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AVANT-PROPOS
L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de 
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble sous une 
même bannière une variété de productions scientifiques qui 
apprécient les meilleures connaissances scientifiques 
disponibles et y ajoutent une analyse contextualisée 
recourant à divers critères et à des délibérations pour 
formuler des recommandations. 

Cet avis scientifique présente les recommandations du 
Comité sur l’immunisation du Québec relatives à la 
vaccination contre le virus respiratoire syncitial chez certains 
groupes de personnes immunodéprimées.  

Ce document s’adresse au ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS) ainsi qu’à ses partenaires, de même 
qu’aux professionnel(le)s et gestionnaires des équipes de 
vaccination des établissements de santé. 
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FAITS SAILLANTS 

• Parmi les personnes immunodéprimées, celles qui ont reçu une greffe pulmonaire ou une greffe de 
cellules souches hématopoïétiques récente sont particulièrement à risque de complications dues à 
une infection par le virus respiratoire syncytial (VRS). 

• Les vaccins contre le VRS utilisés au Canada sont autorisés chez les individus de 60 ans et plus et 
ont montré un bon profil d’efficacité et de sécurité dans cette population. 

• Les personnes immunodéprimées ont été exclues des études pivots ayant mené à l’autorisation des 
vaccins contre le VRS. 

• Les données préliminaires sont rassurantes concernant l’immunogénicité et l’innocuité d’un vaccin 
contre le VRS chez des individus de 18 à 59 ans avec conditions chroniques, excluant 
l’immunodépression. 

• Considérant les données disponibles quant au fardeau du VRS chez les personnes 
immunodéprimées, ainsi que les données d’immunogénicité, de sécurité et d’efficacité des vaccins 
disponibles au Canada pour la population générale, le Comité sur l’immunisation du Québec 
recommande que les adultes (18 ans et plus) ayant reçu soit une greffe de cellules souches 
hématopoïétiques dans les deux années précédentes OU une greffe pulmonaire, reçoivent une dose 
d’un des vaccins disponibles contre le VRS. 

1 INTRODUCTION 

À la suite de l’autorisation récente par Santé Canada de deux vaccins contre le virus respiratoire 
syncytial (VRS) destiné aux adultes, le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) 
a demandé au Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ) de fournir des recommandations sur 
l’utilisation de ces vaccins. Un avis général sur la question a été récemment produit par le CIQ (1). Par 
ailleurs, les personnes immunodéprimées sont un groupe spécifique de la population plus à risque 
d’infections graves dues au VRS. Le présent avis vise donc à émettre des recommandations sur 
l’utilisation spécifique des vaccins contre le VRS chez les adultes immunodéprimés, en complément de 
l’avis antérieur qui visait la population générale. Il a été produit en révisant la littérature sur le fardeau 
du VRS chez les personnes immunodéprimées et en révisant les données disponibles sur les vaccins 
contre le VRS autorisés au Canada. 

2 REVUE DE LITTÉRATURE 

2.2 Fardeau du VRS chez les personnes immunodéprimées 

Les personnes immunodéprimées sont considérées comme étant à risque accru de complications dues 
au VRS. Deux sous-groupes sont cependant plus touchés : les personnes ayant reçu une greffe de 
cellules souches hématopoïétiques (GCSH) et celles ayant reçu une greffe pulmonaire (2). 
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Chez les patients ayant reçu une GCSH, jusqu’aux deux tiers des personnes avec une infection à VRS 
développeront une infection des voies respiratoires inférieures (IVRI) (3). Une revue de littérature a 
rapporté une létalité attribuable au VRS plus élevée au sein de cette population; la létalité était de 
18 % parmi tous les patients infectés et de 32 % parmi ceux ayant une IVRI (4). Certaines études plus 
récentes ont montré une létalité un peu plus faible variant de 5 % à 16 % chez des patients 
hospitalisés traités avec de la ribavirine (5), un antiviral actuellement peu accessible et associé à de 
nombreux effets secondaires. Dans une revue systématique avec méta-analyse publiée en 2024, le taux 
d’incidence d’une infection à VRS chez des personnes avec GCSH était plus élevé que pour l’influenza 
(14,8 cas/1 000 personnes-année c. 10,5/1 000 personnes-année), avec une létalité attribuable au VRS 
de 7,3 % (6). Il est aussi important de noter que les infections acquises très précocement après la greffe 
(particulièrement au cours du premier mois (5, 7)) sont particulièrement à risque d’entraîner des 
complications par rapport aux infections plus tardives, mais que la période à risque d’infection grave 
persiste durant les deux années suivant la greffe (8, 9). Finalement, certaines données, quoique moins 
robustes, suggèrent que les patients avec cancers hématologiques sans GCSH sont aussi à haut risque 
de complications et de décès dus au VRS (8, 10). 

