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L'épidémie d'hépatite C au Canada : un
apercu des tendances récentes en matiére de
surveillance, de consommation de drogues
injectables, de réduction des méfaits et de

traitement

Lillian Lourengo™, Marian Kelly', Jill Tarasuk’, Kyla Stairs’, Maggie Bryson', Nashira Popovic’,

Josephine Aho’

Résumé

L'hépatite C demeure un important probleme de santé publique au Canada, le virus de
I"hépatite C (VHC) étant responsable de plus d’années de vie perdues que toutes les autres
maladies infectieuses au Canada. Une augmentation du nombre de cas d’hépatite C déclarés
a été observée entre 2014 et 2018. Nous présentons ici les changements dans les tendances
épidémiologiques et discutons des facteurs de risque d'acquisition de |’hépatite C au Canada
qui pourraient avoir contribué a cette augmentation du nombre de cas d'hépatite C déclarés,

en nous concentrant sur |'utilisation de drogues injectables. Nous décrivons une diminution de
|"utilisation d'aiguilles ou de seringues empruntées, associée a une augmentation de |'utilisation
d'autres matériels d'injection usagés. De plus, une prévalence accrue de |'utilisation de drogues

injectables et de I'injection d'opioides sur ordonnance et de méthamphétamine par les

personnes qui utilisent des drogues par injection (UDI) peut augmenter le risque d'acquisition
du VHC. Dans le méme temps, si la couverture des interventions en matiére de réduction des
méfaits semble avoir augmenté au Canada ces derniéres années, des lacunes subsistent en ce
qui a trait a I'accés et la couverture. Nous examinons également comment |'élargissement de

I'admissibilité aux antiviraux a action directe a pu affecter les taux d'hépatite C de 2014 a 2018.
Enfin, nous présentons les nouvelles tendances de surveillance observées en 2019 et discutons

de la maniére dont la pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) pourrait influencer
le nombre de cas d’'hépatite C a partir de 2020. Des efforts continus pour 1) améliorer la
surveillance de |'hépatite C, et 2) renforcer la portée, I'efficacité et I'adoption des services de
prévention et de traitement de |'hépatite C a travers le Canada sont essentiels pour réduire la
transmission du VHC parmi les UDI et atteindre les objectifs canadiens d'élimination du VHC
d‘ici 2030.

Citation proposée : Lourenco L, Kelly M, Tarasuk J, Stairs K, Bryson M, Popovic N, Aho J. L'épidémie
d'hépatite C au Canada : un apercu des tendances récentes en matiére de surveillance, de consommation de

drogues injectables, de réduction des méfaits et de traitement. Relevé des maladies transmissibles au Canada

2021;47(12):561-71. https://doi.org/10.14745/ccdr.v47i12a01f
Mots-clés : VHC, épidémiologie, personnes qui utilisent des drogues par injection, UDI, programmes

d’échange de seringues, consommation supervisée, Stratégie canadienne sur les drogues et autres substances,

consommation de substances
Introduction

L'hépatite C est une infection du foie que I'on peut prévenir et
guérir, dans presque tous les cas. Malgré cela, I'hépatite C est
responsable de plus d'années de vie perdues que toute autre
maladie infectieuse au Canada (1-3). Les chercheurs estiment
qu'en 2017, au moins une personne était infectée par le virus
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de I'hépatite C (VHC) toutes les heures au Canada, et que

194 500 Canadiens vivaient avec une hépatite C chronique (4).
En juin 2018, les ministres de la santé fédéral, provinciaux et
territoriaux ont publié le Cadre d’action pancanadien sur les
infections transmissibles sexuellement et par le sang (5). Le
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Cadre souscrit a I'objectif de I'Organisation mondiale de la santé
d’éliminer les hépatites virales en tant que menaces pour la
santé publique d'ici 2030, notamment en réduisant de 90 % les
nouveaux cas d'hépatite C chronique d'ici 2030 (5).

L'hépatite C est une maladie a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale et fait I'objet d'une surveillance par I'’Agence de
santé publique du Canada (L'Agence). L'Agence produit un
rapport annuel sur les tendances des cas d'hépatite C déclarés
dans I'ensemble et par dge, sexe et province ou territoire. Les
données de surveillance montrent une augmentation de 14 %
du taux national d’hépatite C déclaré, passant de 29,4 pour
100 000 personnes en 2014 a 33,6 pour 100 000 personnes

en 2018 (6), ce qui inclut le total des cas d'hépatite C aigus,
chroniques et non spécifiés. En outre, de 2014 a 2018, les
taux d'hépatite C déclarés ont augmenté plus rapidement
chez les femmes que chez les hommes (20 % contre 10 %
d'augmentation) (6).

Le présent article résume plusieurs tendances et facteurs qui
ont pu influencer la hausse des taux d'hépatite C entre 2014

et 2018. Bien que plusieurs facteurs soient associés au risque
d'acquisition de I'hépatite C, |'utilisation de drogues injectables
demeure néanmoins le facteur de risque le plus courant pour
les nouvelles infections au Canada (7-9). Dans cet apercu, nous
décrivons les changements intervenus dans les habitudes et les
pratiques de consommation de drogues injectables ainsi que
dans les services et les pratiques de réduction des méfaits. Nous
examinons également |'incidence—récente et potentielle—de
I"élargissement de |'admissibilité aux antiviraux a action directe
sur les taux d'hépatite C. Enfin, nous discutons des tendances
de surveillance de 2018 a 2019 et de I'effet potentiel de la
pandémie de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) sur
I'épidémie d'hépatite C au Canada.

Un paysage en mutation : La
consommation de drogues injectables
en hausse

On estime que 1 % de la population canadienne s’est déja
injecté des drogues (10) et qu’environ 0,3 % utilisait des drogues
injectables en 2014 (11). L'Agence a estimé que les personnes
qui utilisent des drogues par injection (UDI) représentaient prés
de la moitié des personnes ayant déja eu une infection par
I'hépatite C en 2017 (4). D'apres les données de 2000 a 2016,
les UDI représentent entre 60 % et 85 % de toutes les nouvelles
infections par le VHC au Canada (7-9). Le partage d'aiguilles, de
seringues et d'autre matériel d'injection semble étre le principal
facteur de transmission du VHC au Canada aujourd’hui (7-9).
Une étude de modélisation a estimé que la population d'UDI au
Canada a augmenté de 32 % entre 2011 et 2016 (11).
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Consommation de drogues injectables,
déterminants sociaux de la santé et
populations clés

La consommation de drogues injectables est associée a des
antécédents de traumatisme et d'instabilité familiale (12,13),
de sexe transactionnel (12,13), d'insécurité alimentaire (14,15),
d'incarcération (12,16), de logement précaire (12,17-23),

de faibles revenus (12,17,20,24), de faible niveau de
scolarisation (12), de discrimination systémique (12,24) et de
chémage (21,23,25).

Les peuples autochtones portent un fardeau disproportionné
de troubles liés a la consommation de substances et des méfaits
qui y sont associés au Canada, une situation qui est liée a des
injustices structurelles enracinées dans la colonisation. Les
données disponibles suggerent que les peuples autochtones
sont surreprésentés parmi les UDI dans plusieurs régions du
Canada (12,26-29). Les estimations montrent que les jeunes
autochtones (agés de 24 ans et moins) représentent entre 70 %
et 80 % des nouvelles infections par le VHC chez les jeunes UDI
au Canada (30-32).

Les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (gbHARSAH) constituent une
population émergente a risque de contracter I'hépatite C (33,34).
On estime que 5 % des gbHARSAH ont déja été infectés par

le VHC ou le sont actuellement (35). L'utilisation de drogues
injectables semble étre le principal facteur de risque de
I'hépatite C dans cette population au Canada (33), bien que

la transmission sexuelle dans le cadre de certaines pratiques
sexuelles associées a un risque d’exposition par le sang soit
également connue, notamment chez les goHARSAH vivant avec
le VIH (36-38).

La compréhension de I'évolution des comportements liés a
I'acquisition du VHC est essentielle pour comprendre |"évolution
de I'épidémie d'hépatite C chez les UDI.

Prévalence accrue de l'injection d’opioides
sur ordonnance et de la consommation de
méthamphétamine chez les personnes qui
utilisent des drogues par injection

Les schémas de consommation de substances en Amérique
du Nord ont été décrits comme des « épidémies jumelles »,
comprenant la crise des opioides, responsable d'un important
fardeau de morbidité et de mortalité chez les UDI au Canada
au cours des deux derniéres décennies (39), et une résurgence
apparente de la consommation de psychostimulants et des
méfaits qui y sont liés depuis 2017 (40). Dans le cadre de la
plus récente enquéte biocomportementale Tracks sur les UDI
au Canada (phase 4 : 2017 a 2019), les cing drogues injectées
les plus fréquemment déclarées (dans les six mois précédant
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I'enquéte) étaient la cocaine (60,0 %), I'hydromorphone (50,1 %),
la méthamphétamine (43,5 %), la morphine (41,6 %) et I'héroine
(32,4 %). A noter que I'hydromorphone, la morphine et I'héroine
sont toutes des opioides (12).

Bien qu’on ne dispose pas d’estimés de la prévalence nationale,
il demeure que 'utilisation non médicale d'opioides sur
ordonnance est devenue de plus en plus courante chez les UDI
au Canada au cours des 15 derniéres années (41-43). Une étude
réalisée a Montréal a révélé que, dans une cohorte prospective
d'UD|, la proportion de personnes déclarant s'étre injecté des
opioides sur ordonnance est passée de 21 % en 2004 a 75 %

en 2009. Les UDI qui déclaraient s’injecter des opioides sur
ordonnance étaient plus susceptibles de contracter I'hépatite C
que les UDI qui s'injectaient des opioides sans ordonnance (41).
Ce risque accru peut étre en partie di a une fréquence accrue
des injections et aux occasions plus nombreuses de partager

du matériel d'injection usagé (42,44) chez les personnes qui
consomment des opioides sur ordonnance, une cohorte qui tend
a étre plus jeune et moins expérimentée dans |'utilisation de
drogues injectables (41).

L'épidémie d'opioides sur ordonnance pourrait accélérer le
passage a la consommation de drogues injectables chez les
jeunes consommateurs de drogues (45). Plusieurs études menées
aux Etats-Unis ont établi un lien entre I'utilisation croissante
d’opioides injectables sur ordonnance et I'augmentation des
taux d'hépatite C, en particulier chez les jeunes adultes (moins
de 30 ans) et les femmes en age de procréer (46-48).

On a également signalé une augmentation de la prévalence de
la consommation de méthamphétamine au Canada au cours des
15 dernieres années (12,49,50). Dans I'enquéte Tracks aupres
des UDI au Canada, la proportion de participants s’injectant

de la méthamphétamine est passée de 6,8 % dans la phase 1
(2003 a 2005) a 43,5 % dans la phase 4 (2017 a 2019) (12).

La consommation de méthamphétamine a été associée a la
transmission du VHC dans des études canadiennes (51,52)

et liée a une fréquence accrue du partage des seringues (53)

et de l'injection (54). Les taux de consommation de
méthamphétamine varient considérablement a travers le pays
(50). Les augmentations les plus prononcées semblent se
produire dans I'Ouest et le Centre du Canada (50,55,56). En
2016, la région de Winnipeg a déclaré une éclosion d'hépatite C
liée a une augmentation spectaculaire de la consommation de
méthamphétamine (57-59).

