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Sommaire exécutif

Les ainés — Moteur économique
et social

— Le nombre annuel d’heures consacrées
au bénévolat par les personnes ainées au Québec
correspond & 131400 emplois & temps plein'.

— En 2021, il avait 170 600 travailleurs et travailleuses
agés de 65 ans et plus au Québec, ce qui représente
4,0 % des personnes en emploi. En 2005, cette part
était de 1,5 %. Le taux demploi des personnes de
65 a 69 ans a constamment augmenté entre 2005
et 2021, passant de 16 % & 25 % chez les hommes
etde 9 % &16 % chez les femmes'.

—  La majorité des personnes ainées en emploi (56 %)
travaillent & temps plein. Ceest chez les 65 ans et plus
quon observe la plus forte proportion de travailleurs
et de travailleuses autonomes parmi les personnes
en emploi, soit 37 %".

—  Le Québec comptait 1,75 million de personnes
de 65 ans et plus en 2021, ce qui représente le cinquiéme
de lensemble de la population (20 %). En 1971, la part
des personnes ainées était de 7 % ; elle est en constante
augmentation depuis et passera d 26 % en 2041 selon
les projections démographiques de I'nstitut
de la statistique du Québec (ISQ).

—  Depuis le début des années 2000, le groupe des
65 & 74 ans enregistre les plus hauts taux de participation
aux élections, que ce soit au provincial ou au fédéral.

—  Lerevenu médian individuel aprés impdt des personnes
ainées est de 27900 $ en 2020, soit 34 200 $ pour
les hommes et 24100 $ pour les femmes'.

— Lo plupart des plus des 2 227107 habitants du Québec
agés de 60 ans ou plus? nont pas dassurance privée
pour couvrir les vaccins. En labsence de programmes
de vaccination financés par I'Etat accessibles & tous
les adultes plus dgés, de nombreuses personnes
ne seront pas protégées contre le VRS, le zona et leurs
complications respectives, malgré l'existence de vaccins
efficaces et bien tolérés.

e |
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Elargissement du programme
de vaccination contre le zona
avec le vaccin Shingrix

Le Gouvernement du Québec doit accélérer
I'élargissement du programme de vaccination contre
le zona & la population de 50 & 79 ans afin de réduire
le fardeau de la maladie dans la population, diminuer
[utilisation des ressources du systéme de la santé

et protégez la productivité économique et sociale

des adultes plus &gés.

Le 1" mai, 2023, le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) a débuté un programme de vaccination
contre le zona pour les adultes dgés de 80 ans et plus
et pour les adultes immunosupprimés dgés de 18 ans

et plus. Le programme a généré un tel engouement
que les stocks du vaccin Shingrix ont di étre ajustés

a la hausse dés le début du programme.

Dans le budget 2023-24, le Gouvernement
du Québec a annoncé des provisions totales
de 154,6 millions de dollars sur 5 ans pour le
programme de vaccination contre le zona®.

Les sommes prévues au budget 2024-25 pour

ce programme sont insuffisantes pour protéger
lensemble de la population pour laquelle le Comité
sur l'immunisation du Québec (CIQ) recommande
la vaccination contre le zona (voir Tableau 1).

Les analyses du CIQ publiées en 2018 démontrent que
le colt moyen du zona pour le systéme de la santé
québécois était estimé a environ 25 millions de dollars
annuellement?.

Les cas de zona affectent la productivité des Canadiens

aux prises avec la maladie ou la douleur qui y est associée.

De ceux-1a, 577 % ont rapporté du temps de travail
perdu & la suite d'un épisode de zona®.

On estime qu’il y a au Québec & chaque année environ
27000 cas de zona, 600 hospitalisations et 10 décés
causés par la maladie”.

GCSK

Programme de vaccination
contre le virus respiratoire
syncytial avec le vaccin Arexvy

Le gouvernement du Québec devrait envisager

l'ajout de la vaccination contre le virus respiratoire
syncytial (VRS) avec le vaccin Arexvy & son calendrier
de vaccination régulier pour les adultes &dgés de 60 ans
et plus & partir de 2024.

Le VRS est un virus saisonnier trés contagieux qui fait
partie des infections respiratoires les plus courantes
dans le monde®”.

Les personnes dgées sont plus exposées au risque

de VRS en raison de la baisse de 'immunité liée & l'age,
du vieillissement des poumons et des taux élevés

de comorbiditést™

En moyenne, les Canadiens Ggés hospitalisés pour cause
de VRS ont passé jusqud 11 jours & 'hdpital, dont 13 & 18 %
ont été admis en soins intensifs, 20,7 % ont eu besoin
d'une assistance respiratoire et 7 % d'une ventilation
mécanique'?™.

Malheureusement, le fardeau que représente le VRS
pour les personnes &gées et le systéme de santé dans
son ensemble est sous-estimé en raison du manque
doptions thérapeutiques et des faibles taux de dépistage
et de surveillance systématique du VRS™®.

