
e356  Canadian Family Physician • Le Médecin de famille canadien | Vol 57: OCTOBER • octoBRE 2011

Révision clinique | Exclusivement sur le web

Mise à jour sur la vaccination contre l’herpès zoster  
Guide à l’intention des médecins de famille

Marla Shapiro MD CM CCFP FRCP FCFP  Brent Kvern MD CCFP FCFP  Peter Watson MD FRCPC  Lyn Guenther MD FRCPC 
Janet McElhaney MD FRCPC FACP  Allison McGeer MD FRCPC

Résumé
Objectif  Répondre aux questions fréquentes concernant l’utilisation du nouveau vaccin contre l’herpès 
zoster (HZ).  

Sources de l’information Les résultats publiés d’études cliniques et d’autres études, les recommandations du 
Comité consultatif national de l’immunisation du Canada et de l’Advisory Committee on Immunization Practices 
des États-Unis; des données ont aussi été obtenues dans la monographie du produit approuvée par Santé 
Canada sur le vaccin. 

Principal message  L’herpès zoster est causé par la réactivation du virus varicelle-zoster; l’algie post-
zostérienne (APZ) est sa complication la plus fréquente et la plus 
grave. L’incidence de l’APZ après un zona est directement reliée à l’âge, 
notamment 50 % des personnes affectées de plus de 60 ans qui ont des 
douleurs persistantes non soulagées. Le vaccin à base de virus vivant 
contre le HZ réduit l’incidence du zona d’environ 50  % et de 2 tiers 
l’apparition des APZ. De plus, les symptômes sont atténués et de plus 
courte durée chez les personnes vaccinées. Le vaccin est contre-indiqué 
chez de nombreux patients immunodéprimés et pourrait ne pas être 
efficace chez les patients qui prennent des médicaments antiviraux qui 
agissent contre le virus HZ. Les médecins devraient être au courant des 
différentes recommandations touchant ces groupes.

Conclusion  Le vaccin contre le HZ est une mesure de prévention 
sécuritaire et efficace pour réduire le fardeau global et la gravité du 
zona chez les adultes plus âgés. Le vaccin semble rentable lorsqu’il est 
administré à des adultes de 60 ans et plus.   

L’herpès zoster (HZ), ou zona, est causé par une réactivation du 
virus varicelle-zoster (VVZ), qui reste en dormance dans les gan-
glions sensoriels spinaux et crâniens, à la suite d’une première 

infection de varicelle, habituellement durant l’enfance. L’herpès zoster 
se caractérise par un rash cutané vésiculaire unilatéral, habituellement 
douloureux, qui se présente habituellement dans un seul dermatome. 
Au nombre des complications du zona, on peut mentionner des infec-
tions dangereuses pour la vue, des infections du système nerveux cen-
tral, une paralysie des nerfs, des maladies neuromusculaires (dont le 
syndrome de Guillain-Barré) et des infections bactériennes secondaires, 
pour n’en nommer que quelques-unes1. Cependant, l’algie post-zosté-
rienne (APZ) est sa complication la plus courante et la plus grave. Au 

POINTS DE REPÈRE  Le plus grand 
avantage du vaccin contre l’herpès 
zoster (HZ) se situe dans la prévention 
des algies post-zostériennes, qui 
peuvent être extrêmement difficiles 
à traiter. Des études cliniques ont 
démontré l’efficacité du vaccin. Ce 
vaccin à base de virus vivant est contre-
indiqué dans le cas de nombreuses 
personnes immunodéprimées. Ceux qui 
prennent des médicaments antiviraux 
contre le virus HZ devraient cesser le 
traitement au moins 24 heures avant 
l’administration du vaccin et éviter de 
recommencer le traitement pendant 
au moins les 2 semaines subséquentes. 
Les effets secondaires habituels sont 
les réactions au site d’injection (p. 
ex. érythème, douleur, prurit). La 
livraison du vaccin est compliquée 
parce qu’il doit être entreposé congelé. 
Il est coûteux et n’est pas financé 
par le secteur public au Canada. Par 
contre, le fardeau et les algies post-
zostériennes sont tels que l’Advisory 
Committee on Immunization Practices 
des États-Unis et le Comité consultatif 
national de l’immunisation du 
Canada recommandent la vaccination 
systématique des adultes de 60 ans  
et plus.  

Cet article a fait l’objet d’une révision par des pairs.
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Canada, on compte chaque année 130 000 cas de 
zona et 17 000 cas d’APZ connexes2.  