Les pratiques de partage du matériel
d’injection de drogue changent

La proportion de participants a I'enquéte Tracks qui ont

déclaré avoir emprunté des aiguilles ou des seringues usagées

a diminué, passant de 20,2 % dans la phase 1 (2003 a 2005)

a 11,6 % dans la phase 4 (2017 a 2019) (12). En revanche, la
proportion de participants ayant déclaré avoir emprunté d'autres
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matériels d'injection usagés (eau, filtres, cuiseurs, cuilléres,
garrots, attaches, écouvillons et acidifiants) a augmenté de pres
d’un tiers entre la phase 1 et la phase 4 (de 29,8 % a 38,0 %) (12).
Ce résultat est préoccupant, car le risque d'acquisition du

VHC par le partage du matériel de préparation des drogues

est similaire a celui associé au partage des seringues (60) et
persiste en |'absence de partage d'aiguilles ou de seringues (61).
Certaines études ont établi un lien entre |'utilisation d’opioides
d'ordonnance pour l'injection et le partage accru d'autres
matériels d'injection usagés, notamment le partage de

« lavures » (les résidus trouvés sur les filtres et les cuiseurs
usagés) (42,61-63).

La couverture en matiére de réduction des
méfaits au Canada augmente, mais des lacunes
subsistent

En 2016, le ministre fédéral de la santé a annoncé une mise

a jour de la stratégie en matiére de drogues pour le Canada,

la Stratégie canadienne sur les drogues et autres substances
(SCDAS) (64,65). La SCDAS met davantage I'accent sur la santé
publique dans la réponse du gouvernement du Canada a la
consommation de substances, la réduction des méfaits étant I'un
des piliers de la stratégie en plus de la prévention, du traitement
et de 'application de la loi (64,65). Le lancement de la SCDAS

a été suivi d'une action et d'investissements fédéraux accrus

en matiére de réponse a la consommation de substances, de
prévention des surdoses, de toxicomanie, de réduction des
méfaits et de traitement de la dépendance. En 2017, I’Agence a
créé le Fonds pour la réduction des méfaits, I'une des initiatives
de la SCDAS (66), pour soutenir des projets communautaires
dans tout le Canada qui contribuent a réduire |'acquisition et la
transmission du VIH et du VHC chez les personnes qui partagent
du matériel d'injection et d'inhalation de drogues. Les stratégies
de réduction des méfaits fondées sur des données probantes,
comme les programmes d'échange de seringues, les traitements
par agonistes opioides et les services de consommation
supervisée, sont essentielles pour réduire le risque de
transmission du VHC et de réinfection par celui-ci chez les

UDI (67,68). La phase 4 (2017 a 2019) de I'enquéte Tracks aupres
des UDI a révélé que 90,1 % des participants ont déclaré avoir
utilisé un programme de distribution d'aiguilles et de seringues,
47,3 % ont eu recours a une forme de traitement par agoniste
opioide et 13,5 % ont utilisé un service de consommation
supervisée au cours des 12 mois précédant I'enquéte (12).

Une étude de modélisation canadienne a révélé qu’entre 2011
et 2016, la couverture en aiguilles et seringues est passée de
193 a 291 aiguilles et seringues par UDI (11). La couverture
du traitement par agonistes opioides est passée de 55 a

66 bénéficiaires pour 100 UDI, malgré I'augmentation de

la consommation de drogues injectables au cours de cette
période (11). D'aprés ces données préliminaires, le Canada
semble atteindre globalement les objectifs de I'Organisation
mondiale de la santé en matiére de programmes d'échange
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de seringues et de fourniture de traitements aux opiacés.
Cependant, la couverture et |'accés varient selon les provinces et
les territoires (11,33).

Les taux d'hépatite C chez les femmes au
Canada sont en hausse

De 2014 a 2018, les taux d'hépatite C déclarés ont augmenté
tant chez les femmes que chez les hommes (6). Cependant,
alors que les taux étaient systématiquement plus élevés

chez les hommes, les taux pour les femmes en 2018 étaient
20 % plus élevés que ceux de 2014; alors que les taux pour
les hommes étaient 10 % plus élevés. De plus, les femmes
agées de 25 a 39 ans ont affiché les plus fortes augmentations
du taux d'hépatite C au Manitoba, en Ontario, au Québec,

au Nouveau-Brunswick et au Yukon pendant cette période.
De méme, au cours de la méme période, des hausses plus
importantes des taux d'autres infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS), comme la syphilis et le VIH,
ont été signalées chez les femmes par rapport aux hommes
dans plusieurs juridictions (69,70). Plusieurs études menées
aux Etats-Unis ont également signalé une augmentation des
taux d’hépatite C chez les femmes en age de procréer ces
derniéres années, une tendance qui a été liée a la crise des
opioides (46-48).

Les données de surveillance biocomportementale de la

phase 4 de I'enquéte Tracks auprés des UDI ont révélé que la
proportion de femmes cisgenres ayant déclaré avoir emprunté
d’autres matériels d’injection au cours des six derniers mois
était de 45,9 %, contre 33,7 % pour les hommes cisgenres (12);
toutefois, il est difficile de comprendre ce qui explique cette
augmentation des taux chez les femmes, et ce pour trois raisons
principales : 1) les données nationales de surveillance de routine
ne comprennent pas de données sur les facteurs de risque;

2) aucune donnée sur le volume de tests n’est disponible; et

3) la recherche canadienne permettant de contextualiser cette
tendance est limitée.

Les faibles taux de traitement de I'hépatite C,
I’expansion des antiviraux a action directe et
son incidence potentielle sur les futurs taux
d’hépatite C chez les personnes qui utilisent
des drogues par injection

Selon I'enquéte Tracks menée auprés des UDI de 2017 a 2019,
10,6 % des UDI qui avaient connaissance de leur infection par

le virus de I'hépatite C avaient déja pris un traitement contre
I'hépatite C et 3,8 % étaient actuellement sous traitement (12).
Les faibles taux de traitement sont préoccupants pour la santé
des personnes vivant avec |'hépatite C et pour le risque potentiel
de transmission du VHC.

Des preuves substantielles démontrent que les personnes qui
consomment des drogues, y compris celles qui en consomment
de maniére continuelle, peuvent étre traitées avec succes pour
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I'hépatite C (71-73), en particulier lorsque le traitement est
dispensé dans un cadre ou les barriéres sont faibles et lorsque
ce traitement est associé a une prise en charge sociale et a des
interventions de réduction des méfaits (74-77). En outre, des
études de modélisation canadiennes montrent que le traitement
peut agir comme une prévention dans les groupes a forte
prévalence, tels que les UDI, en particulier lorsqu'il est associé

a un traitement par agonistes opioides et a des programmes
d'échange de seringues a forte couverture (78,79).

De 2014 a début 2018, les directives canadiennes en matiére

de traitement de I'hépatite C ont limité les antiviraux a action
directe de deuxieme génération (aux taux de guérison supérieurs
a 95 % contre les principaux génotypes du VHC) aux personnes
atteintes de fibrose hépatique avancée ou de cirrhose (80).

En juin 2018, les lignes directrices canadiennes relatives a
I'admissibilité aux antiviraux a action directe ont supprimé toutes
les restrictions liées au stade de la maladie, rendant toutes les
personnes atteintes d’hépatite C chronique admissibles a ces
traitements (81). Cependant, la mise en application de la levée
des restrictions liées au stade de la maladie differe selon les
provinces et les territoires, a l'instar d'autres restrictions non
liées au stade de la maladie qui subsistent et varient selon la
juridiction (82,83). Bien qu'il soit probable que |'élargissement
de 'admissibilité aux antiviraux a action directe ait pu contribuer
a une augmentation des tests de dépistage de |'hépatite C dans
tout le Canada entre 2014 et 2018, il n’existe malheureusement
pas de preuves scientifiques canadiennes pour étayer cette
hypothese.

Une étude de Saeed et al. a révélé que si la prise en charge du
traitement de I'hépatite C a augmenté de facon spectaculaire
parmi les UDI aprés la levée des restrictions de traitement

en Colombie-Britannique, en Ontario et au Québec, les taux
de prise en charge ont diminué un an plus tard (83). Il a été
émis comme hypotheése que cela reflétait un effet de ressac,
les médecins ayant commencé a résorber 'arriéré initial de
personnes admissibles au traitement et engagées dans le
systéme de soins qui avaient reporté leur traitement jusqu’a
ce que les antiviraux a action directe soient disponibles (83). A
cette fin, nous avons besoin de politiques et de programmes
novateurs et adaptés pour mobiliser les UDI déja suivis et faciliter
I'augmentation des mises sous traitement (33,83-87).

L'arrivée des antiviraux a action directe a suscité des inquiétudes
quant au risque potentiellement plus élevé de réinfection

dans les populations a haut risque, telles que les UDI et les
gbHARSAH séropositifs (88,89). Cependant, des stratégies de
réduction des méfaits et des interventions comportementales

et structurelles simultanées semblent réduire le risque de
réinfection (72,74,77,90,91). L'incidence des antiviraux a action
directe sur la prise en charge du traitement et le risque de
réinfection sont deux domaines qui méritent une attention et une
surveillance accrues de la part des chercheurs.
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Lanticipation des répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur I'hépatite C au
Canada

On constate déja que la pandémie de COVID-19 et les mesures
d’atténuation de la santé publique ont eu un effet négatif sur

la prestation et la demande de services de prévention, de
dépistage, de traitement et de réduction des méfaits des ITSS
au Canada (92). Selon un sondage mené par |’Agence en 2020
sur l'incidence de la pandémie de COVID-19 sur la prestation
des services d'ITSS et de réduction des méfaits au Canada, 21 %
des fournisseurs de services offrant des services de soutien et de
traitement aux personnes vivant avec le VIH, I'hépatite C ou les
deux, ont connu une diminution de la demande et de la capacité
a offrir leurs services (92). De plus, 44 % des fournisseurs de
services de prévention, de dépistage et de traitement des

ITSS ont connu une diminution de leur capacité a fournir leurs
services. Parallélement, 40 % des prestataires de services de
réduction des méfaits et de traitement de la dépendance ont
signalé une augmentation de la demande de leurs services, bien
que 63 % n'aient signalé aucun changement ou seulement un
léger changement dans leur capacité a fournir leurs services (92).
Etant donné la diminution de I'accés au dépistage du VHC, cela
aura probablement une incidence sur le nombre de diagnostics
de VHC en 2020 et 2021, ce qui entrainera une sous-estimation
du taux de nouveaux cas déclarés d’hépatite C. Cela se
produirait dans le contexte d'un changement des pratiques

de consommation de drogues généré par les répercussions de

la pandémie sur la disponibilité des services de réduction des
méfaits et sur la qualité et la quantité de I'approvisionnement

en drogues, ainsi que par les exigences d'isolement liées a la
COVID-19 (93-97).