Linfection par le VRS et les complications qui en résultent
ont un impact omniprésent et & long terme sur la qualité
de vie et 'état fonctionnel des personnes dgées, ce qui
peut entraver leur autonomie et leur indépendance

et avoir des répercussions négatives sur leur travail,

leur famille et leurs relations sociales” 2.

Le 4 aolt 2023, Arexvy est devenu le premier vaccin
approuvé au Canada pour la prévention des maladies
des voies respiratoires inférieures causées par le VRS
chez les adultes de 60 ans et plus. Arexvy est généralement
bien toléré et son profil d'innocuité est acceptable??2,

La modélisation économique de GSK estime que
I'immunisation contre le VRS avec le vaccin Arexvy
chez 25 % des adultes &gés de 60 & 74 ans et 40 %
des adultes dgés de 75 ans et plus au Québec peut
éviter environ 84 276 cas de VRS, 37714 visites chez
le médecin de famille, 15 467 complications

(p. ex. pneumonie, infarctus du myocarde, hypoxie)
et 8 213 hospitalisations sur une période de trois ans,
contribuant ainsi & améliorer et & sauver la vie

de nombreux adultes plus dgés?.
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Pourquoi vacciner les ainés du Québec ?

Les vaccins financés par le gouvernement éliminent les iniquités
sociales en permettant & chaque québécois(e) daccéder

aux vaccins recommandés par le CIQ peu importe leur statut
socio-économique. Si les ménages aux revenus plus élevés
peuvent avoir la capacité de payer de leur poche les vaccins
qui ne sont pas couverts par les plans gouvernementaux,
laccés & ces vaccins peut savérer difficile pour ceux qui ont moins
de moyens. Cest particuliérement vrai pour les familles

et les personnes d revenu fixe, comme les personnes dgées.
Dans le contexte de l'inflation, les revenus discrétionnaires
diminuent en raison de laugmentation du colt de la vie, y compris
des besoins de base tels que le logement, la nourriture

et les vétements.

Bien que certains plans dassurance privée incluent les vaccins,
ces plans sont habituellement réservés aux travailleurs. Puisque
la majorité des adultes de 60 ans et plus ne travaillent pas,

la plupart deux nont pas d'assurance privée et dépendent

des programmes de vaccination de la santé publique pour
avoir accés aux vaccins recommandés par le CIQ. La plupart
des plus des 2 227107 habitants du Québec dgés de 60 ans

ou plus? nont pas dassurance privée pour couvrir les vaccins.
En labsence de programmes de vaccination financé par I'Etat
accessibles a tous les adultes plus dgés, de nombreuses
personnes ne seront pas protégées contre le VRS, le zona et leurs
complications respectives, malgré lexistence de vaccins efficaces
et bien tolérés.

Selon Bloom et al. (2020), la contribution des personnes dgées
au PIB des pays d'Europe et des Etats-Unis échantillonnés dans
[étude est estimée & 73 %*. Lorsque les personnes dgées quittent
le marché du travail pour prendre leur retraite, les activités non
liées au marché du travail, telles que les soins, les activités
ménagéres et le bénévolat, peuvent représenter une part
substantielle de cette contribution au PIB*.

GCSK

Les données suivantes de la publication Portrait des personnes
ainées au Québec’ diffusée en mai 2023 par l'Institut

de la statistique du Québec montrent & quel point les ainés

du Québec contribuent largement & I'économie et & la vitalité
sociale du Québec.

— Le nombre annuel d’heures consacrées au bénévolat
par les personnes ainées au Québec correspond
& 131400 emplois & temps plein.

— En 2021, il avait 1770 600 travailleurs et travailleuses
Aagés de 65 ans et plus au Québec, ce qui représente
4,0 % des personnes en emploi. En 2005, cette part
était de 1,5 %. Le taux demploi des personnes de 65
& 69 ans a constamment augmenté entre 2005 et 2021,
passant de 16 % & 25 % chez les hommes et de 9 %
& 16 % chez les femmes.

—  La majorité des personnes ainées en emploi (56 %)
travaillent & temps plein. Cest chez les 65 ans et plus
quon observe la plus forte proportion de travailleurs
et de travailleuses autonomes parmi les personnes
en emploi, soit 37 %.

—  Le Québec comptait 1,75 million de personnes
de 65 ans et plus en 2021, ce qui représente le cinquiéme
de l'ensemble de la population (20 %). En 1971, la part
des personnes ainées était de 7 % ; elle est en constante
augmentation depuis et passera & 26 % en 2041 selon
les projections démographiques de I'SQ.

—  Depuis le début des années 2000, le groupe des
65 & 74 ans enregistre les plus hauts taux de participation
aux élections, que ce soit au provincial ou au fédéral.