La douleur névralgique peut apparaître avant 
le rash du zona; dans certains cas, le rash classique 
n’apparaît même pas (zoster sine herpete). L’incidence 
de l’APZ après un zona est directement reliée à l’âge3.
Typiquement, 10  % de ceux qui ont un zona éprouve-
ront des douleurs persistantes 1 mois après l’apparition 
du rash; chez ceux de 60 ans et plus, cette proportion 
passe à 50 % des cas de zona, malgré un traitement4-6. 
La moitié des patients qui ont des douleurs se prolon-
geant après 1 an continueront d’avoir des douleurs non 
soulagées, qui affectent inévitablement la qualité de vie7.  

L’algie post-zostérienne est reconnue comme dif-
ficile et parfois même impossible à traiter, en dépit de 
l’administration de forts analgésiques comme des opi-
oïdes. Des données pathologiques font valoir que le 
VVZ peut causer des dommages permanents au sys-
tème nerveux central et périphérique7, détruisant les 
sites de mécanismes inhibiteurs intrinsèques de la dou-
leur où agissent les analgésiques; par conséquent, les 
patients ne sont soulagés par aucun médicament con-
tre la douleur ou, de fait, y deviennent réfractaires. Les 
médicaments antiviraux, même s’ils sont donnés dans 
les 72 heures suivant l’apparition, ne sont que margin-
alement efficaces pour la prévention de l’APZ8.  

Le vaccin réduit l’incidence du zona d’environ 50 % 
et la survenance de l’APZ du 2 tiers, et les personnes 
vaccinées ont des symptômes atténués ou de plus 
courte durée. Le vaccin a peu d’effets secondaires, sur-
tout des réactions au site d’injection9. Il est maintenant 
homologué au Canada pour les adultes immunocompé-
tents de 50 ans et plus1,10.  

Sources de l’information
Des données scientifiques corroborent la recomman-
dation que les patients soient vaccinés. Cependant, il 
reste certains éléments d’incertitude et des questions 
soulevées au sujet de l’utilisation du vaccin. En par-
ticulier, il existe des différences notoires entre les 
indications approuvées par Santé Canada et les recom-
mandations faites par le Comité consultatif national 
de l’immunisation du Canada (CCNI) et l’Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) des États-
Unis. Cette révision a pour but de résumer les don-
nées probantes et les recommandations au sujet du 
vaccin contre le HZ; l’information présentée est tirée 
des études cliniques publiées, des recommandations et 
des lignes directrices, ainsi que de la monographie du 
produit ZOSTAVAX (vaccin contre le HZ mis en marché 
par Merck)10,*. ZOSTAVAX est le seul vaccin contre le HZ 

dont l’usage est approuvé au Canada; d’autres font tou-
jours l’objet de mises à l’essai cliniques.

Foire aux questions
Les médecins posent souvent les questions suivantes 
concernant l’utilisation du vaccin contre le HZ; les 
réponses peuvent servir de guide utile en pratique 
familiale.  

1. Quelle est la durée de protection offerte par le vac-
cin?  La durée de protection n’est pas connue à l’heure 
actuelle. Dans une étude sur la prévention du zona 
(Shingles Prevention Study [SPS]), le vaccin est resté 
efficace pendant les 4 années du suivi9,10. Une étude en 
cours sur la persistance du vaccin auprès de plus de 
14 000 personnes (7 320 dans le groupe des sujets vac-
cinés et 6 950 dans le groupe avec placebo) produira 
éventuellement des données sur le degré de protection 
5 à 10 ans après la vaccination11; jusqu’à présent, les 
données scientifiques font valoir que la protection per-
siste pendant jusqu’à 7 ans12. La nécessité d’une revac-
cination n’a pas encore été établie10. 

2. Quelle est l’efficacité de ce vaccin?  L’étude prin-
cipale sur l’efficacité du vaccin contre le HZ (c.-à-d. la 
SPS) incluait plus de 38 500 adultes de 60 ans et plus. 
Dans cette étude, le vaccin réduisait de 51  %  l’inci-
dence du zona et de 66 % l’incidence de douleurs gra-
ves persistantes après un zona (APZ)9,13. Pour l’adulte 
moyen de 69 ans, le risque de zona durant la période 
de 5 ans après la vaccination était réduit de 5,5  % à 
2,5 % (de 1 sur 18 à 1 sur 40) et le risque d’une APZ, de 
0,7 % à environ 0,25 % (de 1 sur 140 à 1 sur 400)14.

