférieur et 2,9 fois pour les ménages à revenu le plus 
élevé).   

Le fait d’avoir un fournisseur habituel de soins de santé 
augmentait considérablement la probabilité d’avoir reçu les 
vaccins contre le zona et le pneumocoque, alors que les 
répondants qui ont participé à l’enquête pendant la pandémie, 
comparativement à ceux qui ont répondu à l’enquête avant la 
mise en place des restrictions liées à la COVID-19, étaient 
beaucoup plus susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le 
zona, mais non le vaccin antipneumococcique. 

Les variations provinciales étaient évidentes pour les 
deux vaccins. L’Ontario affichait la prévalence la plus élevée de 
vaccination contre le zona chez les Canadiens plus âgés 
(50,4 %), et, dans l’analyse multivariée, les résidents de toutes 
les provinces étaient moins susceptibles de recevoir le vaccin 
contre le zona, comparativement à l’Ontario. Concernant le 
vaccin contre le pneumocoque, les résidents de toutes les 
provinces de l’Atlantique étaient beaucoup moins susceptibles 
de l’avoir reçu que les résidents de l’Ontario, alors que les 
résidents du Québec et du Manitoba étaient beaucoup plus 
susceptibles de l’avoir reçu. 

Les personnes qui présentaient une multimorbidité étaient 
moins susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le 
pneumocoque, alors que les personnes ayant déclaré avoir un 
état de santé bon, passable ou mauvais étaient moins 
susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le zona, 
comparativement aux répondants ayant déclaré avoir une 
excellente ou très bonne santé. 

Raisons de ne pas se faire vacciner 

Parmi les personnes qui n’ont pas été vaccinées, plus d’un tiers 
ont déclaré qu’ils n’en voyaient pas la nécessité pour le vaccin 
contre le zona (39,7 %) et celui contre le pneumocoque 
(36,6 %) (tableau 3). Parmi d’autres raisons fréquemment 
mentionnées pour ne pas recevoir le vaccin contre le zona, des 
répondants ont déclaré que leur médecin ne l’a pas mentionné  
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de à de à