—  Le revenu médian individuel aprés impot des personnes
ainées est de 27900 $ en 2020, soit 34 200 $ pour
les hommes et 24100 $ pour les femmes.
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Recommandation O

Elargir laccés au programme de vaccination
contre le zona avec le vaccin Shingrix & tous
les adultes Ggés de 50 ans en plus dés 2024

Etat du programme de vaccination
contre le zona au Québec

Lensemble des autorités gouvernementales sont toutes
en accord avec le fait qu'un programme de vaccination
contre le zona représente un atout pour assurer la santé
et le bien-étre de la population québécoise. En 2018, le CIQ
a émis ses recommandations d l'effet que la population

de 50 ans et plus devrait étre vaccinée contre le zona (tableau 1).

Le MSSS a mis en place un programme de vaccination

contre le zona le 1" mai, 2023 pour certains groupes d'dge

de la population. Dés le début, la demande pour ce programme
a dépassé toutes les attentes démontrant l'intérét et la volonté
de la population éligible & se protéger du zona. La forte demande
témoigne aussi de I'importance du financement publique

qui permet & toute la population éligible davoir accés

a la vaccination recommandée par le CIQ peu importe

la situation socio-économique des individus.

Dans son cadre budgétaire 2023-24, le ministére des Finances
a prévu un investissement total de 154,6 millions de dollars

sur 5 ans pour le financement du programme de vaccination
contre le zona®. De ce montant, 36,7 millions de dollars sont
affectés & l'exercice financier 2024-253. Bien que ce montant
pourrait permettre d'élargir en partie le programme de
vaccination, ce budget est largement insuffisant pour protéger
lensemble de la population &gée de 50 ans et plus dés 2024.

GCSK

Tableau 1:
Recommandations

du CIQ pour les personnes
agées de 50 ans et plus*

Le CIQ recommande la mise sur pied d’un programme
de vaccination contre le zona selon l'ordre de priorité
suivant :

Personnes dgées de 50 ans et plus ET immunodéprimées
selon la définition du Protocole d'immunisation du
Québec. Ces personnes ont un risque élevé de développer
le zona et la NPH. A la différence du vaccin vivant,

le nouveau vaccin inactivé, Shingrix, nest pas contre-
indiqué chez les personnes immunodéprimées ;

Personnes dgées de 65 ans et plus ;

S'il nest pas possible de viser lensemble des personnes
agées de 65 ans et plus, le CIQ recommande doffrir

la vaccination aux personnes dgées de 70 ans et plus.
Dans ce groupe d'dge, le risque du zona et celui de

la NPH sont particuliérement élevés. La vaccination dans
ce groupe d'ége permettra une réduction plus rapide

du fardeau de la maladie ;

Personnes dgées de 50 a 64 ans. Le fardeau du zona
commence d augmenter a ces ages, sans étre encore
maximal. Des données defficacité vaccinale sont disponibles
chez les 50 ans et plus. Par contre, la durée de lefficacité
vaccinale pourrait étre un enjeu pour ce groupe d'dge.
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Impacts économiques du zona

CoUts directs

Les analyses du CIQ publiées en 2018 démontrent que

le coQt moyen du zona pour le systéme de santé québécois
était estimé & environ 25 millions de dollars annuellement?,

Ce montant exclut les colts reliés a labsentéisme, la perte

de productivité et les autres co(ts sociaux engagés a la suite
d'un cas de zona ou de névralgie post-herpétique. Les colts
actuels sont seulement pour traiter les individus affectés par

le zona. Lapproche pour la gestion du zona est donc réactive
a soigner les symptomes et complications plutét que proactive
a prévenir cette maladie. Avec plus de 600 hospitalisations par
année?, une approche préventive saurait diminuer l'utilisation
des services de santé.

Productivité

En plus des cots directs au systéme de santé, les cas de zona
peuvent affecter la productivité des Québécois(ses) aux prises
avec un zona ou la douleur associée au zona. Une étude
internationale visant & comprendre la relation entre le temps
de travail perdu et la qualité de vie des individus atteints

d'un zona conclut®:

— 577 % ont rapporté du temps de travail
perdu & la suite d'un épisode de zona

— 9l jours de travail perdus en moyenne
en lien avec un zona

— 66 % ont déclaré une perte de productivité

Alors que le Québec redouble defforts pour assurer une
croissance économique stable, il est d'intérét que le Québec
déploie tous les moyens disponibles pour assurer que ses
travailleurs et bénévoles soient en santé afin de contribuer

& cette croissance. Dans le contexte actuel de la pénurie

de main-dceuvre et de la reconnaissance de la valeur

de la vaccination, il est dautant plus critique de protéger

la santé de nos travailleurs et bénévoles, surtout lorsqu'il existe
des solutions préventives accessibles. Une population en santé
est plus portée & contribuer & la croissance économique

du Québec. Elle est aussi moins absente au travail, ce qui
contribue & la productivité et la richesse fiscale du Québec.

GCSK

Impacts social et politique

Le zona est un enjeu important de santé publique au Québec
qui occasionne des dépenses significatives au systéme de santé.
Clest plus de 30 % de la population dgée de 50 ans et plus qui
développera un zona dans sa vie 4 Cette prévalence monte

& 50 % de la population a partir de Idge de 85 ans.