A l'inverse, la pandémie de COVID-19 peut générer de nouvelles
occasions d’engagement dans les soins de I'hépatite C. La méme
enquéte a révélé que 81 % des fournisseurs de services liés aux
ITSS ont fourni des services a distance depuis le début de la
pandémie. Parmi ceux-ci, 66 % ont créé de nouveaux services a
distance au cours de cette période (92). L'expansion récente des
soins virtuels, si elle est maintenue, peut présenter des occasions
d'améliorer |'acces aux soins de I"hépatite C a I'avenir, en
particulier pour les populations rurales et éloignées (92,93,98),
et pourrait réduire les temps d’attente pour accéder aux soins
spécialisés (99), permettant une mise a I'échelle plus rapide du
traitement. Cependant, un suivi et une recherche futurs seront
nécessaires pour déterminer si ces services virtuels ont un taux
d'utilisation élevé parmi les UDI.

Au moment de la publication, les derniéres données disponibles
sur la surveillance de I'hépatite C ont montré que le taux national
d’'hépatite C déclaré avait diminué de 10 % entre 2018 et

2019 (100). En outre, toutes les provinces et tous les territoires,

a I'exception de deux, ont enregistré une baisse des taux
d’hépatite C déclarés, comprise entre -4 % et -40 % (les taux
d'hépatite C de I'lle-du-Prince-Edouard ont augmenté de 15 %
depuis 2018, et ceux de la Nouvelle-Ecosse sont restés stables).
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Malheureusement, en raison des conséquences de la pandémie
de COVID-19, il sera difficile de déterminer si la baisse des taux
de 2018 a 2019 doit étre interprétée comme une anomalie ou
une nouvelle tendance.

Discussion

Cet article de synthése résume plusieurs tendances changeantes
et facteurs de risque associés a I'hépatite C, en mettant
I'accent sur les pratiques d'utilisation de drogues injectables.
Ces tendances et facteurs de risque peuvent expliquer en
partie la hausse des taux déclarés d’hépatite C observée au
Canada entre 2014 et 2018. Nous avons également discuté de
la fagon dont I"élargissement progressif de I'admissibilité aux
antiviraux a action directe a travers le Canada a pu contribuer
a une augmentation des tests de dépistage de |'hépatite C et
de la facon dont cette situation, et la pandémie de COVID-19
pourraient influencer les taux futurs de cas d'hépatite déclarés.

Limites

Cette vue d’ensemble présente plusieurs limites : tout d’abord,
les données de surveillance nationale sont limitées aux cas
signalés par age, sexe et province ou territoire. Elle ne fournit
aucune donnée sur les facteurs de risque et ne fait pas de
distinction entre les cas aigus, chroniques ou de réinfection. Bien
que |'utilisation de drogues injectables soit le facteur de risque
le plus souvent cité pour I'hépatite C, et donc le point central
de cet apergy, il existe d'autres facteurs de risque comme le
fait d'avoir recu des soins dans une zone ou |'hépatite C est
endémique, |'utilisation d'autres drogues non injectables, les
blessures par piglre d'aiguille chez les travailleurs de la santé,
le fait d’avoir recu une transfusion sanguine avant 1992, les
pratiques sexuelles qui entrainent une exposition au sang et

la transmission de la mére a I'enfant (101). Les changements
associés a |'une ou |'autre de ces facteurs de risque peuvent
également avoir contribué a I'augmentation observée des taux
de cas signalés entre 2014 et 2018. Cependant, la littérature est
insuffisante pour le déterminer.

Deuxiémement, les données de surveillance canadiennes ne
comprennent pas le nombre de personnes qui subissent un test
de dépistage de I'hépatite C, ce qui permettrait de connaitre
I'évolution des pratiques de dépistage au fil du temps. Enfin,
les enquétes et les articles examinés portaient sur des périodes
différentes, et chacune d’entre elles comportait son propre
ensemble de limitations. Par exemple, les enquétes Tracks sont
transversales et descriptives (12).

Conclusion

La surveillance continue de routine et la surveillance
biocomportementale renforcée de I'hépatite C sont
essentielles pour monitorer |'épidémie d’hépatite C au Canada.
L'amélioration des données de surveillance nationale, y compris
la collecte de données sur les facteurs de risque et de données
sociodémographiques et la différenciation des cas d'hépatite C
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selon le statut d'infection a I'aide de définitions nationales
standardisées, permettrait de mieux comprendre les facteurs

de risque structurels et comportementaux a |'origine de la
transmission du VHC au Canada. Au moment de |"élaboration

de cet apercu, I’Agence était en processus de révision de la
définition de cas d'hépatite C en collaboration avec les provinces
et les territoires et d’envisager la possibilité d'ajouter une
définition pour les cas de réinfection.

De plus, les efforts continus pour renforcer la portée, I'efficacité
et I'adoption de services de prévention et de traitement de
I'hépatite C fondés sur des données probantes a travers le
Canada sont essentiels pour réduire la transmission du VHC
chez les personnes UDI a haut risque et atteindre les objectifs
canadiens d'élimination du VHC d'ici 2030.
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Contexte : A |'échelle mondiale, I'éducation des éleves des écoles primaires et secondaires a
BY

été gravement perturbée par la fermeture des écoles pour réduire la propagation de la maladie
a coronavirus en 2019 (COVID-19). L'efficacité de la fermeture des écoles pour la réduction de Affiliation

la transmission de la COVID-19 et I'impact de la réouverture des écoles ne sont pas clairs.
' Direction générale de la sécurité

a G . . , sanitaire et des opérations
Méthodes : Les critéres de recherche pour cet examen rapide comprenaient des études régionales, Agence de la santé

empiriques, publiées ou prépubliées dans le monde entier avant le 25 janvier 2021, qui publique du Canada, Ottawa, ON
évaluaient |'efficacité de la fermeture des écoles pour réduire la propagation de la COVID-19 et
I'incidence de la réouverture des écoles sur la transmission de la COVID-19.

*Correspondance :

Résultats : Vingt-quatre études sur l'incidence de la fermeture et de la réouverture des écoles rojiemiahd.edjoc@phac-aspc.

sur la transmission de la COVID-19 ont été relevées dans les sept bases de données qui ont gc.ca

fait I'objet d'une recherche. Dans I'ensemble, les données probantes de ces études étaient

mitigées et variées en raison de plusieurs facteurs, comme le moment de la mise en ceuvre des

mesures de santé publique, la conception de la recherche des études incluses et la variabilité

entre les niveaux de scolarité examinés.

Conclusion : Les résultats préliminaires suggerent que la fermeture des écoles ont une

incidence limitée sur la réduction de la transmission de la COVID-19, d'autres interventions

non pharmaceutiques étant considérées comme beaucoup plus efficaces. Toutefois, en raison

des limites des études, d'autres recherches sont nécessaires pour appuyer |'utilisation de cette

mesure de santé publique en réponse a la pandémie de COVID-19.
Citation proposée : El Jaouhari M, Edjoc R, Waddell L, Houston P, Atchessi N, Striha M, Bonti-Ankomah S.
Incidence de la fermeture et de la réouverture des écoles sur la transmission de la COVID-19. Relevé des
maladies transmissibles au Canada 2021;47(12):572-81. https://doi.org/10.14745/ccdr.v47i12a02f
Mots-clés : COVID-19, SRAS-CoV-2, fermeture des écoles, réouverture des écoles, intervention non
pharmaceutique
Introduction
En date du 11 mars 2020, I'Organisation mondiale de la Santé a Méme si la fermeture des écoles a été mise en ceuvre pour lutter
déclaré I"éclosion de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) en contre la propagation de COVID-19, elles étaient également
tant que pandémie (1). A I’échelle mondiale, les administrations associées a des effets négatifs sur la santé mentale et les
ont commencé a mettre en ceuvre diverses interventions non progrés scolaires des éléves et entrainent une augmentation
pharmaceutiques pour limiter la propagation et |'incidence de du stress chez les parents et les enseignants (2). En raison du
la COVID-19 causée par le coronavirus du syndrome respiratoire manque d’interactions entre les pairs a I'école et de routines
aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2). Les écoles de fermeture étaient quotidiennes, on a signalé que les éléves ressentent de plus
I'une des interventions non pharmaceutiques mis en ceuvre; en plus de détresse, de solitude, d'anxiété et de symptomes
cependant, ces fermetures ont non seulement perturbé dépressifs (2,3). Les routines scolaires sont essentielles au
I'éducation et la routine quotidienne des éléves, mais aussi la vie  maintien du bien-étre des éléves, en particulier ceux qui ont
des enseignants et des parents. des besoins en santé mentale ou en éducation spécialisée (4).

De plus, la fermeture des écoles a été associée a une réduction
du rendement scolaire en raison du retard dans le progrées
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scolaire (3,5,6). Il est difficile de savoir si I'apprentissage virtuel
est aussi efficace et de nombreux étudiants des ménages a faible
revenu ont de la difficulté a accéder, et a s'adapter au matériel
en ligne (6).

Compte tenu des répercussions négatives de la fermeture des
écoles, il est important de déterminer si elle est efficace dans

la réduction significative de I'incidence de la COVID-19. Au
départ, on a supposé que la fermeture des écoles serait efficace
pour atténuer la propagation de la COVID-19 en fonction des
données probantes sur la grippe saisonniére et épidémique (7,8).
En revanche, des études de modélisation menées en Ontario

et dans I'ensemble du Canada au cours de la premiére et de

la deuxiéme vague ont révélé que les fermetures des écoles
avaient un impact limité sur la réduction de la transmission de

la COVID-19 comparativement aux autres interventions non
pharmaceutiques (9-11). D'autres études de modélisation

ont fait état d'effets modestes de la fermeture des écoles

en retardant le nombre de cas les plus élevés au début de la
pandémie (12,13), tandis que certaines études ont montré

une plus petite ampleur de |'effet comparativement a d'autres
interventions non pharmaceutiques (14,15). Les premiéres études
de modélisation reposaient sur |I'hypothése sous-jacente qu'il

y a un faible risque de transmission chez les enfants. Méme

si les études de modélisation sont excellentes pour faire des
prédictions éclairées, leur exactitude dépend des hypothéses
et de la qualité des données utilisées. Dans |'ensemble, il était
nécessaire d'évaluer les répercussions possibles de la fermeture
d’écoles pour réduire la propagation de la COVID-19.

Cet examen résume les études empiriques sur |'efficacité des
fermetures d'écoles et l'incidence de la réouverture des écoles
sur la réduction de la transmission communautaire de COVID-19
et la diminution de l'incidence de COVID-19 dans les écoles
primaires et secondaires. L'objet principal de cet article était
I'incidence de la fermeture des écoles primaires et secondaires,
quoique si les études comprenaient également des données
d'autres types d'école, celles-ci ont également été incluses.