Caractéristiques prédisposantes

   Genre

   Hommes
†

1,0 … … 1,0 … …

   Femmes 1,1 * 1,0 1,3 1,3 * 1,2 1,5

   Âge en années (variable continue) 0,99
*

0,98 1,00 1,03
*

1,02 1,04

   État matrimonial

   Marié(e) ou en union libre
†

1,0 … … 1,0 … …

   Veuf(ve) 0,9 * 0,8 1,0 1,0 0,9 1,1

   Séparé(e) ou divorcé(e) 1,0 0,8 1,1 1,0 0,9 1,2

   Célibataire, jamais marié(e) 0,8
*

0,6 0,9 0,9 0,7 1,0

   Orientation sexuelle

   Personne hétérosexuelle
†

1,0 … … 1,0 … …

   Personne gaie ou lesbienne 1,6 * 1,0 2,5 1,2 0,8 2,0

   Personne bisexuelle, pansexuelle ou autre 1,5 0,8 2,9 1,1 0,6 2,1

   Groupe de population

   Autochtone 0,8 0,6 1,0 0,9 0,7 1,2

   Sud-Asiatique 0,5 * 0,3 0,8 0,6 * 0,3 0,9

   Chinois 0,6
*

0,4 0,9 0,6
*

0,4 0,8

   Noir 0,5 0,2 1,1 0,6 0,3 1,2

   Autre groupe racisé 0,7 0,5 1,2 0,8 0,5 1,2

   Non autochtone, non racisé†
1,0 … … 1,0 … …

   Statut d'immigrant

   Immigrant 0,7
*

0,6 0,8 0,7
*

0,6 0,8

   Canadien de naissance
†

1,0 … … 1,0 … …

   Centre de population

   Rural (moins de 1 000) 0,7 * 0,6 0,8 0,9 0,8 1,0

   Petit centre (1 000 à 29 999) 0,8
*

0,7 0,9 0,9
*

0,8 1,0

   Centre de population moyen (30 000 à 99 999) 0,8 * 0,7 0,9 1,0 0,9 1,2

   Grand centre (100 000 ou plus)
†

1,0 … … 1,0 … …

   Vaccin contre la grippe saisonnière

   Moins d’un an 5,2
*

4,4 6,1 13,5
*

11,6 15,7

   Un an à moins de deux ans 2,4
*

1,8 3,2 6,0
*

4,7 7,7

   Deux ans ou plus 1,5 * 1,2 1,8 2,7 * 2,3 3,3

   Jamais†
1,0 … … 1,0 … …

Ressources habilitantes

   Niveau de scolarité du ménage

   Sans diplôme d’études secondaires
†

1,0 … … 1,0 … …

   Diplôme d’études secondaires 1,2 * 1,0 1,4 1,1 1,0 1,3

   Études postsecondaires 1,4 * 1,2 1,6 1,3 * 1,1 1,5

   Revenu du ménage

   Plus faible
†

1,0 … … 1,0 … …

   Moyen-inférieur 1,5 * 1,3 1,8 1,1 1,0 1,3

   Moyen 2,0 * 1,7 2,4 1,1 1,0 1,3

   Moyen-supérieur 2,2
*

1,9 2,7 1,2
*

1,1 1,5

   Plus élevé 2,9
*

2,4 3,5 1,2
*

1,0 1,4

   Fournisseur habituel de soins de santé

   Oui 2,1 * 1,6 2,6 1,6 * 1,3 1,9

   Non†
1,0 … … 1,0 … …

   Province de résidence

   Terre-Neuve-et-Labrador 0,2 * 0,2 0,3 0,4 * 0,3 0,4

   Île-du-Prince-Édouard 0,4 * 0,4 0,5 0,6 * 0,5 0,7

   Nouvelle-Écosse 0,3 * 0,3 0,4 0,7 * 0,6 0,9

   Nouveau-Brunswick 0,3
*

0,3 0,3 0,6
*

0,5 0,7

   Québec 0,3 * 0,3 0,3 1,6 * 1,4 1,8

   Ontario
†

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

   Manitoba 0,4 * 0,4 0,5 1,4 * 1,2 1,7

   Saskatchewan 0,3
*

0,3 0,4 1,1 0,9 1,2

   Alberta 0,4
*

0,4 0,5 1,1 1,0 1,3

   Colombie-Britannique 0,4 * 0,4 0,5 1,1 1,0 1,3

   Moment de l’enquête

   Avant les restrictions liées à la pandémie de COVID-19†
1,0 … … 1,0 … …

   Pendant la pandémie de COVID-19 1,2
*

1,1 1,4 1,0 0,9 1,1

Facteurs liés aux besoins

   Comorbidité

   Un ou aucun problème de santé chronique†
1,0 … … 1,0 … …

   Deux problèmes de santé chroniques ou plus 1,0 0,9 1,1 0,6
*

0,6 0,7

   Santé autoévaluée

   Excellente ou très bonne
†

1,0 … … 1,0 … …

   Bonne, passable ou mauvaise 0,8 * 0,7 0,9 1,0 0,9 1,1

Tableau 2

Rapports de cotes corrigés en ce qui a trait aux vaccins contre le zona et le pneumocoque selon des caractéristiques 

prédisposantes, habiliantes et liées aux besoins, population à domicile âgée de 65 ans et plus, Canada, 2019-2020

Caractéristique RCC RCC

Vaccin contre le zona Vaccin contre le pneumocoque

Intervalle de 

confiance de 95 %

Intervalle de 

confiance de 95 %

... n’ayant pas lieu de figurer
†
 catégorie de référence

* valeur significativement différente de l’estimation pour la catégorie de référence (p<0,05)

Note : RCC = rapport de cotes corrigé.