La demande publique pour un tel programme est bien
documentée comme en témoigne une pétition de 7883 noms
déposée d IAssemblée nationale en 2019%. Depuis quelques
années, plusieurs groupes représentant les ainés comme

la FADOQ, TAREQ, ITAQDR, TAQRP, la RIIS, TAPQ et CanAge
demandent au gouvernement du Québec de mettre en place
un programme de vaccination contre le zona pour diminuer
limpact de cette maladie?*?

Laccessibilité aux vaccins exclus du programme québécois
d'immunisation est une problématique qui accentue liniquité
au Québec. Un sondage mené pour [Alliance des patients

pour la santé et l'Alliance des communautés culturelles pour
I'égalité dans la santé et les services sociaux démontre que

le taux de vaccination contre le zona au Québec est plus faible
chez les ménages a plus faible revenu. En fait, le taux

de vaccination chez les ménages avec un revenu annuel

de moins de 40 000 $ est de 10 % alors que celui des revenus
supérieurs a 40 000 $ est au minimum 18 %28 Dans un sondage
pour I'Association pulmonaire du Québec, on note quau moins
71% des répondants(es) dgés(es) de 65 ans et plus nont pas

de couverture privée pour les vaccins qui ne sont pas couverts
par le régime public. Ce méme sondage indique que cest le prix
du vaccin qui est lobstacle le plus important & la vaccination
contre le zona chez les adultes &gés de 65 ans et plus?.

Dans le contexte inflationniste actuel, la capacité de payer pour
la vaccination est diminuée chez lensemble de la population

et particuliérement chez nos adultes plus dgés dont les revenus
sont fixes avec peu ou pas dajustements pour l'inflation.

Le sondage pour I'Association pulmonaire du Québec,
mentionne également que 92 % des personnes dgées

de 50 ans et plus croient que le vaccin contre le zona devrait
étre gratuit. Lorsquon leur mentionne que cette initiative
colterait des millions au gouvernement, lappui diminue
quelque peu (86 %). Lorsquon leur mentionne les risques

du zona pour la santé, presque tous sont favorables (98 %)%.
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Recommandation 02

Mettre en place un programme de vaccination
contre le VRS avec le vaccin Arexvy chez
les adultes de 60 ans et plus

Le Gouvernement du Québec devrait envisager dajouter

la vaccination contre le virus respiratoire syncytial (VRS)
avec le vaccin Arexvy & son calendrier régulier de vaccination
pour les adultes & compter de 2024.

La modélisation économique de GSK estime que limmunisation
contre le VRS avec le vaccin Arexvy chez 25 % des adultes

&gés de 60 & 74 ans et 40 % des adultes dgés de 75 ans et plus
au Québec peut éviter environ 84 276 cas de VRS, 37714 visites
chez le médecin de famille, 15 467 complications (p. ex. pneumonie,
infarctus du myocarde, hypoxie) et 8 213 hospitalisations

sur une période de trois ans, contribuant ainsi & améliorer

et & sauver la vie de nombreux adultes plus Ggés?.

Alors que le MSSS attend une recommandation du CIQ
pour la vaccination contre le VRS chez les adultes,

ces recommandations ne seront probablement pas publiées
avant que le gouvernement du Québec ne finalise son
budget 2024-25. |l est donc impératif que le gouvernement
anticipe la publication de ces recommandations en 2024

et qu’il planifie son budget en paralléle. La planification

en paralléle garantira l'inclusion d'un financement approprié
dans le budget 2024-25 du MSSS pour mettre en ceuvre

un programme de vaccination contre le VRS chez les adultes
avant lactivité du virus respiratoire qui commencera

& slintensifier au début de lautomne 2024.

Linnocuité et lefficacité du vaccin Arexvy ont été démontrées
dans le cadre d'un solide programme dessais cliniques qui

a conduit & lautorisation d'utilisation du vaccin par Santé Canada
en aolt 2023 pour la prévention des maladies des voies
respiratoires inférieures causées par le VRS chez les adultes
&gés de 60 ans et plus??2

En octobre 2023, afin de réduire de maniére proactive

le risque du VRS dans I'une des populations les plus vulnérables,
le gouvernement de 'Ontario a mis en place le premier
programme de vaccination contre le VRS chez les adultes
financé par I'Etat, qui offre une protection avec le vaccin Arexvy
aux adultes de 60 ans et plus vivant dans des maisons de soins
de longue durée, les maisons de soins aux ainés et des maisons
de retraite autorisées a fournir des services de soins aux personnes
atteintes de démence®.