3. Le vaccin peut-il être administré aux adultes âgés 
de 50 à 59 ans?  Oui. En mai 2011, Santé Canada élar-
gissait l’indication d’administrer le vaccin contre le HZ 
à ceux de 50 ans et plus, en s’appuyant sur des don-
nées tirées d’une grande étude randomisée contrôlée 
à double insu contre placebo auprès de personnes de 
50 à 59 ans (N = 22 439). L’étude a démontré que le vac-
cin était sécuritaire et réduisait l’incidence de zona (2,0 
cas par 1 000 années-personnes par rapport à 6,6 cas 
par 1  000 années-personnes dans le groupe avec pla-
cebo) avec une efficacité de protection contre le zona 
de 69,8 %10,15. Le CCNI recommande aussi que le vaccin 
soit administré aux patients de 50 ans et plus1.  

4. Le vaccin est-il bénéfique pour les patients qui ont 
déjà souffert du zona?  Le fait d’avoir eu un épisode 
du zona a un effet immunisant et réduit grandement 
la probabilité d’un deuxième épisode16. Ceci dit, les 
patients qui ont eu un épisode de zona grave sont ceux 
qui insistent le plus souvent pour recevoir le vaccin17 et 
certaines préoccupations ont été soulevées à propos de 

*Les monographies de produits sont examinées et approu-
vées par Santé Canada et contiennent des renseignements 
qui pourraient ne pas être publiés ou accessibles dans les 
revues évaluées par des pairs.  
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la validité des antécédents de zona des patients. Pour 
ces raisons, tant les Centers for Disease Control and 
Prevention et l’ACIP recommandent la vaccination des 
adultes qu’ils aient ou non signalé un épisode antérieur 
de zona11.  

5. Le vaccin contre le HZ peut-il être administré aux 
personnes dont on ne sait pas si elles ont eu la vari-
celle?  Oui. On estime que 90 % des adultes canadiens 
ont eu une infection antérieure au VVZ. Par consé-
quent, presque tous les adultes de 60 ans et plus ont 

eu une infection au VVZ, quels que soient les anté-
cédents signalés ou les souvenirs du patient. Il n’est 
pas nécessaire de faire une analyse des taux d’immu-
nité avant d’administrer le vaccin. Cependant, si on 
est certain qu’un patient est vulnérable au VVZ, il est 
recommandé d’administrer 2 doses du vaccin contre la 
varicelle, à au moins 4 semaines d’intervalle entre les 
2, plutôt que d’administrer le vaccin contre le HZ11,18,19.

6. Peut-on administrer le vaccin contre le zona et 
d’autres vaccins simultanément?  Le vaccin contre 

Tableau 1. Contre-indications possibles à la vaccination contre l’herpès zoster chez les patients immunodéprimés

RAISON DE L’IMMUNODÉFICIENCE
LE VACCIN PEUT-IL ÊTRE ENVISAGÉ 

DANS CE GROUPE?  

Cancer de la moelle osseuse ou lymphatique (y compris la leucémie et les lymphomes)  Non

Leucémie en rémission et aucune radiothérapie ou chimiothérapie depuis au moins 3 mois Oui

Sida ou manifestations du VIH (y compris une numération de lymphocytes T CD4 positifs de 
moins de 200/mm3 ou de moins de 15 % de la numération totale de lymphocytes)

Non

Prednisone (ou un corticostéroïde équivalent): 20 mg/j ou plus pendant 2 semaines ou plus   Non

Prednisone (ou un corticostéroïde équivalent): moins de 20 mg/j et non pas comme une 
thérapie chronique quotidienne*  

Oui

Utilisation de corticostéroïdes topiques, inhalés, par voie nasale ou intra-articulaire  Oui

Injections de corticostéroïdes dans les bourses séreuses ou les tendons Oui

Méthotrexate: plus de 0,4 mg/kg par semaine Non

Azathioprine: plus de 3 mg/kg par semaine Non

Mercaptopurine: plus de 1,5 mg/kg par semaine Non

Présence démontrée (en laboratoire ou sur le plan clinique) d’une déficience immunitaire 
cellulaire 

Non

Déficit immunitaire humoral (p. ex. dysgammaglobulinémie, hypogammaglobulinémie) Oui

Transplantation prévue de cellules souches hématopoïétiques Données probantes limitées - 
évaluer le risque pertinent au 

patient  

≥ 2 ans après la transplantation de cellules souches hématopoïétiques  Oui

Médiateurs et modulateurs immunitaires humains par recombinant, en particulier les 
inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale; l’ACIP recommande d’attendre au moins un mois 
après la cessation de ces thérapies avant de vacciner.  