Source : Enquête canadienne sur la santé des aînés, 2019-2020.
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(19,7 %) ou qu’ils n’en ont jamais entendu parler (11,0 %). Les 
raisons comme « le médecin ne l’avait pas mentionné » 
(25,2 %) et « n’en a jamais entendu parler » (27,7 %) étaient 
nettement plus susceptibles d’être fournies comme raisons de ne 
pas recevoir le vaccin contre le pneumocoque, comparativement 
au vaccin contre le zona. Notamment, 12 % des adultes plus 
âgés ont indiqué le coût comme étant une raison de ne pas avoir 
reçu le vaccin contre le zona, alors que 0,9 % des répondants 
ont déclaré ne pas avoir reçu le vaccin antipneumococcique en 
raison du coût. « N’a pas eu l’occasion de s’en occuper » et 
« Pas convaincu / ne croit pas aux bienfaits du vaccin » ont aussi 
été mentionnées en tant que raisons pour ne pas avoir reçu le 
vaccin contre le zona (8,3 % et 4,2 %, respectivement) ou le 
vaccin contre le pneumocoque (5,9 % et 4,3 %, 
respectivement). 

Discussion 

Puisque l’âge est un facteur de risque important pour le zona20

et le pneumocoque21, le vieillissement de la population peut 
accroître le nombre de cas de chacune des maladies, soulignant 
l’importance de la prévention des maladies au moyen de la 
vaccination. Selon l’ECSA de 2019-2020, environ 36,3 % des 
Canadiens plus âgés avaient reçu le vaccin contre le zona et 
51,1 % avaient reçu le vaccin contre le pneumocoque. La 
proportion plus élevée de répondants ayant reçu le vaccin contre 
le pneumocoque pourrait être attribuable en partie au fait que ce 
vaccin est financé par des fonds publics pour le groupe d’âge de 
65 ans et plus dans l’ensemble du Canada, alors que dans la 
majorité des provinces et des territoires, le vaccin contre le zona 
ne l’est pas6. Question d’appuyer davantage la possibilité que 
des raisons économiques expliquent cet écart, 12,0 % des 
Canadiens plus âgés non vaccinés ont déclaré que le coût était 
une raison pour laquelle ils n’étaient pas vaccinés contre le 
zona, comparativement à seulement 0,9 % pour le vaccin contre 
le pneumocoque.  

Le fait qu’il y ait un objectif de couverture vaccinale en place 
pour le vaccin antipneumococcique (80 % d’ici 2025) pour ce 
groupe d’âge pourrait accroître la sensibilisation à ce vaccin. 
Toutefois, environ un quart des Canadiens plus âgés ont déclaré 
n’avoir jamais entendu parler du vaccin contre le pneumocoque 
(27,7 %) ou ont déclaré que leur médecin ne leur a pas 

recommandé ce vaccin (25,2 %), malgré le financement public 
et l’objectif de couverture pour ce groupe d’âge. Plus d’un tiers 
des répondants étaient d’avis que les vaccins contre le zona 
(39,7 %) et le pneumocoque (36,6 %) n’étaient pas nécessaires, 
mettant en évidence l’occasion d’accroître la sensibilisation à 
l’égard de ces vaccins. 