GCSK

Dans lattente des recommandations du CIQ et en guise

de proactivité dans élaboration de son budget pour 2024-25,
le Gouvernement du Québec devrait tenir compte de la liste
croissante des comités aviseurs internationaux qui soutiennent
[utilisation des vaccins contre le VRS :

- Etats-Unis (60 ans et plus)®
—  Royaume-Uni (75 ans et plus)®

—  Suéde (75 ans et plus ; 60 ans et plus avec
des conditions sous-jacentes)®

—  Norvége (adultes de 60 ans et plus)®*

— Belgique (60 ans et plus avec au moins un
facteur de risque de maladie grave & VRS)*

— Pologne (60 ans et plus)®

— Autriche (60 ans et plus; 18 ans et plus avec au moins
un facteur de risque de maladie grave & VRS)*”

Le 13 novembre 2023, le Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) a publié sa mise & jour 2024 qui comprend
une recommandation alignée sur le United States Centers for
Disease Control and Prevention's (CDC) Advisory Committee

on Immunization Practices (ACIP), recommandant le vaccin contre
le VRS pour les personnes dgées de plus de 60 ans et/ou souffrant
d'une maladie cardiaque ou pulmonaire chronique®. Le rapport
fournit des stratégies fondées sur des données probantes pour
la prise en charge de la maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) et I'ajout d'une recommandation sur le vaccin contre

le VRS avec un niveau de preuve A souligne l'importance

de la vaccination pour protéger les personnes atteintes de MPOC
qui sont d risque de maladie grave des voies respiratoires
inférieures associée au VRS.

Consultations prébudgétaires 2024 | 9



GCSK

VRS — Fardeau de la maladie
chez les adultes plus Ggés

Le VRS est un virus saisonnier trés contagieux qui fait partie
des infections respiratoires les plus courantes dans le monde®”.
Le VRS se propage facilement dans les foyers et peut entrainer
des épidémies dans les lieux de vie collectifs par inhalation

ou contact avec les sécrétions respiratoires des personnes
infectées® . Le VRS peut se propager facilement; en moyenne,
une personne infectée peut infecter trois autres personnes dans
une population totalement sensible pendant la haute saison®2.
Les personnes infectées sont généralement contagieuses
pendant 3 & 8 jours, mais les adultes plus dgés excrétent

le virus pendant des périodes plus longues®4,

Les personnes Ggées sont plus exposées au risque de VRS

en raison de la baisse de limmunité liée a 'dge, du vieillissement
des poumons et des taux élevés de comorbidités®™. En fait,

1 Canadien sur 3 dgé de plus de 65 ans souffre dau moins

2 maladies chroniques courantes (telles que le cancer, le diabéte,
les maladies pulmonaires ou cardiaques) et cette proportion
augmente avec age, avec 1 Canadien sur 2 dgé de plus de 85 ans
souffrant de 2 maladies chroniques ou plus*. D'autres études
ont révélé des taux de multimorbidité encore plus élevés4,

Chez les adultes plus dgés, le VRS est plus susceptible dentrainer
une infection et des complications plus graves (pneumonie,
exacerbation dune maladie respiratoire chronique, complications
cardiovasculaires), des hospitalisations et la mort®448 Chez les
adultes, les maladies chroniques sous-jacentes augmentent

le risque d’hospitalisations liées au VRS®, jusqud :

— 25 fois plus élevé chez les personnes souffrant dasthme

— b4 fois plus élevé chez les diabétiques

— 65 fois plus élevé chez les personnes
souffrant d'une maladie coronarienne

— 706 fois plus élevé chez les personnes souffrant
d'insuffisance cardiaque congestive

— 134 fois plus élevé chez les personnes souffrant de MPOC
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VRS — Fardeau sur
le systéme de la santé

Au Canada, la circulation et la transmission du VRS
commencent généralement en octobre ou novembre et durent
jusquen avril ou mai avec la plupart des cas se produisant

de décembre & mars“. Pendant le pic dactivité du VRS,

les hdpitaux ont constaté une augmentation des visites

aux urgences et des admissions de personnes dgées nécessitant
des soins médicaux, ce qui met a rude épreuve les ressources
hospitaliéres, notamment les lits, le personnel et les unités
spécialisées, en plus des ressources déja sollicitées par le COVID-19
et 'hospitalisation pour cause de grippe.

Avant la pandémie, le VRS était la troisiéme cause
d'’hospitalisation pour syndrome grippal au niveau international®.
La modélisation de GSK estime que dans la population de 60 ans
et plus du Québec, il y aura environ 319 026 cas de VRS
entrainant 130 796 consultations médicales, 40 263 complications
(par exemple, pneumonie, infarctus du myocarde, hypoxie),
21153 hospitalisations et 2 056 décés sur une période de trois ans?.

