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Introduction 

 
Le risque de morbidité et de mortalité associé à la grippe et aux 

infections pneumococciques est élevé chez les personnes diabétiques1,2. 

Au cours des dernières épidémies de grippe, le diabète était un facteur de 

risque d’hospitalisation important3. La vaccination contre la grippe 

entraîne une réduction du risque de mortalité pouvant atteindre 40 %4. 

Les recommandations cliniques de vaccination s’appuient sur de vastes 

études de cohorte auxquelles ont participé des personnes diabétiques, 

puisqu’à ce jour les essais cliniques portant spécifiquement sur ces 

personnes ne sont pas assez nombreux. Les personnes diabétiques 

devraient recevoir les vaccins recommandés pour la population générale. 

 

 
Vaccination contre la grippe chez les adultes 

 
Les données concernant la morbidité et la mortalité chez les 

diabétiques sont tirées d’analyses rétrospectives concernant les épidémies 

de grippe3-5. Une analyse épidémiologique récente portant sur une 

pandémie de grippe a démontré que le risque d’être hospitalisé ou de 

nécessiter des soins intensifs est plus élevé chez les personnes 

diabétiques6. Une étude en particulier a permis d’observer que, dans une 

cohorte d’adultes en âge de travailler, les syndromes grippaux et les 

pneumonies-grippes, entre autres causes d’hospitalisation, valaient 

davantage de séjours à l’hôpital à ces personnes7. Sur une période couvrant 

10 saisons grippales, au sein d’une population comportant des personnes 

diabétiques, il a été prouvé que la vaccination contre la grippe réduisait 

efficacement le nombre de décès et d’hospitalisations attribuables à la grippe 

et à la pneumonie8. Deux études de cohorte de grande envergure ont révélé 

que cette vaccination fait baisser le nombre d’hospitalisations tant chez les 

personnes âgées que chez les adultes en âge de travailler9,10. 

Selon une étude cas-témoin néerlandaise, les complications étaient 

deux fois plus fréquentes dans le groupe de sujets non vaccinés que dans le 

groupe ayant reçu le vaccin11. Les taux d’hospitalisations attribuables à la 

grippe, à la pneumonie et aux autres maladies respiratoires aiguës, aux 

infarctus du myocarde, à l’insuffisance cardiaque, aux AVC et au diabète 

était réduit de 70 %. 

 
 
Vaccination contre les infections à pneumocoques chez les adultes 

Les personnes atteintes de diabète courent un risque accru 

d’hospitalisation en cas d’infection pneumococcique1,12. La vaccination 

antipneumococcique est associée à une réduction des décès et des 

complications chez les adultes hospitalisés et atteints d’une pneumonie 

extra-hospitalière13. Comme il est généralement reconnu que les personnes 

diabétiques sont au moins aussi sensibles aux infections à pneumocoques 

que les autres personnes atteintes d’une maladie chronique1, la vaccination 

antipneumococcique est encouragée en présence de diabète. Il est 

recommandé de revacciner une fois les personnes de 65 ans ou plus qui 

ont été vaccinées pour la première fois avant l’âge de 65 ans, si elles ont été 

vaccinées plus de 5 ans auparavant. Santé Canada recommande le vaccin 

Pneu-P-23, car il couvre davantage de sérotypes14. 

Certains experts conseillent une dose de vaccin conjugué contre le 

pneumocoque, suivie d’une administration de Pneu-P-23 chez les adultes 

immunocompétents présentant un risque élevé de pneumonie-grippe 

attribuable à un problème médical sous-jacent. En effet, théoriquement, 

cela peut améliorer la réponse anticorps et la mémoire immunitaire15. 

Si la stratégie est adoptée, Pneu-C-13 devrait être administré en premier, 

puis Pneu-P-23 au moins 8 semaines plus tard. Toutefois, Pneu-P-23 

demeure le vaccin à privilégier dans cette population. Quand seul un 

vaccin peut être fourni, ce vaccin devrait être Pneu-P-2316. 

Le Comité consultatif sur l’immunisation (ACIP) des Centres pour le 

contrôle et la prévention des maladies (CDC) des États-Unis recommande 

le vaccin Pneu-P-23 seul chez les personnes diabétiques de 19 à 64 ans. 

En ce qui concerne les personnes diabétiques d’au moins 65 ans ou en 

immunodépression (p. ex., à cause d’une insuffisance rénale chronique), 

l’ACIP recommande l’administration de Pneu-C-13, puis celle de Pneu-P-23 

Les listes de contenus sont publiées dans ScienceDirect. 
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MESSAGES CLÉS 

 
• La vaccination contre la grippe peut réduire le taux d’hospitalisation d’environ 40 % 

chez les personnes réputées à risque élevé. 