Les facteurs associés à la vaccination peuvent cerner les 
groupes pour lesquels la vaccination est bonne et d’autres 
groupes qui pourraient profiter d’une promotion ciblée des 
vaccins. Dans la présente étude, divers facteurs prédisposants, 
habilitants, et des facteurs liés aux besoins étaient associés à la 
vaccination chez les adultes plus âgés. Notamment, le fait 
d’avoir reçu le vaccin contre la grippe saisonnière et d’avoir un 
fournisseur habituel de soins de santé demeure fortement 
associé à une cote de vaccination supérieure pour les 
deux vaccins dans l’analyse multivariée. Un gradient lié à 
l’aspect récent du vaccin antigrippal était évident. Par exemple, 
comparativement aux personnes qui n’ont jamais reçu le vaccin 
antigrippal, la probabilité d’avoir reçu le vaccin contre la 
maladie pneumococcique était 13,5 fois supérieure pour les 
personnes ayant reçu le vaccin antigrippal au cours de la 
dernière année, 6,0 fois supérieure pour les personnes ayant 
reçu le vaccin antigrippal il y a plus d’un an, mais moins de 
deux ans, et 2,7 fois supérieure pour les personnes ayant reçu le 
vaccin il y a deux ans ou plus. L’association entre le vaccin 
antigrippal et d’autres vaccins concorde avec des études 
antérieures sur la vaccination contre le zona22, le 
pneumocoque16, la grippe H1N123 et la COVID-1913,24. Il est 
possible que cette association soit le résultat indirect d’une 
attitude positive envers la vaccination en général chez les 
personnes ayant reçu un vaccin antigrippal et chez celles pour 
qui le vaccin contre le zona ou le pneumocoque est susceptible 
d’être sécuritaire. 

Le fait d’avoir un médecin régulier pourrait influencer la 
décision d’une personne à recevoir l’un ou l’autre des vaccins 
s’il est recommandé ou offert de manière opportuniste pendant 
une consultation pour une autre raison. Bien que la présente 
enquête n’indique pas si le répondant a visité un médecin au 
cours de la dernière année, d’autres données canadiennes 
indiquent que, pour plus de 40 % des Canadiens plus âgés ayant 
visité un médecin, ce médecin a raté l’occasion de recommander 
le vaccin contre la maladie pneumococcique16. Dans la présente 

Raisons de à de à

Pas nécessaire selon le répondant 1535,4 39,7 38,6 40,8 1046,6 36,6 35,3 38,0

Le médecin ne l’a pas mentionné 761,6 19,7 18,7 20,8 720,0 25,2 23,9 26,5

N'en a jamais entendu parler 424,9 11,0 10,2 11,8 793,0 27,7 26,4 29,1

N’a pas eu l’occasion de s’en occuper 343,0 8,9 8,3 9,5 169,8 5,9 5,3 6,7

Pas convaincu / ne croit pas aux bienfaits du vaccin 177,9 4,6 4,2 5,1 122,5 4,3 3,8 4,8

Crainte à l’égard du contenu 63,3 1,6 1,3 2,0 54,0 1,9 1,6 2,3

Peur de l'inconfort 40,7 1,1 0,8 1,3 33,5 1,2 0,9 1,5

Mauvaise réaction à un vaccin précédent 32,8 0,8 0,7 1,0 38,9 1,4 1,1 1,7

Coût 463,3 12,0 11,3 12,7 27,1 0,9 0,7 1,2

Autre 486,9 12,6 11,8 13,4 201,8 7,1 6,3 7,9

Raisons déclarées pour ne pas se faire vacciner contre le zona ou le pneumocoque, population à domicile âgée de 65 ans ou plus qui n’a 

pas été vaccinée, Canada, sauf les territoires, 2019-2020

Tableau 3

Nombre

(en milliers) %

Note : Comme les répondants pouvaient déclarer plus d’une raison, la somme des pourcentages est supérieure à 100 %.

Source : Enquête canadienne sur la santé des aînés, 2019-2020.

Intervalle de confiance 

de 95 %

Vaccin contre le zona Vaccin contre le pneumocoque

Intervalle de confiance 

de 95 %Nombre

(en milliers) %
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étude, les répondants ayant un fournisseur habituel de soins de 
santé étaient plus de deux fois plus susceptibles d’avoir reçu le 
vaccin contre le pneumocoque et 1,6 fois plus susceptibles 
d’avoir reçu le vaccin contre le zona. De nombreux Canadiens 
n’ont pas de médecin régulier, mais, dans certaines provinces, 
les vaccins contre le zona et le pneumocoque sont offerts dans 
les pharmacies, élargissant ainsi les possibilités d’accès aux 
vaccins.   