Malheureusement, le fardeau que représente le VRS pour

les personnes dgées et le systéme de santé dans son ensemble
est sous-estimé en raison du manque doptions thérapeutiques
et des faibles taux de dépistage et de surveillance du VRS™%,

Le VRS a un impact significatif sur les personnes dgées

et pése sur le systéme de santé canadien. Une étude albertaine
a montré que le colt d'une infection respiratoire aigué moyenne
attribuée & un cas de VRS chez les personnes dgées de 65 ans
et plus peut aller de 780 & 5 396 dollars canadiens par cas®.
Cependant, daprés la méme étude, les cas de VRS confirmés
en laboratoire (note : les cas de VRS confirmés en laboratoire
sont susceptibles d'étre hospitalisés pour un VRS ; ces cas sont
testés & un taux plus élevé que la population générale) chez

les personnes dgées de 65 ans et plus présentaient également
l'un des colts les plus élevés attribuables au VRS dans tous

les groupes d'ége®°.

GSK

Une étude américaine a montré que parmi les personnes
&gées de plus de 60 ans consultant en ambulatoire pour
des infections respiratoires aigués, 12 % des patients atteints
du VRS ont d{ étre hospitalisés’. En moyenne, les Canadiens
&gés hospitalisés pour un VRS ont passé jusqud 11 jours

& I'hépital, dont 13 & 18 % ont été admis en soins intensifs,
20,7 % ont eu besoin d'une assistance respiratoire et 7 %

ont eu besoin d'une ventilation mécanique'?™.

Les personnes Ggées vivant dans des établissements

de soins de longue durée sont particulierement vulnérables

au VRS®. En cas dépidémie, des études ont rapporté que 129 %
& 13,5 % des résidents en établissements de soins de longue
durée pourraient développer le VRS#. En outre, les personnes
admises & I'hépital en provenance d'un établissement

de soins de longue durée courent un risque deux fois plus

élevé de mortalité toutes causes confondues & 30 jours®2

La mortalité est également beaucoup plus élevée chez

les adultes plus &gés infectés par le VRS. En Ontario, les adultes
> 65 ans représentaient 215 % de tous les cas de VRS hospitalisés,
mais 85 % du total des décés toutes causes confondues

& 30 jours®

Le traitement du VRS chez les personnes dgées se limitant

& des soins de soutien, il existe un besoin important

de prévention du VRS™ Un programme de vaccination contre
le VRS financé par I'Etat est nécessaire pour soutenir
efficacement la santé et le bien-étre des personnes dgées

du Québec de maniére équitable. En prévenant les cas de VRS,
les vaccins peuvent réduire les prescriptions dantibiotiques
chez les personnes dgées, ce qui peut contribuer aux efforts
de réduction de la résistance aux antibiotiques, conformément
au Plan daction pancanadien sur la résistance

aux antimicrobiens®.
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Impact social du VRS

Linfection par le VRS et les complications qui en découlent
ont un impact omniprésent et & long terme sur la qualité

de vie et Iétat fonctionnel des personnes dgées, ce qui peut
entraver leur autonomie et leur indépendance et avoir

des répercussions négatives sur leur travail, leur famille

et leurs relations sociales”20.

— Les arréts de travail allaient de 3 jours & 3 semaines,
généralement sur les conseils d'un prestataire
de soins de santé".

—  Un tiers des patients hospitalisés pour une infection
par le VRS présentent une perte de fonction prolongée
et persistante jusqu'd 6 mois apreés la sortie de 'hopital™

Une étude qualitative menée auprés de 30 adultes

américains dgés de 50 ans et plus visait & caractériser
l'expérience des patients face au VRS. Parmi les participants
qui travaillaient, tous (n=9 ; 100 %) ont décrit des impacts
majeurs sur le travail, avec des arréts de travail allant de 3 jours
a 3 semaines, généralement sur les conseils d'un prestataire

de soins de santé. Ceux qui sont restés au travail ou qui

y sont retournés avant la disparition compléte des symptédmes
ont fait état d'une baisse de productivité et defficacité

au travail en raison d'un manque dénergie. Tous les participants
(h=30;100 %) & I'étude ont fait état dimpacts sur les activités
et les relations sociales, tels que limpossibilité dassister

& des événements/réunions sociales ou den profiter,

ou le fait d'éviter les autres/de se préoccuper des autres.

25 (83 %) participants ont signalé des altérations

du fonctionnement physique ou une restriction de leur

activité physique®.

Accés aux vaccins —
Une inéquité sociale

Les populations défavorisées (p. ex. autochtones, éloignées,
immigrantes, de faible statut socioéconomique) sont souvent
touchées de fagon disproportionnée par les infections virales
respiratoires®-*? et sont plus susceptibles de présenter

des facteurs de risque associés aux conséquences graves

du VRS™32, On sait également que les déterminants sociaux
individuels (p. ex. marginalisation économique et racialisation)
influencent les taux d'infection virale respiratoire

et les soins hospitalierss%6-%,

GCSK

Plaidoyers en faveur

d'un programme de vaccination
des adultes Ggés contre

le VRS au Québec

Dans son mémoire prébudgétaire au ministére des Finances
en janvier 2024, le Réseau FADOQ mentionne espérer voir

une analyse incessante du CIQ quant & la valeur dajouter

le VRS au Programme d'immunisation du Québec®®.
LAssociation pulmonaire du Québec quant & elle recommande
dajouter le vaccin contre le VRS pour couvrir tous les adultes
agés de plus de 50 ans?. Un rapport publié en octobre

2023 par le National Institute on Ageing (NIA) propose neuf
recommandations politiques et approches pratiques fondées
sur des données probantes qui peuvent étre utilisées par

les gouvernements, les autorités sanitaires, les organisations
de soins de santé et leurs fournisseurs pour mieux soutenir

les efforts de vaccination contre le VRS et réduire I'impact
global des infections par le VRS dans tout le Canada.