Méthodes

Nos critéres de recherche comprenaient des études empiriques
qui évaluaient I'incidence de la fermeture ou de la réouverture
des écoles sur la COVID-19 qui ont été publiées avant le

25 janvier 2021. Les études de modélisation prédictive ont

été exclues. Des recherches visant a récupérer les articles
pertinents ont été menées dans PubMed, Scopus, BioXiv,
MedRxiv, ArXiv, SSRN et Research Square, par le Groupe des
sciences émergentes de |’Agence de la santé publique du
Canada. Les termes de recherche comprenaient les suivants :
école ET fermeture OU réouverture dans une base de données
de la littérature COVID-19 mise a jour quotidiennement. Des
références ont également été utilisées pour rechercher d’autres
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études pertinentes. La littérature incluse se limitait aux langues
francaise et anglaise. Les articles (n = 966) ont ensuite fait
I'objet d'une évaluation de la pertinence. Au total, cing études
d’observation et dix-neuf études écologiques ont été jugées
pertinentes (voir les tableaux A1 et A2 de I'appendice).

Résultats

Vingt-quatre articles publiés avant le 25 janvier 2021 sur
I'incidence de la fermeture ou de la réouverture des écoles sur
la propagation de la COVID-19 ont été identifiés. Il s'agissait
notamment d'une étude transversale (16), de deux études de
cohortes (17,18), de deux études d'agrégats spatio-temporels
et d'éclosions (19,20) et de 19 études écologiques. Onze de ces
études sont des prépublications ou des études qui n‘ont pas
encore fait I'objet d'un examen par les pairs. Toutes les études
mentionnées dans le présent examen sont antérieures a la
détermination des variants préoccupants.

La plupart des études d'observation évaluant I'incidence de la
fermeture et de la réouverture des écoles sur la propagation de
COVID-19 dans les écoles n'ont signalé aucun effet significatif
(voir le tableau A1 de I'appendice). Quatre études n'ont révélé
aucune différence dans l'incidence des cas avant et aprés la
fermeture des écoles pour les vacances, aprés les enfants qui
sont restés a la maison par rapport a ceux qui sont allés a
I'école avec une surveillance stricte, ou apres la réouverture de
I'école (16-19). Une étude d’enquéte sur les éclosions a révélé
une forte éclosion d'une école secondaire en Israél, mais cela a
été faussé par le fait que le mandat du masque a été levé tout
comme il y a eu une vague de chaleur, ce qui a pu affecter le
respect d'autres mesures de santé publique recommandées (20).
En outre, il a été noté qu'il y avait une surpopulation au
secondaire qui limitait la distanciation physique et que les
activités parascolaires n’étaient pas interdites.

Parmi les études écologiques évaluant la transmission
communautaire (voir le tableau A2 de |'appendice), dix ont été
menées dans plusieurs pays, cing aux Etats-Unis, deux en Asie
et deux en Europe. Cing études ont révélé que la fermeture

et la réouverture des écoles n'étaient pas significativement
associées a la réduction de la transmission et de l'incidence de
COVID-19 et qu’elles étaient beaucoup moins efficaces pour
réduire la transmission comparativement aux autres interventions
non pharmaceutiques (21-25). Quatre études ont signalé une
réduction de l'incidence de COVID-19 dans la communauté
allant de 8 % a 62 % apres la fermeture des écoles (26-29).
D'autres études ont fait état d'une réduction significative du
taux de reproduction net (R) (30-32). Trois études ont attribué
des réductions importantes de la mortalité a la fermeture des
écoles (29,33,34) et une étude a signalé une augmentation de la
mortalité avec la fermeture retardée des écoles (35).
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Dans I'ensemble, les données de ces études étaient mitigées et
variées en raison de plusieurs facteurs. D'apres les résultats des
études d'observation évaluant l'incidence de la COVID-19 dans
les écoles, la fermeture et la réouverture des écoles n'ont pas
contribué de facon significative a la transmission de la COVID-19
lorsque des mesures de prévention et contrdle des infections
(PCI) ont été mises en ceuvre dans les écoles. Les mesures de
PCl mises en ceuvre par les écoles étaient similaires dans la
plupart des études d'observation et comprenaient des masques,
la distanciation physique, un nettoyage fréquent, des classes
réduites et une meilleure hygiéne des mains. La mise en ceuvre
de ces mesures dans les écoles a été considérée comme une
variable médiatrice en raison de la réduction de la transmission
et du risque d'infection par les mesures de PCl (36).

Les résultats des études écologiques évaluant la transmission
dans la collectivité étaient incohérents, certaines études
indiquant que la fermeture et la réouverture des écoles

n’étaient pas significativement associées a la réduction de la
transmission (21-25), et d'autres études signalant une réduction
significative des R, (30-32) et de la mortalité (29,33,34). Dans
plusieurs de ces études écologiques, il a été signalé que d'autres
interventions non pharmaceutiques comme le confinement,
I'interdiction de rassemblements, |'obligation du port du
masque, la fermeture des commerces non essentiels et les
restrictions de voyage étaient plus efficaces que les fermetures
d’écoles pour réduire la transmission de la COVID-19. Les
études écologiques sont considérées comme un faible niveau

de preuves en raison de la conception de la recherche, des
facteurs de confusion multiples et du degré élevé de variabilité
des résultats. Toutes les études écologiques incluses dans

cet examen ont analysé les données sur la fermeture et la
réouverture des écoles au début de la pandémie, entre janvier et
aolt 2020, lorsque plusieurs interventions non pharmaceutiques
ont été mises en ceuvre simultanément. Par conséquent, il n'a
pas été possible d'isoler 'incidence de la fermeture ou de la
réouverture des écoles sur le nombre de cas de COVID-19 dans
la collectivité. De plus, une seule des études écologiques a décrit
le respect des mesures de PCl dans les écoles (25). Ces facteurs
contribuent probablement a I'hétérogénéité entre les études.

Une des limites importantes de cet examen était les
incohérences dans les niveaux d'enseignement qui ont été inclus
dans chaque étude, ce qui a peut-étre augmenté la variabilité
des mesures de I'efficacité des fermetures d’écoles dans toutes
les études. La plupart des études n’ont pas fourni d’information
sur les écoles qui ont été incluses pour déterminer |'incidence
de la fermeture des écoles sur la propagation de COVID-19.
Certaines études mesuraient uniquement la fermeture des
écoles primaires et secondaires et d'autres les mesuraient en
combinaison avec les écoles postsecondaires. Le risque de
transmission peut avoir varié considérablement entre les éléves
des écoles primaires et secondaires en raison de différences
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potentielles dans leurs comportements et de I'adhésion aux
mesures de PCl avec une différence résultante dans la réduction
de la transmission virale. On a constaté que la transmission
était plus faible dans les écoles primaires que dans les écoles
secondaires, d'apres les résultats d'une étude menée dans le
cadre d'un examen qui l'a évaluée (19). Bien qu'ils ne soient
pas expressément mentionnés dans |'étude précédente, leurs
résultats concordaient avec ce que nous savons sur |'utilisation
de PCI pour limiter la transmission dans ces paramétres (37). De
plus, il a été démontré que I'impact relatif de la fermeture des
écoles et de la réouverture varie selon le moment de la mise en
ceuvre, le niveau de transmission communautaire et la structure
des populations de différents pays.

D’aprés les données empiriques résumées dans le présent
article, les fermetures d'écoles ont eu un faible effet sur la
limitation de la propagation de la COVID-19 dans les écoles et
la communauté et semblent étre beaucoup moins efficaces que
les autres interventions non pharmaceutiques. Ces constatations
sont également conformes aux études de modélisation menées
partout au Canada (9-15). La mise en ceuvre de la fermeture des
écoles est actuellement fondée sur le moment ou la transmission
de COVID-19 dans la collectivité est élevée, comme le dictent
les administrations sanitaires locales; toutefois, le role de la
fermeture et de la réouverture des écoles dans les régions a
faible transmission communautaire est moins clair et devrait
davantage étre étudié.

La fermeture des écoles peut étre associée a des effets négatifs
sur la santé mentale des éleves et le progrés scolaire (2); ainsi, les
décideurs en santé publique devraient se demander si la faible
efficacité apparente de la fermeture des écoles pour réduire

la transmission |'emporte sur les nombreuses conséquences
négatives sur le bien-étre des éléves. Dans I'ensemble, la
confiance dans ces données est faible, étant donné que les
études présentées dans le présent examen varient selon
plusieurs facteurs et ont été menées a différents moments et
dans plusieurs pays. Enfin, la période d'étude de cet examen
est également une limite, car il existe des différences marquées
entre les 3¢ et 4° vagues par rapport aux 1 et 2¢ vagues de
COVID-19 avec l'introduction de variants préoccupants plus
transmissibles. La facon dont la présente preuve se comparera a
celle obtenue pendant les périodes de propagation de variants
préoccupants plus transmissibles n’est pas connue pour le
moment et nécessitera une étude plus approfondie.

Conclusion

Les résultats de cet examen peuvent avoir des répercussions
sur la prise de décisions en santé publique et sur les recherches
futures sur les stratégies d'atténuation pour les écoles. Les
données préliminaires fournies dans le cadre de cet examen
laissent entendre que la fermeture et la réouverture des écoles
peuvent avoir une incidence limitée sur la transmission de la
COVID-19 au sein d'une collectivité. Cependant, il y a toujours
un degré élevé d'incertitude en raison de la forte variation de

Page 574



@ COMMUNICATION RAPIDE

la méthodologie et des résultats dans les diverses études. Des
recherches supplémentaires sont nécessaires pour explorer plus
systématiquement les répercussions de la fermeture des écoles
et déterminer comment et quand elle peut étre utilisée le plus
efficacement pour lutter contre |'épidémie.

Les principales lacunes en matiére de connaissances a
considérer sont les suivantes : 1) la présence de nouveaux
variants préoccupants et 2) le déploiement des vaccins contre
la COVID-19 aura une incidence sur la transmission de la
COVID-19 dans les écoles et les communautés. Les données
présentées dans cet article précedent |'introduction de variants
préoccupants; par conséquent, des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour comprendre comment I'émergence et la
propagation de ces variants auront une incidence sur |'efficacité
de la fermeture des écoles ou sur I'incidence de la réouverture
des écoles sur la propagation de COVID-19.
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Tableau A1 de I'appendice : Résumé des études d'observation évaluant I'incidence de la fermeture ou de la
réouverture des écoles sur la transmission de COVID-19 dans les écoles et la communauté (n = 5)

Etude

Méthode

Etudes de cohortes (n = 2)

Principaux résultats

Gandini (2020) (17)

Etude de cohorte
prospective et étude
transversale

Italie
Sept.—nov. 2020

Cette étude a analysé |'association entre les dates de réouverture
des écoles et les cas de COVID-19 dans vingt et une régions
italiennes a I'aide d'une base de données sur les cas positifs dans
les écoles primaires, intermédiaires et secondaires et |'incidence
du SRAS-CoV-2 dans la population générale. Les mesures de PCI
comprenaient le contréle de la température, I'hygiéne des mains,
le port obligatoire du masque pour les éléves et le personnel, la
distanciation physique, |'interdiction des sports et de la musique et
la réduction de la durée de I'école.

Plusieurs résultats de COVID-19 ont été mesurés lors de la
réouverture des écoles : croissance de l'incidence, le R, et les
infections secondaires.

Rien n'indique que la deuxieme vague de SRAS-CoV-2 ait été
provoquée par la réouverture des écoles dans les régions.

L'incidence du SRAS-CoV-2 chez les étudiants était inférieure
a la population générale de toutes les régions italiennes, sauf
deux.