• La vaccination contre les infections à pneumocoques est souhaitable chez les personnes 
diabétiques, car il est reconnu que ces dernières sont au moins aussi sensibles à ces 
infections que les autres personnes souffrant d’une autre maladie chronique. 

• Les adultes atteints de diabète de type 1 ou 2 présentent un risque supérieur 
d’infection par le virus de l’hépatite B. 

 

MESSAGES CLÉS POUR LES PERSONNES DIABÉTIQUES 

 
• Vous devriez recevoir tous les vaccins systématiques, comme toute autre personne, 

diabétique ou non. Vérifiez que vos vaccins sont à jour. 

• Vous devriez vous faire vacciner : 
◦ contre la grippe (également appelée « influenza ») chaque année; 

◦ contre les infections à pneumocoques : 

■ une première fois après 18 ans; 

■ puis, de nouveau, après 65 ans (si vous avez reçu votre premier vaccin avant 

vos 65 ans et que votre dernier vaccin antipneumococcique remonte à plus 

de 5 ans). 

http://www.canadianjournalofdiabetes.com/
http://www.canadianjournalofdiabetes.com/
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au moins 8 semaines plus tard. Chez les personnes qui ont déjà reçu 

Pneu-P-23, 1 an au moins devrait s’écouler avant l’administration 

de Pneu-C-13. 

 
 
Vaccination contre l’hépatite B 

 
Le virus de l’hépatite B (VHB) est un agent pathogène très contagieux. 

Transmissible par le sang, il peut être à l’origine d’une maladie hépatique 

aiguë et chronique et s’avérer une source de morbidité et de mortalité 

importantes. L’infection par le VHB, principale cause de carcinome 

hépatocellulaire (CHC), est le déclencheur de 50 % des cas de CHC 

recensés dans le monde17. Les virus des hépatites B et C, la bactérie 

Helicobacter pylori et les virus du papillome humain étaient à l’origine de 

1,9 million de nouveaux cas de cancer en 2008, y compris des cancers du 

foie, de l’estomac et du col de l’utérus18. La vaccination contre le VHB a 

été efficace pour réduire l’incidence du CHC et de l’hépatite B à Taïwan19. 

 

 
Hépatite B et diabète 

 
Les adultes atteints de diabète de type 1 ou 2 sont plus à risque d’être 

infectés par le VHB20. M.L. Reilly et ses collaborateurs ont établi que les 

adultes diabétiques âgés de 23 à 59 ans étaient approximativement 

deux fois plus susceptibles de contracter une hépatite B aiguë que les 

adultes non diabétiques. En effet, les premiers peuvent être exposés de 

multiples façons au VHB s’ils sont soumis à la surveillance assistée de leur 

glycémie20–22. Des épidémies d’hépatite B dans des foyers de soins de 

longue durée survenues aux États-Unis (Mississippi, Caroline du Nord et 

Los Angeles) en 2003 et 2004 ont fait en sorte que le VHB a été dépisté 

chez des adultes diabétiques22. Dans ces établissements, les infections 

étaient apparemment dues à un manque d’observance et d’application 

des protocoles d’hygiène standard23. Face à cela, le groupe de travail sur 

les vaccins contre les hépatites de l’ACIP s’est constitué et, sur la base des 

résultats obtenus, il a recommandé la vaccination contre le VHB pour les 

personnes ayant reçu un diagnostic de diabète24,25. Le rapport de l’ACIP 

indiquait que les vaccins actuels contre le VHB sont moins efficaces et 

moins rentables chez les adultes âgés. Aussi, le Comité a recommandé que 

les décisions de vaccination concernant les adultes diabétiques de plus de 

60 ans tiennent compte de la probabilité que le patient ou la patiente 

acquière l’infection par le VHB, y compris le risque causé par un besoin 

accru de surveillance assistée de la glycémie dans les établissements de 

soins de longue durée, de la probabilité de séquelles chroniques s’il y a 

infection par le VHB et du déclin de la réponse immunitaire aux vaccins 

avec le temps associée à la fragilité24. Au Canada, le Comité consultatif 

national de l’immunisation (CCNI) recommande la vaccination contre le 

VHB chez tous les enfants et dans les groupes à haut risque, mais il ne 

spécifie pas que les personnes diabétiques forment l’un de ces groupes14. 