Parmi ces recommandations, la NIA recommande de fournir
gratuitement des vaccins contre le VRS aux populations

pour lesquelles la vaccination contre le VRS est rentable®2
CanAge demande également un déploiement rapide

du financement pour la vaccination contre le VRS aofin

de sassurer que les personnes &gées vulnérables ne manquent
pas d'une protection vitale contre le VRS®. La International
Federation on Ageing, basée au Canada, suggére que l'ajout
de la vaccination contre le VRS aux programmes dimmunisation
existants financés par I'Etat pourrait &tre bénéfique pour

les individus et les systémes de soins de santé®.

En novembre 2023, des médecins du Québec soulignaient

le fardeau du VRS tant pour les individus infectés que pour

le systéme de la santé. Dans un article du Journal de Montréal®s,
ces experts soulignent limportance de prévenir les maladies
infectieuses pour diminuer limpact de la « triple épidémie

de virus ». lls demandent spécifiquement au Gouvernement

du Québec que le vaccin contre le VRS soit remboursé

au méme titre que ceux pour la grippe et la COVID-19.

Dans une entrevue & TVA en décembre 2023, dautres médecins
et une personne atteinte du VRS expliquent limpact significatif
que peut avoir le VRS chez les personnes dgées®®.

Dans ce méme segment des nouvelles, la directrice générale

de I'APQ souléve laccés restreint au vaccin VRS pour

les personnes atteintes de dautres maladies respiratoires.
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Impact d'un programme
de vaccination contre le VRS

La modélisation de GSK prévoit quun programme

de vaccination des adultes dgés contre le VRS financé

par 'Etat aurait un impact direct sur l'utilisation des ressources
du systéme de santé et réduirait le fardeau de la maladie
pour les personnes d risque de développer le VRS. Pour illustrer
limpact potentiel d'un programme de vaccination contre

le VRS chez les personnes dgées du Québec, le tableau
ci-dessous présente les impacts sanitaires prévus pour

un programme de vaccination contre le VRS avec le vaccin
Arexvy chez les adultes Gdgés de 60 ans et plus, daprés

la modélisation économique de GSK (tableau 2).

Tableau 2 : Impacts sanitaires prévus
d'un programme de vaccination avec
le vaccin Arexvy chez les personnes

agées de 60 ans ou plus au Québec?®

Impacts sanitaires* 60 ans et plus

Cas de RSV évités 84 276
Visites de médecin de famille évitées 37714

Complications du RSV évitées
(ex : Pneumonie, infarctus 15 467
du myocarde, hypoxie)

Hospitalisations évitées 8213

Déceés reliés au RSV évités 841

La prévention des infections par le VRS présente
dautres avantages pour la société, tels que la
réduction des prescriptions dantibiotiques?,
I'évitement de jours darrét de travail, de bénévolat
et de proche aidance®®.

* Lhypothése clé pour les estimations des impacts

de santé est basée sur un taux de vaccination de 25 %

pour les adultes dgés de 60 & 74 ans et de 40 % pour

les adultes dgés de 75 ans et plus. Les taux de vaccination
supposés devraient étre Iégérement inférieurs & la couverture
actuelle du vaccin antigrippal et du vaccin antipneumococcique
conjugué [VPC] au Canada®®®. Les calculs sont effectués
sur une période de trois ans. Les taux de vaccination sont
appliqués & la population éligible chaque année

de la période de trois ans.

CSK

Arexvy — Le premier vaccin contre
le VRS approuvé par Santé Canada

Arexvy est le premier vaccin contre le virus respiratoire

syncytial (VRS) pour les personnes &gées approuvé au Canada.
Arexvy est indiqué pour la prévention des maladies des voies
respiratoires inférieures (MVRI) causées par le virus respiratoire
syncytial (VRS) chez les adultes 8gés de 60 ans et plus?.

Arexvy représente une percée dans la mise au point

d'un vaccin pour adultes destiné & prévenir la maladie & VRS
chez les personnes dgées. Arexvy est une combinaison

d'un antigéne et du systéme d'adjuvant ASOT exclusif de GSK,
que lon retrouve également dans le vaccin Shingrix contre

le zona. Le systéme dadjuvant est congu pour assurer une grande
efficacité du vaccin dans les groupes de personnes qui ont
besoin d'étre protégées contre le VRS et qui présentent un risque
élevé de complications graves dues au VRS, compte tenu

du déclin naturel du systéme immunitaire avec I'dge??.