Parmi les personnes ayant reçu une greffe d’organe solide (GOS), les personnes ayant reçu une 
greffe pulmonaire sont celles pour qui le fardeau du VRS est le plus important et le mieux décrit (11). 
Par exemple, dans une étude rétrospective de 424 personnes avec greffe pulmonaire, 77 infections à 
VRS ont été confirmées sur une période de 9 ans, 65 % des infections se sont compliquées en 
trachéobronchite et 31 % en pneumonie. Dans cette série, 70 % des patients infectés ont nécessité une 
hospitalisation (12). Certaines études ont montré une augmentation du risque de maladie grave 
lorsque l’infection est acquise précocement après la greffe ou après une majoration du traitement 
immunodépresseur (13). La létalité attribuable au VRS dans cette population varie de 10 à 20 % (14). 
De plus, une association claire existe entre l’infection par le VRS et le développement de rejet 
chronique et de bronchiolite oblitérante en greffe pulmonaire (12). Bien que certaines études aient 
montré un risque d’hospitalisation et de complications élevé en GOS autre que pulmonaire (15-17), le 
fardeau du VRS pour ces patients est moins bien décrit. On s’attend à un fardeau plus élevé pour les 
greffes pulmonaires puisqu’il s’agit spécifiquement de l’organe atteint lors d’une infection à VRS. 

Les données concernant le fardeau du VRS chez des personnes immunodéprimées autres que 
celles décrites ci-haut sont plus limitées. Au Canada, une étude réalisée auprès de 7 797 patients 
hospitalisés entre 2012 et 2015 pour infection aiguë des voies respiratoires, pour qui un PCR multiplex 
respiratoire a été réalisé, démontrait que 26,8 % des patients hospitalisés avec VRS confirmé étaient 
immunodéprimés (18). Ce pourcentage était similaire à la proportion de sujets infectés par l’influenza A 
(27,2 %), par l’influenza B (28,7 %), par un autre virus respiratoire (29,2 %) et à ceux dont le PCR viral 
était négatif (27,3 %). Une revue systématique publiée en 2023 présentait plusieurs études montrant 
un risque plus élevé d’hospitalisation et de mortalité associé au VRS chez les patients 
immunodéprimés. Plusieurs des études citées concernaient les groupes dont nous avons déjà discuté 
ci-haut (cancers hématologiques, GOS, GCSH), mais d’autres facteurs de risque, notamment les cancers 
solides et les maladies rhumatologiques sous traitement immunodépresseur, ont aussi été 
identifiés (19). À noter que les risques relatifs associés à ces conditions d’immunodépression sont, en 
général, plus faibles que ceux associés à d’autres comorbidités augmentant le risque de complications 
du VRS telles que le diabète ou la maladie pulmonaire obstructive chronique (20).  
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En somme, la littérature suggère que les patients immunodéprimés sont à risque accru de 
complications dues au VRS. Parmi ceux-ci, les patients avec GCSH et ceux avec greffe pulmonaire sont 
les plus touchés, avec une morbidité et une mortalité importante et nettement plus élevée 
comparativement à la population générale (1). Il est important de noter que les études disponibles 
concernant le fardeau du VRS chez les immunodéprimés sont généralement des études rétrospectives 
de faible qualité, avec des devis et des issues hétérogènes, et sont à risque élevé de biais de sélection 
(par exemple, le VRS risque d’être recherché plus souvent chez des patients à risque accru de 
complications ou chez ceux avec une maladie plus grave), ce qui en limite l’interprétation. On peut 
notamment suspecter que les patients plus à risque et ceux qui ont une maladie plus grave sont testés 
plus souvent par rapport aux autres.  