Les résidents plus âgés de l’Ontario avaient la prévalence la plus 
élevée de vaccination contre le zona (50,4 %) comparativement 
aux autres provinces, ce qui est probablement attribuable au fait 
que le vaccin contre le zona était financé par des fonds publics 
dans cette province depuis 201625 pour les personnes âgées de 
65 à 70 ans. Depuis 2022, l’Île-du-Prince-Édouard26 a aussi 
commencé à financer ce vaccin par des fonds publics pour les 
personnes de 65 ans ou plus. Le Québec27 finance aussi ce 
vaccin pour les personnes âgées de 80 ans ou plus depuis 2023. 
Ces changements ont eu lieu après la collecte des données pour 
l’ECSA. 

Malgré le fait que le vaccin contre le pneumocoque soit financé 
par des fonds publics pour tous les Canadiens âgés de 65 ans et 
plus, des variations provinciales ont été observées pour la 
vaccination contre le pneumocoque dans les analyses 
bidimensionnelles et multivariées ayant pris en considération 
les facteurs prédisposants, habilitants, et les facteurs liés aux 
besoins. Les résidents de toutes les provinces de l’Atlantique 
étaient moins susceptibles d’avoir reçu le vaccin contre le 
pneumocoque, comparativement aux résidents de l’Ontario, et 
les résidents du Québec et du Manitoba étaient beaucoup plus 
susceptibles de l’avoir reçu. Alors que les résultats liés au 
vaccin contre le zona en Ontario laissent entendre que les 
programmes financés par le public peuvent avoir une incidence 
positive sur la vaccination, les variations provinciales 
concernant la vaccination contre le pneumocoque donnent à 
penser que d’autres facteurs entrent en jeu. Par exemple, les 
variations géographiques dans les programmes de promotion et 
de sensibilisation à l’égard du vaccin au fil du temps ne 
pouvaient pas être prises en considération dans la présente 
étude. 

Selon des études menées dans d’autres pays28,29, le statut 
socioéconomique, déterminé en fonction du niveau de scolarité 
et du revenu, était aussi associé à la probabilité accrue de 
vaccination. Cela est également semblable aux constatations 
concernant le vaccin contre la grippe et la COVID-1910,13. Dans 
la présente étude, en ce qui a trait au vaccin contre le zona, un 
gradient à forte valeur était évident en lien avec le revenu. Cette 
association était moins évidente pour le vaccin 
antipneumococcique. Cette observation n’est pas inattendue 
étant donné que le coût du vaccin contre le pneumocoque est 
couvert dans l’ensemble du pays pour ce groupe d’âge, mais non 
le coût du vaccin contre le zona.   

Les femmes étaient plus susceptibles que les hommes d’avoir 
reçu le vaccin contre le zona ou le pneumocoque. D’autres 
résultats canadiens ne démontrent aucune différence entre les 
genres dans la vaccination contre le zona8, mais ne sont pas 

directement comparables puisque les résultats visaient le groupe 
d’âge de 50 ans et plus, comparativement au groupe d’âge de 
65 ans et plus examiné dans la présente étude. La probabilité 
plus élevée de vaccination contre le pneumocoque chez les 
femmes concorde avec d’autres études canadiennes8,10. Cela 
peut être attribuable au fait que, en général, les femmes ont 
davantage de comportements qui favorisent la recherche de 
soins de santé5,30.  