L'augmentation du R, n'était pas associée aux différentes dates
d’ouverture des écoles.

La fermeture des écoles mises en ceuvre dans deux régions n'a
pas eu d'incidence sur le déclin duR.

Fontanet (2020) (18)

Etude rétrospective
de cohorte

France
Fév.—avr. 2020

Kriger (2020) (16)
Etude transversale
Israél

Mars—-mai 2020

Larosa (2020) (19)

Enquéte sur
les agrégats
spatio-temporels

Italie
Sept.—oct. 2020

Enquétes sur les agrégats spatio-temporels et les éclosions (n

Cette étude de cohorte rétrospective comprenait des éléves de
I'école primaire, des enseignants, du personnel non enseignant,
des parents et des parents exposés au SRAS-CoV-2 en février et en
mars dans six écoles. Les mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

Les participants ont rempli un questionnaire portant sur
I'information sociodémographique et les antécédents de
symptémes récents. Des échantillons de sang ont également été
testés pour détecter la présence d'anticorps anti-SRAS-CoV-2 au
moyen d'un essai fondé sur la cytométrie en flux. Trois introductions
du SRAS-CoV-2 ont eu lieu avant la fermeture des écoles. Cette
étude séroépidémiologique a porté sur la propagation dans les
écoles par rapport aux familles. On a comparé le TAl entre les
contacts scolaires et les contacts familiaux afin de comprendre
I'incidence possible de la fermeture de I'école.

Etudes transversales (n = 1)

Lors d'un confinement national, une école alternative a été utilisée
pour que les enfants des travailleurs de la santé puissent suivre
une surveillance stricte des symptomes. Les familles avec enfants
restées a la maison ont été comparées aux enfants de cette

école alternative. Les mesures de PCl a |'école comprenaient la
désinfection quotidienne, I'utilisation de masque facial par le
personnel et le lavage fréquent des mains.

Cette étude transversale comprenait 70 enfants qui ont fréquenté
I'école primaire alternative et 36 qui sont restés a la maison, ainsi
que leurs 78 parents.

Les données ont été recueillies au moyen d’un court questionnaire;
des écouvillons nasopharyngés et oropharyngés ont été obtenus
et testés pour le SRAS-CoV-2 par RT-PCR, et du sang a été recueilli
pour les titres d’'IgA et d'lgG du SRAS-CoV-2.

Cette enquéte en grappe a analysé la transmission de COVID-19
dans 41 classes de 36 écoles lors de leur réouverture dans le

nord de I'ltalie. Le taux d'attaque secondaire a été mesuré chez

les éléves et les enseignants des écoles primaires et secondaires
(écoles intermédiaires et secondaires). Les mesures du PCI
comprenaient : le port du masque obligatoire pour les éléves du
secondaire seulement, la distanciation physique et l'interdiction des
activités parascolaires.

Le TAI était de 45/510 (8,8 %), 3/42 (7,1 %), 1/28 (3,6 %),
76/641 (11,9 %) et 14/119 (11,8 %) chez les éléves de I'école
primaire, les enseignants, le personnel non enseignant, les
parents et les membres de la famille (p = 0,29).

Aucune infection secondaire due a l'introduction de COVID-19
dans les écoles n'a été détectée chez les éléves et les
enseignants.

Parmi les éléves infectés, leurs parents étaient beaucoup plus
susceptibles d'étre infectés (61,0 % contre 6,9 %; p < 0,0001),
la méme chose a été observée chez les parents d'éléves
infectés par rapport aux éléves non infectés (44,4 % contre
9,1 %; p = 0,002).

La fermeture des écoles ne semble pas avoir eu d'incidence
sur la transmission.

Des symptémes ont été signalés chez environ 16 % des
enfants des deux groupes : ceux qui ont fréquenté |'école
(n = 11/70) et ceux qui n'y ont pas fréquenté (n = 6/36).

Des tests sérologiques positifs montrant une exposition
antérieure ont été détectés dans moins de 2 % de chaque
groupe et ils n'étaient pas significativement différents les uns
des autres.

Il n'y avait aucune preuve d'une augmentation de l'infection
chez les éléves par rapport a ceux a la maison.

Le taux d'attaques secondaires causées par la COVID-19 a été
plus élevé dans les écoles secondaires (6,6 %) que dans les
écoles primaires (0,38 %).

Stein-Zamir (2020)
(20)

Enquéte sur |'éclosion
Israél
Mai—juin 2020

Cette étude d'enquéte sur |'éclosion a évalué les caractéristiques
épidémiologiques d'une éclosion au secondaire a Jérusalem

qui a montré une transmission massive de COVID-19 lors de la
réouverture de |I'école le 17 mai. L'école secondaire comprenait des
éleves de la 7¢ & 12° années.

Une vague de chaleur extréme s’est produite lors de la réouverture
de I'école. Mesures de PCI : |'utilisation du masque a été levée
pendant trois jours pendant la vague de chaleur, la distanciation
physique était en dessous des normes dans les classes surpeuplées
et les activités parascolaires n'ont pas été interdites.

Il a été signalé que la proportion des 10 a 19 ans était
de 19,8 % (n = 938/4 747) des cas avant le 24 mai, puis
augmentait a 40,9 % (n = 316/772) apres le 24 mai.

Les tests de I'ensemble de I'école ont révélé que 153 éléves
(taux d'attaque : 13,2 %) et 25 membres du personnel (taux
d'attaque : 16,6 %) ont été positifs a la COVID-19.

Les taux de COVID-19 étaient plus élevés chez les éléves de la
7¢ ala 9¢ année que ceux de la 10° a la 12¢ année.

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; IgA, immunoglobuline A; IgG, immunoglobuline G; PCI, prévention et contréle des infections; R, nombre de reproduction net;
RT-PCR, réaction en chaine de la polymérase de transcription inverse; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2; TAI, taux d'attaque d'infection
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Tableau A2 de I'appendice : Résumé des études écologiques évaluant |'efficacité des fermetures d'écoles ou des
réouvertures pour réduire la propagation de la COVID-19 dans la collectivité (n = 19)

Etude
Global (n = 10)

Méthode

Principaux résultats

An (2021) (21)
Etude écologique
Mondial
Janv.—juill. 2020

Cette étude visait a identifier les associations entre six INP et le nombre
d'infections & la COVID-19. A I'aide de données mondiales sur les INP et
les infections a la COVID-19 entre janvier et juillet 2020, une analyse a été
menée sur les effets a court et a long terme des INP sur les nouveaux taux
d'infection 5, 9, 12 et 21 jours aprés leur adoption. Les mesures de PCl et le
niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas été décrits.

Les INP examinées comprenaient le port obligatoire du masque,
des restrictions de voyage internationales, un confinement national,
I'interdiction de rassemblements, la fermeture des restaurants et la
fermeture des écoles.

La fermeture des écoles a démontré une efficacité plus
tardivement que d’autre INP. Aprés un certain temps,
I'incidence de la fermeture des écoles sur les nouveaux
taux de cas était de -0,492 (ET = 0,16) a 12 jours
(p<0,01), de -0,722 (ET = 0,148) a 21 jours (p < 0,001)
et de -0,824 (ET = 0,0967) & 30 jours (p < 0,001).

La fermeture des écoles n'a pas eu d'effets importants

sur les infections ajustées en fonction de la population a
long terme (902 a 120¢ jour).

Banholzer (2020) (27)
Etude écologique

20 pays

Avr. 2020

Dans la présente étude, l'incidence des INP sur la réduction relative des
nouveaux cas de COVID-19 a |'aide d'un modéle bayésien hiérarchique
avec un effet temporel pour chaque INP. Les mesures de PCl n’ont pas été
décrites.

Les INP examinées comprenaient 1) la fermeture des écoles primaires,

2) la fermeture des frontiéres, 3) I'interdiction d'événements publics,

4) I'interdiction de rassemblement, 5) la fermeture de lieux, 6) I'interdiction
d'allées et venues publiques sans raison valable et 7) Iinterdiction de travail
des activités commerciales non essentielles.

La réduction moyenne des nouveaux cas de COVID-19
avec fermeture d'écoles primaires était de 8 % (IC a
95 % : 0 %-23 %).

Comparativement aux autres INP examinées, les
fermetures d’écoles semblaient étre I'un des INP les
moins efficaces.

Banholzer (2021) (26)
Etude écologique

20 pays

Fév.-mai 2020

A I'aide d'un modéle bayésien hiérarchique semi-mécaniste, cette étude
visait a mesurer |'efficacité de sept INP dans la réduction du nombre de
nouvelles infections. Les mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

Les INP examinées comprenaient 1) la fermeture des écoles primaires,

2) la fermeture des frontiéres, 3) I'interdiction d’'événements publics,

4) I'interdiction de rassemblement, 5) la fermeture de lieux, 6) I'interdiction
d’allées et venues publiques sans raison valable et 7) Iinterdiction de travail
des activités commerciales non essentielles.

La réduction relative des nouveaux cas de COVID-19
avec la fermeture des écoles primaires était de 17 %
(ICa95%:2%-36%).

Cette réduction était inférieure & deux autres INP
(interdiction d’événements et fermeture de lieux).

Brauner (2021) (28)
Etude écologique
41 pays

Janv.—mai 2020

Cette étude a estimé I'efficacité des INP dans 41 pays a |'aide d'un modéle
bayésien hiérarchique en liant les dates de mise en ceuvre de |'intervention
au nombre national de cas et de décés.

Les tailles des effets d'intervention ont été catégorisées par les réductions
médianes du R, de moins de 17,5 % (petite), entre 17,5 % et 35 %
(modérée) et au moins 35 % (grande). Les INP examinées comprenaient :
limiter les rassemblements a moins de 1 000 personnes ou moins de

100 personnes ou moins, fermer certains commerces, fermer la plupart des
commerces, fermer des écoles et des universités et rester a la maison. Les
mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

La réduction en pourcentage du R, associée a la
fermeture des écoles et des universités conjointement
était de 38 % (IC a 95 % : 16 %-54 %), qui a été classé
comme un effet de grande taille.

Les effets individuels des fermetures d'écoles n'ont pas
été mesurés.

Klimek-Tulwin (2020)
(38)

Etude écologique
Mondial
Mars 2020

Cette étude visait a évaluer |'effet de la fermeture des écoles sur les cas
de COVID-19 a I'échelle mondiale en mesurant la corrélation entre le taux
d'incidence le jour de la fermeture de I'école et le taux d'incidence dans
les jours suivants. Les mesures de PCl et le niveau de scolarité inclus dans
|'étude n'ont pas été décrits.

Les résultats indiquent qu'il y a une forte corrélation
entre le jour de fermeture des établissements
d’enseignement et le taux d'incidence dans les
jours suivants (16° [p = 0,004], 30¢ [p = 0,002] et 60°
[p = 0,031] jours depuis le 100° cas confirmé dans
chaque pays).

La fermeture précoce des écoles est statistiquement
significativement corrélée avec des taux d'incidence
plus faibles au cours des différentes phases de
I"épidémie.