2.2.1 Vaccination contre le VRS chez les personnes immunodéprimées 

Les deux vaccins sous-unitaires homologués au Canada, ArexvyMD et AbrysvoMD, ont été autorisés chez 
les personnes âgées de 60 ans et plus. Un vaccin à ARN messager, mRNA-1345, est par ailleurs en 
cours d’évaluation par Santé Canada. Les caractéristiques de ces vaccins ont été révisées en détail dans 
un avis récent du CIQ (1). 

À ce jour, il n’y a pas de données disponibles concernant l’immunogénicité, la sécurité ou l’efficacité de 
ces vaccins chez des patients immunodéprimés, ceux-ci ayant été exclus des études de phase 3. 
Trois études sont en cours pour obtenir des données à ce sujet. Un essai clinique randomisé vise à 
étudier l’immunogénicité et la sécurité d’un schéma à 1 ou 2 doses du vaccin Arexvy chez des greffés 
rénaux ou pulmonaires âgés de 18 ans ou plus (21). Un autre essai clinique vise à étudier 
l’immunogénicité et la sécurité du vaccin Abrysvo chez des participants de 18 ans et plus à risque 
d’infection grave au VRS (22). Des données préliminaires de la sous-étude A ont été présentées lors de 
la rencontre de l’Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) de juin 2024. Le vaccin Abrysvo 
a démontré un bon profil d’immunogénicité et d’innocuité dans la population 18-59 ans avec 
conditions chroniques qui n’inclut pas l’immunodépression (23). La sous-étude B est une étude 
ouverte non randomisée qui évalue un schéma à 2 doses spécifiquement chez les individus 
immunodéprimés âgés de 18 ans et plus (population qui inclut des personnes avec cancer du poumon 
avancé, dialyse, maladie inflammatoire/auto-immune sous traitement immunodépresseur et greffe 
d’organe solide). Les données ne sont pas encore disponibles pour cette sous-étude. Finalement, un 
essai clinique est en cours pour évaluer l’immunogénicité et la sécurité du vaccin mRNA-1345 chez des 
participants âgés de 18 ans et plus à haut risque de complications dues au VRS, y compris des 
participants avec GOS (rein, poumon ou foie) (24). 

Rappelons que de façon générale, l’immunogénicité et l’efficacité de la vaccination sont moindres chez 
les patients immunodéprimés que pour la population générale. Le même phénomène risque d’être 
observé pour les vaccins contre le VRS.  
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Certains auteurs ont déjà émis l’hypothèse que la vaccination, particulièrement avec des vaccins 
adjuvantés, puisse augmenter le risque de rejet en GOS ou de maladie du greffon contre l’hôte en 
GCSH par l’induction d’une réponse inflammatoire non spécifique. Durant la pandémie d’influenza A 
(H1N1) de 2009, le développement d’anticorps anti-HLA a été plus élevé qu’attendu dans une cohorte 
de personnes avec greffe rénale ayant reçu le vaccin Pandemrix qui utilise le système d’adjuvant AS03 
(11), soulevant des enjeux de sécurité de la vaccination en contexte post-greffe. Toutefois, ces 
anticorps n’étaient généralement pas spécifiques au donneur, ils étaient présents à bas niveau et 
disparaissaient dans les mois suivant la vaccination. Par ailleurs, dans des études de cohorte, aucun 
signal d’augmentation du risque de rejet n’a été observé après l’utilisation de ce vaccin chez des 
personnes avec GOS (11, 25). Le vaccin sous-unitaire contre le zona (Shingrix) utilise le système 
d’adjuvant AS01B et a été démontré comme étant sécuritaire chez des personnes âgées de 18 ans et 
plus après une GOS (26) ou une GCSH (27) sans signal d’augmentation du risque de rejet ou de 
maladie du greffon contre l’hôte. Le vaccin Arexvy utilise l’adjuvant AS01E, soit le même adjuvant 
qu’utilisé dans le Shingrix, mais à la moitié de la dose. On peut donc s’attendre à un profil de sécurité 
similaire. 