Une seule dose d'Arexvy est efficace contre MVRI confirmée
par le VRS pendant deux saisons complétes de VRS, y compris
contre la MVRI sévére due au VRS et chez les adultes ayant
atteint un dge avancé et souffrant de comorbidités
sous-jacentes?”!. Au cours de la premiére saison, le vaccin

a montré une efficacité globale statistiquement significative
et cliniguement significative de 82,6 % contre la MVRI

due au VRS chez les adultes &gés de 60 ans et plus

et une efficacité de >94 % chez les adultes plus &gés
présentant au moins une condition médicale sous-jacente
d'intérét, telle que des conditions cardiorespiratoires

ou endocriniennes métaboliques, et contre les cas sévéres
de MVRI due au VRS?. Le programme de développement
clinique continuera & évaluer le suivi d plus long terme

et le moment optimal pour la revaccination”.

Dans de multiples études, le vaccin a été généralement

bien toléré avec un profil d'innocuité acceptable. Les effets
indésirables sollicités les plus fréequemment observés étaient

la douleur au point d’injection, la fatigue, la myalgie et les maux
de téte. Ces effets étaient généralement Iégers & modérés

et transitoires, avec une durée médiane de 1d 2 jours?27,
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Qui est GSK?

Nous sommes une société biopharmaceutique mondiale
dont la raison d'étre est de réunir la science, la technologie
et le talent, pour ensemble prendre une longueur davance
sur la maladie. A I'échelle mondiale, nous visons & améliorer
la santé de 2,5 milliards de personnes d'ici 2030.

GSK a changé. En juillet 2022, nous avons retranché

de nos activités notre entreprise de soins de santé aux
consommateurs de calibre mondial, Haleon. Nous sommes
maintenant une société entremise qui se consacre
entiérement aux produits biopharmaceutiques.

Nous mettons de lavant I'innovation en matiére de vaccins

et de médicaments spécialisés, afin de maximiser les possibilités
de prévenir et de traiter les maladies. Au coeur de notre mission
se trouvent des activités de recherche et développement (R-D)
axées sur laspect scientifique du systéme immunitaire,

de la génétique humaine et des technologies de pointe, ainsi
que nos capacités de calibre mondial dans le développement
de vaccins et de médicaments. Les quatre domaines

de la santé humaine sur lesquels nous nous concentrons

pour devancer les maladies sont les maladies infectieuses,

le VIH, loncologie et 'immunologie. Nous demeurons ouverts
aux opportunités & l'extérieur de ces domaines de base

ou la science et notre approche stratégique vont de pair.

Notre gamme de vaccins est la plus vaste de tout le secteur

et contribue & protéger les gens contre la méningite, le VRS,

le zona, la grippe, la polio, la rougeole et bien dautres maladies.
Aujourd’hui, deux millions de doses de nos vaccins sont
administrées quotidiennement dans le monde. Notre portfolio
canadien de vaccins est composé de plus de 17 vaccins
approuvés.

GSK

A Téchelle du pays, nous comptons actuellement environ

1450 employés & temps plein, ce qui représente en salaires
une injection de 157 millions de dollars dans I'économie
canadienne. Nous avons deux siéges sociaux situés

a Mississauga en Ontario et & Montréal au Québec, ainsi

qu’un bureau administratif et un site de production de vaccin
& Sainte-Foy au Québec. Ce dernier fournit dailleurs

une part importante des vaccins contre la grippe saisonniére
au Canada et est responsable de [approvisionnement national
des besoins en vaccins contre la grippe pandémique du pays.

Depuis 2001, GSK a investi plus de 2 milliards de dollars

au Canada en R-D en matiére de vaccins et de produits
pharmaceutiques, dont plus de 109 millions en 2022 seulement.
GSK a investi plus de 21 millions de dollars dans 54 études
cliniques réalisées au Canada, auxquelles 3 700 personnes

ont participé en 2022.

En 2022, GSK a appuyé 20 études commanditées par

des chercheurs, en partenariat avec des médecins de partout
au Canada et a commandité 28 projets canadiens de recherche
pour que nous puissions approfondir notre compréhension
scientifique de nos médicaments et vaccins au Canada.

A travers les années, GSK a contribué & la fondation de 22 chaires
de recherche dans les facultés de médecine des universités
canadiennes par l'entremise du Fonds Pathfinders pour

les leaders de la recherche en sciences de la santé au Canada.
Ce fonds est évalué & environ 25 millions de dollars.

En novembre 2020, en tant que société biopharmaceutique
mondiale, nous avons annoncé de nouveaux objectifs
ambitieux en matiére de durabilité environnementale visant
le climat et la nature, cest-a-dire que nous voulons atteindre
la carboneutralité et avoir une incidence nette positive

sur la nature d'ici 2030, dans lensemble de notre chaine

de valeur, depuis le laboratoire jusquau patient. Nous avons
établi des cibles claires et mesurables pour nous aider

& atteindre ces objectifs
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