Papadopoulos
(2020) (39)

Etude écologique
Mondial
Janv.—avr. 2020

L'incidence des mesures de confinement a été évaluée a I'échelle mondiale
a I'aide de données accessibles au public. On a comparé le moment et
I'association des premiers INP avec log,, les déces (Log,) et log,, les cas
nationaux (Log,) entre les pays. Les mesures de PCl et le niveau de scolarité
inclus dans |'étude n’ont pas été décrits.

Fermeture des premiéres écoles généralisées

(p = 0,050, coefficient de régression B =-0.012,IC a
95 % : 0 %—0,024 %) était associé a une réduction du
Log, (cas nationaux log,).

Pasdar (2020) (34)
Etude écologique
22 pays

Mai 2020

L'objectif de cette étude était de déterminer les liens entre les INP et
les résultats de COVID-19.

Les associations avec des INP ont été évaluées avec leur indice de
rigueur respectif sur plusieurs résultats qui forment la courbe de
|"épidémie : taux de mortalité moyen, temps jusqu’au pic, décés

au pic par 100 000 habitants, nombre cumulatif de décés apreés pic
par 100 000 habitants et ratio de la pente moyenne de la courbe
descendante a la pente moyenne de la courbe ascendante. Les
mesures de PCl et le niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas
été décrits.

La fermeture des écoles était efficace contre tous les
résultats, sauf le temps nécessaire pour atteindre le
pic de la courbe de |'épidémie.

La plus forte association a été observée dans
les décés cumulatifs apres le pic, pour 100 000
(rs =-0,744, p = 0,009).

Dans les pays non européens, les fermetures
d'écoles ont été les plus efficaces par rapport au
taux de mortalité moyen (rs = -0,757, p = 0,049).
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Tableau A2 de I'appendice : Résumé des études écologiques évaluant |'efficacité des fermetures d'écoles ou des
réouvertures pour réduire la propagation de la COVID-19 dans la collectivité (n = 19) (suite)

Etude

Méthode

Principaux résultats

Global (n = 10) (suite)

Esra (2020) (30)
Etude écologique
Mondial
Janv.—mai 2020

Cette étude a utilisé des données rapportées a I'échelle mondiale sur les
cas de SRAS-CoV-2 pour s'adapter a un cadre de modéle bayésien afin
d’estimer |'association avec les INP et la transmission.

Les INP examinées comprennent les mandats de séjour a domicile, les
limites de collecte, la fermeture des écoles (établissements d’enseignement
primaire, secondaire et supérieur) et les politiques de masquage. Les
mesures de PCl n’ont pas été décrites.

Il'y a eu une réduction moyenne estimée de R, de 12 %
(ICa95%:5 %19 %) avec la fermeture des écoles
(établissements d’enseignement primaire, secondaire
et tertiaire).

Juini (2020) (40)
Etude écologique
Mondial

Mars 2020

Cette étude prospective des zones géopolitiques visait a déterminer si les
interventions climatiques ou de santé publique sont associées a la réduction
de la transmission de COVID-19.

Une régression pondérée des effets aléatoires a été utilisée pour
déterminer |'association entre la croissance épidémique RT et les mesures
climatiques et les interventions de santé publique comme la fermeture

des écoles, les restrictions aux rassemblements de masse et les mesures

de distanciation sociale au cours d'une période d'exposition 14 jours
auparavant. Les mesures de PCl et le niveau de scolarité inclus dans I'étude
n‘ont pas été décrits.

De fortes associations négatives avec une croissance
épidémique ont été observées pour la fermeture des
écoles (RT -0,63,1C a 95 % : 0,52 %-0,78 %).

Cette association était plus prononcée dans les
domaines ou deux ou trois INP ont été mis en ceuvre
que dans un seul INP.

Stokes (2020) (33)
Etude écologique
Mondial

Juin 2020

Auger (2020) (29)
Etude écologique
E.-U.

Mars—-mai 2020

Cette étude a examiné la variation des INP dans 130 pays au cours de deux
périodes : 1) avant le premier déces causé par la COVID-19 et
2) 14 jours aprés le premier déces causé par la COVID-19.

La présente étude a examiné les associations avec des décés quotidiens
causés par la COVID-19 par million et par période de 24 jours (période
entre la transmission du virus et la mortalité). Les mesures de PCl et le
niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas été décrits.

Amérique du Nord (n = 5)

Cette étude visait a déterminer si la fermeture des écoles était associée a
une diminution de l'incidence cumulative de COVID-19 et de mortalité.

L'incidence de la fermeture des écoles primaires et secondaires a été
évaluée a I'aide de données accessibles au public provenant des 50 Etats.
Les mesures de PCl n’ont pas été décrites.

La fermeture des écoles plus sévéres ou antérieures
était associée aux réductions les plus importantes de
déces causé par la COVID-19 (-1,23 par million [IC a
95 % : -2,20 %—-0,27 %)) comparativement aux autres
INP.

Les résultats ont montré que la fermeture des écoles
était associée a une baisse importante de l'incidence de
la COVID-19 (-62 % [IC a 95 % : -71 %—-49 %)) et dans la
mortalité (-58 % [IC a 95 % : -68 %—46 %)).

Ces associations étaient plus fortes dans les Etats o
I'incidence cumulative de COVID-19 était faible au
moment de la fermeture de I'école.

Dreher (2020) (31)
Etude écologique
E.-U.

Avr. 2020

Cette étude visait @ mesurer l'incidence des INP sur le taux effectif de
COVID-19 dans les Etats américains.

Le R, moyen a été mesuré au cours des semaines qui ont suivi I'atteinte de
500 cas par Etat. Le R a été mesuré a la semaine suivant immédiatement
le 500¢ cas (jours +1 a +7) et a un délai d'une semaine a partir du 500¢ cas
(jours +8 a +14).

Les INP examinées comprenaient le séjour a la maison, la fermeture
d'établissements d’enseignement et la fermeture des commerces non
essentiels. Les mesures de PCl et le niveau de scolarité inclus dans I'étude
n‘ont pas été décrits.

La fermeture des établissements d’enseignement a été
associée a une réduction significative de R par rapport
aux Etats qui n"avaient pas cette politique la semaine
suivant 500 cas (3 = -0,17, IC a 95 % : -0,30 %—-0,05 %,
p = 0,009).

De 8 a 14 jours apreés la date du 500¢ cas, la fermeture
des établissements d'enseignement était associée

a une réduction importante du R, comparativement
aux contrdles (B =-0,12,IC 4 95 % : -0,21 %—0,04 %,
p = 0,006).

Krishnamachari
(2020) (41)

Etude écologique
E.-U.
Mai 2020

Cette étude visait a examiner les effets des IPN sur les taux cumulatifs
d'incidence de COVID-19 aux Etats-Unis au niveau de I'Etat dans les
25 villes les plus peuplées, tout en tenant compte des facteurs de
risque sociodémographiques.

Une régression binomiale négative a été utilisée pour calculer les
ratios de taux ajustés en comparant deux niveaux d’'une variable
binaire : « au-dessus de la valeur médiane » et « a la valeur médiane et
au-dessous » pour les jours précédant la mise en ceuvre d'un INP.

Les INP évalués dans cette étude comprenaient : jours avant la
fermeture de commerces non essentiels, jours avant le confinement a
domicile, jours aprés la fermeture des rassemblements, jours apres la
fermeture des restaurants et jours apreés la fermeture des écoles. Les
mesures de PCl et le niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas
été décrits.

La fermeture des écoles a été associée a une
incidence cumulative sur les jours 35 et 42,

avec un ratio de taux ajusté de 1,59 (ICa 95 % :
1,03 %-2,44 %, p = 0,04) a 35 jours, et ratio de taux
rajusté de 1,64 (IC a 95 % : 1,07 %-2,52 %, p = 0,04)
a 42 jours.

Les retards dans la fermeture des écoles étaient

positivement associés a l'incidence cumulative au
niveau de |'Etat.
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Tableau A2 de I'appendice : Résumé des études écologiques évaluant |'efficacité des fermetures d'écoles ou des
réouvertures pour réduire la propagation de la COVID-19 dans la collectivité (n = 19) (suite)

Etude

Méthode

Amérique du Nord (n = 5) (suite)

Principaux résultats

Liu (2020) (22)
Etude écologique
E.-U.

Fév.—avr. 2020

Cette étude a estimé I'impact de neuf INP différents sur la réduction
du R efficace en utilisant le nombre quotidien de nouveaux cas
signalés et d'infections inférées dans 50 Etats. Les mesures de PCl et le
niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas été décrits.

On a constaté que la fermeture des écoles réduisait
modérément le R, d'environ 10 % (IC a 95 % :
7 %14 %).

Cette réduction était inférieure a six autres INP
évalués (confinement a domicile obligatoire, port du
masque, interdiction de rassemblement, fermeture
de commerces non essentiels, déclaration, d’état
d’urgence et restriction de voyage entre Etats).

Yehya (2020) (35)
Etude écologique
E.-U.

Janv.—avr. 2020

Cowling (2020) (32)
Etude écologique
Hong Kong
Janv.—-fév. 2020

Dans cette étude, une analyse au niveau de |'état a été effectuée pour
déterminer I'association entre les INP mis en ceuvre ultérieurement et
les taux de mortalité plus élevés.

A I'aide d'une régression binomiale négative multivariable,
|'association a été testée entre le moment des déclarations d'urgence
et la fermeture d'écoles avec une mortalité de 28 jours. Le jour 1 de
chaque état était fixé a 10 morts ou plus. Les mesures de PCl et le
niveau de scolarité inclus dans I'étude n’ont pas été décrits.

Cette étude a examiné |'effet des interventions en santé publique sur
I'incidence de COVID-19 et sur I'efficacité quotidienne du R.

Les cas de COVID-19 confirmés en laboratoire et le R, quotidien
effectif ont été estimés afin de déterminer les changements dans la
transmissibilité au fil du temps. La fermeture des écoles comprenait
des jardins d’enfants allant jusqu’aux établissements d’enseignement
supérieur et postdoctoral, ainsi que des centres de tutorat. Les
mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

Plus tard, la fermeture des écoles était associée a
un plus grand nombre de déces (taux de mortalité
ajusté de 1,05; 1Ca 95 % : 1,01 %-1,09 %;

p = 0,008).

La valeur estimative du R, était de 1,28 (IC a

95 % : 1,26 %-1,30 %) au cours de la période de
deux semaines précédant la fermeture des écoles et
0,72 (ICa 95 % : 0,70 %-0,74 %) au cours des deux
premieres semaines de la fermeture des écoles, ce
qui correspond a un IC de 44 % (95 % : 34 %-53 %)
réduction de la transmissibilité.

Le R, calculé a partir des données sur
I'hospitalisation était de 1,10 (1,06-1,12) avant le
début de la fermeture des écoles et réduit a 0,73
(0,68-0,77) apres la fermeture des écoles, ce qui
correspond a un IC de 33 % (95 % : 24 %43 %)
réduction de la transmissibilité.