Non

ACIP—Advisory Committee on Immunization Practices, CD—classe de différenciation.
*Une étude clinique est en cours pour évaluer la vaccination chez des personnes de 60 ans et plus qui prennent de 5 à 20 mg de prednosone par jour23.  
Données tirées de Harpaz et collab.11
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le HZ est un vaccin à base de virus vivant atténué. Il 
peut être donné en même temps que d’autres vac-
cins à virus vivant et inactivé, y compris les vaccins 
communément administrés aux personnes de 60 ans 
et plus20.  Les Centers for Disease Control recomman-
dent que le vaccin contre le HZ soit administré avec 
le vaccin contre les pneumocoques et celui contre la 
grippe (c.-à-d. durant la même visite)21. Cette recom-
mandation diffère de celle du CCNI et se fonde sur les 
données d’une récente étude observationnelle qui n’a 
trouvé aucune preuve de risque accru de zona dans la 
population recevant le vaccin contre le HZ et le vac-
cin antipneumococique en même temps22. Quoique les 
données soient limitées, l’administration concomitante 
des vaccins contre le tétanos et contre le HZ n’a pas 
entraîné une moins bonne réponse immunitaire ni d’ef-
fets secondaires significatifs; par conséquent, les deux 
peuvent être administrés durant la même visite11.   

7. Qu’entend-on par immunodéficient comme contre-
indication à recevoir le vaccin?  L’ACIP recommande 
que les personnes ayant une immunodéficience pri-
maire ou acquise ne reçoivent pas le vaccin. Celles 
qui prévoient commencer une thérapie immunosup-
pressive ou qui ont une maladie pouvant entraîner une 
immunodéficience devraient recevoir 1 dose du vaccin 
contre le HZ au moins 14 jours avant de commencer 
la thérapie immunosuppressive11. Des renseignements 
plus détaillés se trouvent au Tableau 111,23. On fait 
présentement des études sur l’utilisation d’un vaccin 
contre le VVZ inactivé par la chaleur chez les popula-
tions immunocompromises16.   

Il reste une importante «zone grise» en ce qui con-
cerne les patients légèrement à modérément immu-
nodéficients chez qui on ne comprend pas bien le 
ratio risque-avantage de la vaccination. Les ris-
ques potentiels de vacciner les patients qui suivent 
une pharmacothérapie immunosuppressive (p. ex. 
méthotrexate ou inhibiteurs du facteur de nécrose 
tumorale–α) ou atteints de maladies qui affectent le 
système immunitaire (p. ex. lupus érythémateux sys-
témique ou leucémie lymphoïde chronique à évolu-
tion lente) demeurent inconnus. Par ailleurs, l’âge 
avancé extrême (80 ans et plus) et la présence de 
problèmes de santé concomitants, comme le diabète, 
la coronaropathie ou l’hypertension, ne sont pas des 
contre-indications au vaccin16.      

8. Un adulte peut-il recevoir le vaccin si une personne 
séronégative au VVZ et immunodéficiente vit sous le 
même toit?  Oui. La transmission de personne à per-
sonne du virus du vaccin n’a été signalée dans aucune 
étude clinique sur le vaccin contre le HZ.  Selon l’expé-
rience ultérieure à la mise en marché du vaccin contre 
la varicelle, la transmission (quoique rare) pourrait se 

produire par contacts de personnes vulnérables avec 
des personnes vaccinées qui développent un rash sem-
blable à  celui de la varicelle10,11.  Après une vaccination 
contre le HZ, des précautions ne sont nécessaires que 
si un rash de type varicelle apparaît chez des person-
nes qui sont en contact étroit avec des personnes à ris-
que d’une varicelle grave11.  

9. Le vaccin peut-il causer la maladie?  La probabi-
lité que la vaccination puisse causer un cas de zona 
semble très faible. Dans les études cliniques avec le 
ZOSTAVAX, la souche du virus utilisée dans le vaccin 
n’a été détectée dans aucun des cas de rash semblable 
à celui du zona après la vaccination qui ont fait l’objet 
d’un test de réaction en chaîne de la polymérase10.  