Les deux vaccins actuellement autorisés ont démontré un bon profil d’innocuité dans les études de 
phase 3 (28, 29). Cependant, en raison de la survenue de rares cas de syndrome de Guillain-Barré (SGB) 
dans ces études, la Food and Drug Administration a exigé que des études post-commercialisation 
soient menées pour évaluer le risque de SGB. Une étude réalisée avec le système de surveillance 
passive Vaccine Adverse Event Reporting System aux États-Unis suggère un taux plus élevé qu’attendu 
de SGB après la vaccination chez les personnes âgées de 60 ans et plus avec le vaccin Arexvy (1,5 cas 
par million de doses administrées) et le vaccin Abrysvo (5 cas par million de doses administrées) (30). 
Lors de la rencontre de l’Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) du 26 juin 2024, la 
Food and Drug Administration a fait une mise à jour des données à ce sujet et conclut que les analyses 
des données disponibles ne permettent actuellement pas de conclure qu’il y a un risque accru de SGB 
après la vaccination, quoique ce risque ne puisse être exclu (31). Il n’y a pas de données disponibles 
pour le risque de SGB après la vaccination contre le VRS chez des personnes plus jeunes ou 
immunodéprimées.  

2.2.2 Recommandations dans d’autres juridictions 

Aux États-Unis, l’ACIP a recommandé le vaccin contre le VRS chez les adultes âgés de 60 ans et plus, 
incluant les personnes avec immunodépression modérée à grave, après une discussion avec un 
professionnel de la santé et décision partagée de se faire vacciner (shared clinical decision-making 
(32)). Au Canada, le Comité consultatif national de l’immunisation a récemment recommandé la 
vaccination des personnes âgées de 75 ans et plus, en particulier celles à risque plus élevé d’infection 
grave, notamment les personnes immunodéprimées. En Ontario, un programme de vaccination contre 
le VRS a été instauré en 2023 pour les personnes âgées de 60 ans et plus à haut risque de maladie 
grave, notamment les personnes avec GOS ou GCSH (33). En France, le comité d’immunisation (STIKO) 
n’a pas encore émis de recommandation pour le vaccin VRS. La Société allemande d’hématologie et 
d’oncologie a cependant émis une recommandation de vaccination de certains groupes de personnes 
immunodéprimées âgées de 18 ans et plus, notamment celles avec cancers hématologiques, celles 
sous thérapie myélosuppressive et celles avec GCSH (34). À notre connaissance, il s’agit de la seule 
organisation ayant proposé une vaccination pour certaines personnes âgées de moins de 60 ans.  
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Finalement, au Québec, une recommandation de vaccination a été formulée pour les personnes âgées 
de 75 ans et plus vivant avec une ou plusieurs maladies chroniques, incluant les personnes 
immunodéprimées (1). 

3 RECOMMANDATIONS DU CIQ 

Considérant les données disponibles quant au fardeau du VRS chez les adultes immunodéprimés, ainsi 
que les données d’immunogénicité, de sécurité et d’efficacité des vaccins disponibles au Canada pour 
la population générale, le CIQ recommande que les personnes âgées de 18 ans et plus ayant reçu soit : 

• une greffe de cellules souches hématopoïétiques (GCSH) dans les deux années précédentes  

OU 

• une greffe pulmonaire  

reçoivent une dose d’un des vaccins disponibles contre le VRS, idéalement à l’automne ou durant la 
saison du VRS. 

Le CIQ recommande l’administration d’une première dose de vaccin contre le VRS. La décision quant à 
la nécessité de doses supplémentaires sera prise lorsque les résultats des essais cliniques en cours 
seront disponibles. Pour le moment, il ne semble pas y avoir d’avantage associé à l’administration 
d’une dose de rappel. Le CIQ suivra de près les données qui émergeront de ces études en cours et 
ajustera ses recommandations au besoin. 
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