Kentaro (2020) (23)
Etude écologique
Japon

Mars 2020

Wieland (2020) (24)
Etude écologique
Allemagne
Mars—avr. 2020

Cette étude visait a évaluer |'efficacité de la fermeture des écoles
primaires et secondaires sur l'incidence de la COVID-19 neuf jours
apres la mise en ceuvre. Les mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

A I'aide d'une méthode bayésienne, des analyses de séries
chronologiques ont été effectuées et des modéles de tendance
linéaire locaux ont été élaborés pour le nombre de cas nouvellement
signalés de COVID-19.

Europe (n = 2)

L'objectif de cette étude était d'évaluer |'efficacité des différents
INP par rapport a la propagation de COVID-19 au fil du temps.
La fermeture des écoles comprenait également la fermeture des
garderies. Les mesures de PCl n‘ont pas été décrites.

A I'aide de données accessibles au public sur les cas allemands
rapportés quotidiennement, les modéles de croissance exponentielle
pour les infections et le R ont été estimés et étudiés en ce qui
concerne les points de changement dans la série chronologique.

L'intervention de fermeture des écoles n'a pas
permis de réduire I'incidence de la COVID-19.

Les nouveaux cas de COVID-19 ont continué
d'augmenter (a - 0,08, IC a 95 % : -0,36 %-0,65 %).

Aucun effet significatif n'a été observé sur les
infections de COVID-19 qui pourraient étre
attribuées a la fermeture d'écoles et de garderies.

Ehrhardt (2020) (25)
Etude écologique
Allemagne
Fév.—aolt 2020

Cette étude visait a évaluer la transmission du SRAS-CoV-2 chez

les enfants des écoles primaires, des écoles secondaires et des
structures de garde d’enfants du Bade-Wurtemberg (Allemagne)
apres la réouverture des écoles en mai 2020. Les mesures de PCI
comprenaient : réduction de la taille des classes, désinfection, hygiene
des mains et interdiction des sports et de la musique dans les écoles
primaires et secondaires.

Une courbe épidémique a été utilisée pour montrer de nouveaux cas
quotidiens apres la réouverture des écoles.

La transmission d’enfant a enfant dans les écoles
était faible.

L'étude a estimé qu’un cas secondaire provenait de
25 jours d'école infectieuse (jours passés a I'école
pendant la période infectieuse).

Les réouvertures a |'école n’étaient pas associées
a un changement dans la transmission du
SRAS-CoV-2.

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; ET; erreur type; E.-U., Etats-Unis; IC, intervalle de confiance; INP, intervention non pharmaceutique; ir, indice de rigueur respectif;
PCl, prévention et contréle des infections; R, nombre de reproductions net; RT, ratios de taux; SRAS-CoV-2, syndrome respiratoire aigu sévére coronavirus 2
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Entre les moutons et les antivaxs : réactions des
médias sociaux aux nouvelles sur les vaccins
contre la COVID-19 publiées par les agences de
presse canadiennes, et recommandations pour
contrer |'hésitation a I'égard de la vaccination

Lisa Tang'*, Sabrina Douglas’, Amar Laila'

Résumé

Cette oeuvre est mise a la disposition selon
les termes de la licence internationale
Creative Commons Attribution 4.0

Contexte : Pour créer une initiative de santé publique réussie qui permet de contrer |'hésitation a
BY

I’égard de la vaccination et de promouvoir I'acceptation de la vaccination, il est essentiel d'acquérir

une solide compréhension des croyances, des attitudes et des perceptions subjectives de la Affiliation

population a I'égard du risque.

Méthodes : Une analyse qualitative du discours sur les vaccins contre la maladie a coronavirus 2019

' Département des relations
familiales et de la nutrition
appliquée, Université de Guelph,

(COVID-19) provenant de 3 731 publications dans les médias sociaux sur les comptes Twitter et Guelph, ON

Facebook de six agences de presse canadiennes a été utilisée pour déterminer les perceptions, les

attitudes, les croyances et les intentions des commentateurs dans les médias sociaux des agences de

presse canadiennes a |I'égard des vaccins contre la COVID-19.

*Correspondance :
lisa.tang@uoguelph.ca

Résultats : Quatre principaux thémes ont été dégagés : 1) préoccupations relatives a l'innocuité et

a 'efficacité des vaccins contre la COVID-19; 2) théories de conspiration découlant de la méfiance

a I’égard du gouvernement et d’autres organisations; 3) un vaccin contre la COVID-19 est inutile,

parce que le virus n'est pas dangereux; et 4) la confiance dans les vaccins contre la COVID-19 comme

solution sécuritaire. En se fondant sur les thémes et les sous-thémes, plusieurs recommandations clés

en matiere de communication ont été élaborées pour promouvoir |'acceptation des vaccins contre la

COVID-19, notamment des infographies parrainées par la Santé publique qui mettent en évidence
les avantages des vaccins pour ceux qui I'ont recu, I'éducation du public au sujet du contenu et de
I'innocuité des vaccins et |'établissement d’un lien émotionnel grace aux histoires personnelles des

personnes touchées par la COVID-19.

Conclusion : Des considérations particulieres, comme le fait de tirer parti de la confiance du

public dans les professionnels de la santé pour agir comme liaison entre la santé publique et le

public canadien afin de communiquer les avantages des vaccins contre la COVID-19 et ses variants

pourraient aider a réduire |’hésitation a I'égard des vaccins contre la COVID-19.

Citation proposée : Tang L, Douglas S, Laila A. Entre les moutons et les antivaxs : réactions des médias

sociaux aux nouvelles sur les vaccins contre la COVID-19 publiées par les agences de presse canadiennes, et

recommandations pour contrer I'hésitation a I'égard de la vaccination. Relevé des maladies transmissibles au
Canada 2021;47(12):582-92. https://doi.org/10.14745/ccdr.v47i12a03f
Mots-clés : hésitation face a la vaccination, médias sociaux, communication sur la santé, COVID-19, vaccins

Introduction

Le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére 2
(SRAS-CoV-2) est un agent pathogéne respiratoire infectieux

responsable de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) (1).

Pour ralentir la propagation de la COVID-19, de nombreuses

régions du Canada ont institué |'utilisation de masques a
I'intérieur et la distanciation physique. Le 23 mars 2020, le
premier ministre Justin Trudeau a exhorté les Canadiens a
« rentrer a la maison et a rester chez eux » et a suivre les
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recommandations sur la distanciation physique. A la suite

de preuves croissantes de propagation asymptomatique,
I'administratrice en chef de la santé publique du Canada a
recommandé, le 6 avril 2020, que les Canadiens portent un
masque non médical (2). Méme avec ces mesures d'atténuation,
en septembre 2021, il y avait plus de 27 000 décés au Canada,
et plus de 4,6 millions de décés dans le monde (3,4). Etant
donné que les vaccins constituent l'intervention de santé
publique la plus efficace et la plus importante pour prévenir la
propagation des maladies infectieuses (5), il est maintenant bien
accepté qu’un vaccin contre la COVID-19 est le meilleur moyen
de développer une immunité personnelle et collective (6,7).

En septembre 2020, le processus accéléré d'approbation des
vaccins contre la COVID-19 a été autorisé au Canada (8), ce qui a
permis |'approbation des vaccins de Pfizer-BioNTech, Moderna,
AstraZeneca et Janssen entre la fin de 2020 et le début de

2021 (9).

La recherche a démontré que la confiance du public a I'égard
des vaccins est demeurée faible au cours des derniéres années
et demeure un probléme dynamique et complexe (10-12).

Le manque de confiance dans la vaccination a entrainé une
hésitation a I'égard de la vaccination, que I'Organisation
mondiale de la Santé considére comme I'une des 10 principales
menaces a la santé mondiale (13). L'hésitation a se faire vacciner
est définie comme un refus ou un retard dans |'acceptation
d’un vaccin disponible et est propre au contexte, ce qui

signifie qu’une personne peut refuser certains vaccins et en
accepter d'autres (14). On a constaté que les technologies

de communication numérique, comme les médias sociaux,
propagent la désinformation liée a la vaccination (15) qui
contribue a I'hésitation a se faire vacciner (16).

Il existe des possibilités de tirer parti de |'utilisation des médias
sociaux pour les initiatives de santé publique qui luttent contre
la désinformation sur les vaccins et augmentent les taux de
vaccination (16,17). Il s'agit d'un facteur important, car I'Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes montre que 75 %
des Canadiens de 12 ans et plus seraient quelque peu ou trés
susceptibles de recevoir les vaccins contre la COVID-19 (18).
Les résultats de I'Institut Angus Reid ont révélé que 48 % des
Canadiens ont déclaré qu'ils recevraient un vaccin contre la
COVID-19 lorsqu'il serait disponible, que 38 % finiraient par le
recevoir, mais pas immédiatement, que 14 % ne le recevraient
pas et que 7 % étaient incertains (19). Il est important de

tenir compte de ces attitudes a |I"égard de la vaccination

contre la COVID-19 étant donné qu’une grande proportion

de la population doit étre vaccinée pour atteindre I'immunité
collective (20).

Afin de créer des initiatives de santé publique efficaces pour
contrer |'hésitation a I'égard de la vaccination et promouvoir
I'acceptation de la vaccination, il est nécessaire de comprendre
les croyances, les attitudes et les perceptions subjectives de
la population a I'égard du risque (21). Une étude récente sur
I'intention d’obtenir des vaccins contre la COVID-19 a révélé
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que les avantages percus et les obstacles jouaient un réle dans
|'intention de recevoir les vaccins contre la COVID-19 (22).
Neubaum et Krdmern ont déclaré que les médias sociaux
peuvent servir de « fenétre sur le public », donnant un apercu
de la perception et de I'opinion du public. La recherche a
montré que les utilisateurs des médias sociaux peuvent se sentir
habilités a dire leurs pensées et leurs opinions lorsqu’ils voient
des publications qui correspondent a leurs croyances (23,24)

et lorsqu'ils peuvent le faire de fagon anonyme (25). Ces
commentaires en ligne constituent une source d'information
exacte et fiable sur les attitudes et les perceptions du public

qui font surface pendant une crise de santé (26). Par exemple,
une étude récente a utilisé des messages sur Twitter en anglais
pour examiner les perceptions du public a I'égard des mesures
de distanciation sociale pour la COVID-19 (27) et a constaté que
leurs résultats reflétaient les attitudes et les opinions d’un grand
sondage d’opinion publique réalisé aux Etats-Unis au cours de la
méme période (28,29). Ensemble, les médias sociaux pourraient
servir a mieux comprendre les points de vue de la population
canadienne sur les questions de santé publique, y compris

les perceptions, les croyances, les attitudes et les intentions a
I'égard de la vaccination contre la COVID-19.

Au cours des derniers mois, les perceptions et les attitudes

a I'égard de la prise d’un vaccin contre la COVID-19 (30-32)
ont été étudiées, et de plus en plus de recherches ont porté
sur les perceptions et les attitudes exprimées sur les médias
sociaux (33-36). Afin de mieux éclairer les recommandations en
matiéere de santé publique pour contrer la réticence a I'égard
de la vaccination au Canada, des recherches plus poussées qui
examinent le discours sur les médias sociaux, soit Twitter et
Facebook, en réponse aux déclarations sur les vaccins contre la
COVID-19 des agences de presse canadiennes pourraient aider
a fournir une compréhension plus compléte des attitudes, des
croyances et des intentions des Canadiens a I'égard des vaccins
contre la COVID-19.