L’association entre certaines covariables et la vaccination 
n’était pas toujours constante pour les deux vaccins. Dans la 
présente étude, l’âge a eu différents effets sur les deux vaccins : 
les probabilités d’immunisation au moyen du vaccin contre le 
zona diminuaient avec l’âge, tandis que les probabilités 
d’immunisation au moyen du vaccin contre le pneumocoque 
augmentaient avec l’âge. Cela concorde avec une autre étude 
canadienne sur le vaccin contre le pneumocoque16, mais ces 
constatations sont contraires à ce qui a été constaté aux États-
Unis pour le vaccin contre le zona et le groupe d’âge28. Puisque 
les personnes pourraient avoir reçu le vaccin contre le zona dès 
l’âge de 50 ans, il est possible qu’un biais de rappel soit plus 
marqué avec l’âge pour le vaccin contre le zona. Une étude plus 
poussée à l’égard du lien entre l’âge et le vaccin contre le zona 
est justifiée dans de futures études. 

Les personnes gaies ou lesbiennes étaient plus susceptibles que 
les personnes hétérosexuelles d’avoir reçu le vaccin contre le 
zona. La recherche sur l’adoption des vaccins chez les adultes 
non hétérosexuels plus âgés est limitée. Des études américaines 
avancent des constatations contradictoires : une étude a révélé 
qu’il n’y avait aucune différence entre les groupes d’orientation 
sexuelle des adultes plus âgés en ce qui a trait à la vaccination 
contre le zona ou le pneumocoque31; une autre étude a 
déterminé que les hommes homosexuels étaient plus 
susceptibles de recevoir le vaccin contre le zona32; alors qu’une 
troisième étude, quoique provenant d’un échantillon très réduit 
à des fins de commodité dans une région, a révélé des taux plus 
élevés de vaccination contre le zona chez les aînés LGBTQ33. 
Même si la taille limitée de l’échantillon de personnes non 
hétérosexuelles pouvait nuire à l’analyse de l’adoption de la 
vaccination, cette analyse est tout de même importante étant 
donné les disparités sur le plan de la santé dans ce groupe de 
population34. 

De plus, le fait de faire partie des groupes de population 
d’origine sud-asiatique et chinoise (comparativement aux 
Canadiens non autochtones et non racisés), d’avoir le statut 
d’immigrant (par rapport aux personnes nées au Canada), de 
vivre dans de plus petits centres de population et d’avoir une 
moins bonne santé sont tous des facteurs associés à une plus 
faible probabilité de vaccination.  

La pandémie de COVID-19 pourrait avoir limité l’accès des 
personnes à la vaccination ou avoir influencé leur 
sensibilisation et leurs attitudes à l’égard de la vaccination en 
général. Dans la présente étude, les personnes interrogées 
pendant la pandémie étaient plus susceptibles d’avoir reçu le 
vaccin contre le zona. Ce résultat est difficile à interpréter, car 
on ne sait pas quand les répondants ont reçu le vaccin. Il est 
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possible que ces personnes se soient fait vacciner plusieurs 
années avant la pandémie.  

Points forts et limites 

Parmi les points forts de la présente étude, mentionnons 
l’utilisation d’une source de données représentative de la 
population canadienne avec un grand échantillon de Canadiens 
plus âgés, et l’inclusion d’une vaste gamme de covariables dans 
l’analyse. 