10. Le vaccin peut-il être administré à des patients qui 
prennent des médicaments antiviraux?  Les antiviraux 
actifs contre le HZ (acyclovir, famciclovir et valacyclo-
vir) peuvent interférer avec la réplication du vaccin à 
base de VVZ vivant. Par conséquent, les patients qui 
prennent des médicaments antiviraux actifs contre le 
HZ devraient cesser la médication au moins 24 heu-
res avant l’administration du vaccin24 et ne devraient 
pas recommencer le traitement avant que se soient 
écoulés au moins 14 jours depuis la vaccination. Les 
recommandations actuelles du CCNI font valoir que 
les personnes qui prennent des antiviraux au moment 
de la vaccination pourraient bénéficier d’une seconde 
dose du vaccin au moins 42 jours après la première 
dose et après avoir cessé la thérapie antivirale1. 

11. Qu’arrive-t-il si le vaccin est administré par voie 
intramusculaire plutôt que sous-cutanée?  Même si le 
vaccin est supposé être administré par injection sous-
cutanée, il n’est pas nécessaire de répéter l’immunisa-
tion s’il est donné par voie intramusculaire10.    

12. Qu’en est-il des patients qui prennent de l’acide 
acétylsalicylique (AAS) sur une base quotidienne? 
Peuvent-ils avoir le vaccin?  Les lignes directrices sur 
le vaccin contre la varicelle pour les enfants - qui est 
différent du vaccin pour les adultes - disent qu’on ne 
devrait pas utiliser de l’AAS pour traiter la fièvre asso-
ciée à la vaccination chez les enfants en raison de 
l’association rare, mais possible, avec le syndrome de 
Reye. Cette association n’existe pas chez les adultes. 
Par conséquent, les adultes qui suivent un traitement 
à long terme à l’AAS devraient être vaccinés, si c’est 
indiqué dans leur cas25.

13. Le vaccin contre le HZ devrait-il être donné aux 
personnes qui ont été immunisées avec un vaccin 
contre le virus de la varicelle?  Non. Les personnes 
immunisées contre la varicelle au moyen d’un vaccin 
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ne semblent pas à risque de zona grave et il n’est pas 
recommandé de les vacciner contre le HZ11.Ceci dit, les 
professionnels de la santé n’ont pas besoin de s’enqué-
rir à propos d’une vaccination antérieure contre le VVZ 
avant d’administrer le vaccin contre le HZ, parce que 
très peu de personnes dans le groupe d’âges pour qui 
la vaccination contre le HZ est recommandée ont reçu 
le vaccin contre le VVZ11. 

14. Le vaccin contre le  HZ reste-t-il stable en dehors 
du congélateur?  Non. Le vaccin doit être maintenu à 
une température de -15°C ou plus froide durant l’expé-
dition et l’entreposage. Les diluants peuvent être entre-
posés à la température de la pièce (20°C à 25°C) ou au 
réfrigérateur (2°C à 8°C). Il ne faut pas entreposer le 
diluant au congélateur10.  

Des études sur la stabilité ont démontré que le vac-
cin contre le HZ peut être entreposé et transporté à la 
température d’un réfrigérateur jusqu’à hauteur de 72 
heures continues avant d’être reconstitué. Le vaccin 
entreposé au réfrigérateur pendant plus de 72 heures 
après avoir été sorti du congélateur à -15°C doit être 
jeté. Il ne faut pas recongeler le vaccin.  

Le vaccin devrait être administré dans les 30 
minutes suivant la reconstitution pour minimiser la 
perte de puissance.  

15. De quels effets secondaires les médecins devraient-
ils se préoccuper?  Dans l’ensemble, le vaccin contre 
le HZ a une faible incidence d’effets secondaires. 

L’innocuité du vaccin a été étudiée auprès de plus de 
20 000 adultes de plus de 50 ans dans le cadre d’étu-
des cliniques. Dans la SPS, les réactions au site d’in-
jection (érythème, douleur, enflure, prurit, chaleur et 
hématome) se sont produites chez 48 % des personnes 
qui ont reçu le vaccin (par rapport à 17 % dans les bras 
injectés au placebo)10. D’autres renseignements sont 
présentés au Tableau 210,26. 

16. Combien de personnes faut-il vacciner pour préve-
nir 1 cas de zona ou d’APZ?  Pour prévenir 1 case de 
zona et 1 cas d’APZ chez les personnes de 65 ans ou 
plus, il faut vacciner respectivement 11 et 43 personnes14.   