 

 
Zona 

 
Le virus varicelle-zona cause deux syndromes distincts26. La 

primoinfection par ce virus occasionne la varicelle, familièrement appelée 

« picote ». Le syndrome de réinfection, qui découle de la réactivation du 

virus latent dans un nerf crânien ou un ganglion rachidien et de sa 

propagation le long d’un nerf sensitif jusqu’au dermatome associé, crée le 

zona26. Le zona, également appelé « herpès zoster », se manifeste par des 

éruptions ou des vésicules cutanées douloureuses. La complication la 

plus fréquente de cette dernière maladie, qui peut persister plusieurs 

mois après la guérison des lésions, est l’algie post-zostérienne27. Ses 

complications en général peuvent réduire considérablement la qualité de 

vie des personnes28. 

Le taux d’incidence annuel du zona varie entre 3 et 5 cas pour 

1 000 années-personnes29. Au Canada, environ 20 % des personnes 

développeront un zona au cours de leur vie, avec 130 000 nouveaux cas 

déclarés chaque année30. Bien que les causes de cette maladie ne soient pas 

totalement comprises27, des problèmes de santé tels les maladies 

inflammatoires de l’intestin, le diabète et certaines tumeurs cancéreuses et 

leucémies ont été associés à un risque accru de zona30. Le principal facteur de 

risque du zona augmente avec l’âge. En effet, approximativement deux tiers 

des cas surviennent chez les adultes de 50 ans et plus27. L’immunité cellulaire 

baisse lors du processus naturel de vieillissement, ce qui prédispose les 

personnes âgées à cette maladie28. L’incidence de cette dernière augmente 

également de manière substantielle chez les personnes immunodéprimées. 

 

Zona et diabète 

 
Les données probantes tirées d’études achevées ont permis d’établir 

que le diabète est souvent accompagné d’une déficience de l’immunité à 

médiation cellulaire31. Les personnes diabétiques sont plus sujettes aux 

infections que les personnes non diabétiques32. Toutefois, les preuves 

cliniques indiquant que le diabète est un facteur de risque du zona sont 

rares. Une étude menée par Okamoto et ses collaborateurs a mis en 

évidence une association entre le diabète et le zona33. Chez les personnes 

diabétiques de 41 à 79 ans, l’immunité à médiation cellulaire contre le 

virus varicelle-zona était significativement affaiblie comparativement aux 

personnes non diabétiques33. 

Selon l’ACIP et le Service de la santé publique du Canada34,35, les 

recommandations relatives au vaccin contre le zona sont les suivantes : 

 

• Le vaccin est systématiquement recommandé chez les adultes de 

60 ans et plus. 

• La vaccination avant 60 ans pourrait être insuffisante pour assurer la 
protection requise lorsque les risques et les complications du zona 
sont les plus aigus (c.-à-d. à partir de 60 ans). 

• La protection offerte par le vaccin contre le zona diminue au cours 
des cinq premières années36. 

• Au-delà de cinq ans après la vaccination, la durée de la protection est 

incertaine. 

• Les personnes immunodéprimées constituent un groupe important à 
prendre en compte dans les discussions concernant la vaccination, 
y compris le vaccin contre le zona. 

 

 
 

Site Web connexes 

 
Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI). Guide canadien 

d’immunisation, 7e édition, Ottawa : Association canadienne du diabète, 

 

RECOMMANDATIONS 

 
1. Les personnes diabétiques devraient recevoir les vaccins systématiques au même titre 

que la population générale, conformément aux lignes directrices du CCNI [Catégorie D, 

consensus], qui peuvent être consultées àhttps://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/guide-canadien-immunisation.html. 

 
2. Chaque année, les personnes diabétiques devraient se faire vacciner contre la grippe 

pendant la saison grippale afin d’abaisser leur risque d’hospitalisation et de décès lié à 

cette maladie [Catégorie C, niveau 35]. 

 
3. Le vaccin Pneu-P-23 devrait leur être offert si elles sont âgées de 19 à 64 ans. À partir de 

65 ans, un rappel unique est recommandé à condition que le vaccin initial ait été 

administré avant l’âge de 65 ans. Toujours à partir de 65 ans, si le patient ou la patiente 

souffre de diabète ou d’immunodéficience (p. ex., d’insuffisance rénale au stade terminal), 

le vaccin Pneu-C-13 devrait être administré en premier, suivi de Pneu-P-23 au moins 

8 semaines plus tard. Lorsque Pneu-P-23 a déjà été administré, 1 an au moins devrait 

s’écouler avant que Pneu-C-13 le soit à son tour [Catégorie D, consensus]. 

 
Abréviations : 

VHB : virus de l’hépatite B; CHC : carcinome hépatocellulaire. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
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