Néanmoins, la présente étude comporte certaines limites. 
L’ECSA de 2019-2020 exclut les données sur les Canadiens 
âgés vivant en établissements institutionnels, comme les 
établissements de soins de longue durée et de soins infirmiers 
(5,8 % de la population de 65 ans ou plus)35. Par conséquent, 
l’état vaccinal et les facteurs associés à la réception du vaccin 
contre le zona ou contre le pneumocoque ne sont pas connus 
pour cette population. La collecte de données de l’ECSA de 
2020 a été interrompue en raison de la pandémie de COVID-19 
et l’impossibilité de mener des interviews en personne pendant 
la pandémie a entraîné une baisse des taux de réponse. Des 
facteurs de pondération ont été utilisés dans les analyses pour 
réduire au minimum tout biais potentiel pouvant être causé par 
de faibles taux de réponse. Cependant, l’augmentation des taux 
de non-réponse pourrait avoir une incidence sur les estimations 
produites à l’aide des données de l’enquête (p. ex. une hausse 
de la variance totale)36. Malgré la taille considérable de 
l’échantillon, il n’a pas été possible d’effectuer une ventilation 
plus poussée des groupes de population qui pourraient avoir 
affiché des variations dans leur accès aux vaccins contre le zona 
ou le pneumocoque ou leur volonté de se faire vacciner contre 
ces maladies (p. ex. une répartition plus détaillée des groupes de 
population; personnes non binaires ou transgenres; estimations 
distinctes pour les membres des Premières Nations, les Métis et 
les Inuit). Puisque les données sont autodéclarées, il est possible 
que certaines personnes ne se rappellent pas des vaccins 
qu’elles ont reçus au cours des années passées. Les répondants 
substituts (5,5 % de l’ensemble de l’échantillon de l’ECSA) ont 
été exclus de l’analyse multivariée. Même si cela pourrait se 
traduire par l’introduction d’un biais, il en va de même pour 
l’inclusion d’enregistrements d’enquête fournis au nom de 
personnes ayant une déficience37. Une analyse sur les 
caractéristiques des données de l’ECSA indique que les 
répondants substituts, comparativement aux répondants 
autodéclarants, étaient plus susceptibles d’être des hommes, des 

personnes plus âgées et des immigrants. Ils étaient aussi plus 
susceptibles d’avoir un fournisseur habituel de soins de santé et 
d’être en moins bonne santé, et moins susceptibles d’être des 
personnes non autochtones et non racisées. De même, les 
personnes qui n’ont pas répondu aux questions portant sur le 
vaccin contre le zona ou le pneumocoque (1,7 % et 4,5 %, 
respectivement) pourraient entraîner un biais. Les non-
répondants étaient plus susceptibles d’être des personnes plus 
âgées, d’être des immigrants et de vivre dans de grands centres 
de population, et moins susceptibles d’être des personnes 
hétérosexuelles ou non autochtones et non racisées. De plus, les 
non-répondants à la question sur le vaccin contre le 
pneumocoque étaient moins susceptibles d’avoir reçu 
récemment un vaccin antigrippal, et les non-répondants à la 
question sur le vaccin contre le zona étaient moins susceptibles 
d’avoir autodéclaré un état de santé excellent ou très bon. 

Conclusion 

Même si les vaccins contre le zona et le pneumocoque font 
partie intégrante du vieillissement en santé et de la prévention 
des maladies et de leurs effets secondaires, la vaccination 
demeure faible. Un peu plus du tiers des Canadiens plus âgés 
ont été vaccinés contre le zona, et un peu plus de la moitié ont 
été vaccinés contre la maladie pneumococcique. 

Dans le contexte d’une population vieillissante, le nombre de 
personnes touchées par le zona, la maladie pneumococcique et 
leurs complications va sûrement augmenter. Le fait de 
déterminer les facteurs associés à la prise de vaccins et les 
raisons de ne pas se faire vacciner chez les Canadiens plus âgés 
aidera à orienter les politiques et les programmes visant à 
prévenir le fardeau de ces maladies. Les probabilités plus 
élevées de vaccination chez les personnes ayant un fournisseur 
habituel de soins de santé ainsi que le nombre de répondants 
non vaccinés ayant déclaré que la raison pour laquelle ils n’ont 
pas été vaccinés est que leur médecin ne l’a pas recommandé 
démontrent l’importance que revêt la consultation auprès d’un 
professionnel de la santé pour la vaccination. Accroître la 
sensibilisation de la disponibilité et des avantages des 
deux vaccins pourrait aussi améliorer le taux de vaccination, 
ainsi que le ciblage de programmes de promotion des vaccins 
pour les groupes qui sont moins susceptibles de se faire vacciner 
(hommes, ceux qui vivent à l’extérieur des grands centres 
urbains ou dans certaines provinces, membres de certains 
groupes de population, et personnes ayant un statut 
socioéconomique inférieur). 
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