17. Le programme d’immunisation contre la vari-
celle aura-t-il des répercussions sur l’incidence du 
zona?  Certaines études font valoir que l’immunité 
contre le VVZ augmente avec les expositions répétées 
à la varicelle ou au zona à l’âge adulte. S’il est plausi-
ble qu’un nombre suffisant d’expositions à la varicelle 
peut réduire le risque de zona dans certaines popula-
tions, il demeure incertain si de tels niveaux d’exposi-
tion ont un rôle important sur le plan épidémiologique 
dans la réduction du risque de zona dans la population 
générale d’adultes plus âgés11,27,28.

18. Le vaccin devrait-il être administré aux personnes 
de plus de 80 ans?  Les personnes de plus de 80 ans 
sont les plus à risque de zona et d’APZ. L’efficacité du 
vaccin contre le HZ chez les adultes de plus de 80 ans 

Tableau 2. Effets secondaires observés après le vaccin contre l’herpès zoster

EFFET SECONDAIRE ÉTUDE INCIDENCE

Réactions au site d’injection  
• érythème
• douleur
• enflure
• prurit
• chaleur
• hématome

SPS 48 % dans le groupe vacciné, 17 % dans le groupe avec 
placebo; NNN = 3

• 35,6 %
• 34,3 %
• 26,1 %
• 7,1 %
• 1,7 %
• 1,6 %

Maux de tête SPS 1,4 % dans le groupe vacciné, 0,9 % dans le groupe avec 
placebo; NNN = 167

Événements indésirables sérieux SPS 1,4 % dans le groupe vacciné et dans le groupe avec 
placebo; répartition semblable  

Réactions d’hypersensibilité (y compris réactions 
anaphylactiques, fièvre, rash et lymphadénopathie au 
site d’injection) 

Surveillance 
ultérieure à 
la mise en 
marché

Peu communes à rares

NNN—nombre nécessaire pour nuire, SPS—Shingles Prevention Study.
Données tirées de la monographie du produit ZOSTAVAX10,26
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n’était pas claire dans l’étude SPS; par ailleurs, une 
récente grande étude rétrospective de cohorte pour le 
ZOSTAVAX a démontré que l’efficacité du vaccin était 
maintenue dans tous les groupes d’âges, y compris les 
personnes vaccinées les plus âgées (P = .62)29.

Ni Santé Canada ni le CCNI n’ont fixé d’âge limite pour 
l’utilisation du vaccin1, tandis que l’ACIP recommande 
que le vaccin soit offert à toutes les personnes admis-
sibles, y compris les personnes plus âgées, les person-
nes frêles et celles atteintes de maladies chroniques21. 
L’hétérogénéité de l’état de santé fait en sorte que les 
critères en fonction de l’âge sont bien moins utiles. 
Une personne de 85 ans qui n’est pas frêle pourrait tirer 
du vaccin des bienfaits semblables ou meilleurs qu’une 
personne frêle de 75 ans. 

Conclusion
Le vaccin contre le HZ est sûr et efficace pour réduire 
l’incidence du zona et de l’APZ, ainsi qu’atténuer la 
gravité du zona chez les adultes plus âgés. Le CCNI 
indique que le vaccin est recommandé chez tous les 
adultes de 60 ans et plus et qu’il doit être envisagé 
chez les plus de 50 ans1. 

Au Canada, les coûts médicaux directs du diagnos-
tic et du traitement du zona et de ses complications 
s’élèvent à environ 68 millions de dollars par année2. 
Comme stratégie de prévention, le vaccin contre le 
HZ est à la fois compliqué (à cause des exigences 
sur le plan de la chaîne frigorifique) et coûteux (envi-
ron 150 $ par personne), puisque le vaccin n’est pas 
financé par le secteur public. Par contre, les résultats 
d’études économiques font valoir que la vaccination 
des adultes contre le HZ, surtout les personnes de 60 
à 75 ans, est une intervention rentable et une utilisa-
tion judicieuse des ressources limitées en soins de 
santé, en particulier à la lumière d’une large popula-
tion vieillissante30,31. 

Les données étayent le fait que la vaccination contre 
le HZ est une stratégie de prévention faisable et sécuri-
taire pour réduire le fardeau global du HZ. La vaccina-
tion contre l’herpès zoster devrait faire partie intégrante 
de la promotion d’un vieillissement en santé.   
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