Méthodes

Collecte de données

Six agences de presse canadiennes populaires ont été choisies,
plus précisément Global News, la Société Radio-Canada (SRC),
Canadian Television Network (CTV), le Globe and Mail, Maclean’s
et The National Post afin de cerner les perceptions, les attitudes,
les croyances et les intentions des commentateurs dans les
médias sociaux des agences de presse canadiennes a |'égard des
vaccins contre la COVID-19. Il s’agit des principaux fournisseurs
de contenu de nouvelles nationales au Canada qui diffusent

les nouvelles a la télévision (Global News, SRC, CTV) ou dans

la presse écrite (The Globe and Mail, Maclean'’s, The National
Post), ainsi qu’en ligne. Comparée a une analyse quantitative, qui
fournit des informations sur les schémas d’hésitation a I'égard

de la vaccination parmi les populations, une approche qualitative
offre une analyse plus approfondie des aspects socioculturels

de I'hésitation a I'égard de la vaccination (37). Par conséquent,
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une approche qualitative a été choisie pour permettre une
exploration approfondie des nuances et des complexités de
I'hésitation a |'égard de la vaccination chez les Canadiens.

Les publications sur les comptes Twitter et Facebook des six
agences de presse canadiennes énumérées ci-dessus ont été
surveillées pour savoir quand un article sur les vaccins contre la
COVID-19 a été diffusé sur leur compte Twitter et Facebook.
Twitter et Facebook ont été choisis parce que les commentaires
sur ces plateformes ont été utilisés pour répondre aux questions
de recherche sur I'hésitation a |'égard de la vaccination dans
des études antérieures (33,38,39) et que les deux plateformes
permettent aux agences de presse de donner le lien vers les
articles sur leur site Web. Toutes les données ont été recueillies
entre juillet et septembre 2020, et seules les publications en
anglais ont été recueillies aux fins d'analyse. Chaque publication
sur les médias sociaux comportait un lien vers leur article

de presse respectif et souvent un commentaire invitant la
participation sur la plateforme. Ces agences de presse ont été
choisies parce qu’elles sont représentatives a |I'échelle nationale
et qu’'elles utilisent des pratiques de reportage crédibles et des
tendances politiques variées. Tous les auteurs de commentaires
sont des utilisateurs de médias sociaux ayant des comptes sur
Twitter et/ou Facebook. Les auteurs ont cherché des articles de
presse qui comprenaient de |'information sur le développement
ou l'achat de vaccins contre la COVID-19 ou des rapports sur
les résultats du sondage sur la vaccination. Sept jours aprés que
I'article de presse sur la COVID-19 a été diffusé sur le compte de
médias sociaux de |'organisation, tous les commentaires affichés
ont été recueillis. Un délai de sept jours était suffisant pour
recueillir les commentaires des médias sociaux sur cet article, car
peu de commentaires ont été affichés aprés cette période.

Au total, six articles (un article par organisme d'information
publié sur Twitter et Facebook) et 4 095 commentaires ont

été recueillis aux fins d'analyse. Les données ont ensuite

été numérisées pour détecter les pourriels, qui étaient

définis comme des insultes a I'endroit d'autres auteurs de
commentaires, des commentaires qui ne portaient pas sur les
vaccins contre la COVID-19, des commentaires qui n’étaient pas
lisibles (e.g. utilisation de caractéres uniquement) et des images
(e.g. GIFS). Au total, 364 messages contenant des pourriels

et des commentaires non pertinents ont été supprimés, et les
images contenant du texte, si elles étaient liées a la COVID-19,
ont été transcrites en mots. Une fois le nettoyage des données
terminé, il restait au total 3 731 publications a analyser. Le
tableau 1 indique le nombre de publications par agence de
presse et les liens vers chaque article.

Cette étude de recherche reposait exclusivement sur des
données accessibles au public et certaines sources étaient
anonymes ou non identifiables; par conséquent, I'approbation
éthique n’était pas requise. Cela est conforme a une recherche
canadienne semblable utilisant du contenu de médias sociaux
accessible au public (33).
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Tableau 1 : Nombre total de publications sur Twitter et
Facebook combinées pour chaque agence de presse
utilisé dans |'analyse et liens vers I'article sur les vaccins
contre la COVID-19 de chaque agence de presse publié
sur leurs comptes de médias sociaux respectifs

Nombre de
publications

Agence de

Lien vers l'article
presse

https://nationalpost.com/health/
which-canadians-get-the-covid-19-
vaccine-first-experts-are-struggling-
to-decide

National
Post 308

https://www.macleans.ca/society/
health/how-anti-vaxxers-could-disrupt-
the-cure-for-the-covid-19-pandemic/

Maclean's 642

https://www.theglobeandmail.com/

canada/article-moderna-inc-says-
70 | . . ; o
its-covid-19-vaccine-shows-positive-
results-among/

https://globalnews.ca/news/7251593/
canada-pfizer-coronavirus-vaccine/

The Globe
and Mail

Global News 745

https://www.cbc.ca/news/world/
coronavirus-covid19-world-
sept4-1.5712020

SRC 498

https://www.ctvnews.ca/health/
coronavirus/feds-sign-deals-with-
novavax-and-johnson-johnson-
to-secure-millions-of-vaccine-
doses-1.5085911

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; CTV, Canadian Television Network;
SRC, Société Radio-Canada

CTv 1468

Analyse

Des messages originaux provenant des comptes Twitter

et Facebook de chaque agence de presse, ainsi que des
commentaires connexes, ont été importés dans NVivo-12

(QSR International, 2019). Utilisant Clarke et Braun (40) comme
guide, chacun des chercheurs de cette étude a effectué une
analyse thématique pour déterminer les thémes comme

unité d'analyse. L'analyse a nécessité le codage indépendant
de chaque commentaire et la réponse sur une période de

10 semaines. Les chercheurs se sont réunis toutes les deux
semaines pour examiner les différences entre les codes et en
discuter, ce qui est devenu le fondement des thémes (40). Selon
la documentation antérieure sur la réticence a I'égard de la
vaccination, les perceptions, les attitudes, les croyances et les
intentions ont été utilisées comme concepts de sensibilisation
pour aborder I'analyse qualitative. Les concepts de sensibilisation
désignent les idées générales qui servent de point de départ
pour les chercheurs qui abordent une question de recherche
qualitative (41). En utilisant ces concepts de sensibilisation
comme guide d’analyse, les auteurs ont ensuite utilisé |'analyse
inductive pour permettre aux thémes et aux tendances de se
dégager des données (41). Les trois chercheurs ont remarqué
des thémes semblables parmi les données, et une fois le codage
terminé, tous les chercheurs se sont réunis pour finaliser la liste
des thémes et sous-thémes convenus.
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Résultats négatives a I'égard des vaccins contre la COVID-19, tandis que

certains exprimaient des croyances et des attitudes positives.
Quatre thémes sont ressortis des commentaires recueillis en Chaque théme est décrit dans les pages suivantes, ou des
réponse aux publications des agences de presse sur les médias citations illustratives ont été utilisées pour mettre les thémes en
sociaux. Pour chaque theme, des sous-thémes ont également contexte. Le tableau 2 présente un résumé des thémes et des
été relevés. La plupart des commentaires et des réponses sur citations supplémentaires.

les médias sociaux exprimaient des attitudes et des opinions

Tableau 2 : Citations supplémentaires de commentaires sur les médias sociaux en réponse aux publications sur
Twitter et Facebook sur les vaccins contre la COVID-19 des agences de presse canadiennes, organisées par theme

et sous-théme

Sous-theme

Innocuité et
efficacité des
vaccins contre la
COVID-19

Pressions politiques
influencant la production
de vaccins

Citation [Traduction]

« Ces scientifiques subissent d’énormes pressions pour que les gouvernements fassent avancer
les choses et mettent en place un vaccin, et c’est ainsi que nous nous retrouvons avec des
erreurs » - CTV, Facebook

« Prendriez-vous un vaccin qui n'a pas fait I'objet d’essais complets? DJT [Donald J Trump]
propose de renoncer aux essais de phase 3 afin d'accélérer la production d'un vaccin » - SRC,
Twitter

D’autres doivent d'abord
prouver |'innocuité

« J'attendrai que tous les héros passent en premier, s'ils survivent, alors peut-étre » - CTV, Twitter
« Non. Pas avant de voir ce qui arrive a tous les zélés. Je ne suis pas un cobaye » - CTV, Twitter

« Les défendeurs peuvent faire la queue pour étre des cobayes pendant que les gens intelligents
attendent de voir ce qui se passe. » - Global News, Twitter

« Je pense que tous nos charmants politiciens devraient étre les premiers a |'obtenir, et nous
pouvons tous attendre six mois pour voir comment les choses se passeront. » - CTV, Facebook

Vaccin fait a la hate

« Je ne suis pas un cobaye. J'attendrai de 5 a 10 ans qu’une étude a long terme soit examinée par
des pairs et d'étre certain que les effets secondaires des vaccins ne sont pas pires que les efforts
qu'il faut déployer pour éviter la COVID-19. » - SRC, Facebook

« Quiconque est assez stupide pour se faire injecter un vaccin fait a la hate et insuffisamment testé
mérite tous les effets secondaires. » - CTV, Facebook

« Non... Je ne suis pas antivax... Je suis contre le fait d'étre un cobaye pour un vaccin fait a la hate
qui n'a pas été testé correctement » - CTV, Facebook

« Je ne suis pas contre les vaccins, mais je ne recevrai pas celui-la. C'est tout simplement trop
rapide et pas assez testé pour que je veuille prendre ¢a. » - Maclean’s, Facebook

« Vous savez qu'il faut environ 10 ans pour développer et tester correctement un vaccin? Allez-y et
faites confiance a quelque chose qui a été mis au point en quatre mois et qui n'a aucune donnée
sur |'effet a long terme, mais si vous vous respectez un peu, vous attendrez d'avoir des preuves
irréfutables que ce vaccin est sir a 100 % et qu’il y a PEU de chances que des complications

se produisent, comme tous les autres vaccins rigoureusement testés dont I'innocuité est

prouvée. » - National Post, Facebook

Préoccupation relative
aux ingrédients

« Allez-y et moi aussi, mais ne jugez pas les autres qui n‘ont pas envie de mettre des produits
chimiques inconnus dans leur corps » - CTV, Facebook

« ... vérifiez ce qu'il y a dans les vaccins et ce qu'ils font vraiment et vérifiez s'ils ne veulent
pas de produits chimiques comme le formaldéhyde, le mercure et I'aluminium dans leur
corps » - Maclean'’s, Facebook

« Lisez I'encart et voyez ce qu'il contient. ADN feetal Oui, des cellules foetales avortées. Les
produits chimiques toxiques sont incompréhensibles. Vous exigez un masque pour notre santé et
vous injectez ensuite ces toxines directement dans notre sang. FAITES DES RECHERCHES sur leur
contenu! » - Global News, Twitter

Vaccin contre les variants

« Nous ne connaissons pas encore, ou du moins on ne nous dit pas le taux de mutation de
la COVID... la vaccination peut étre fréquente et peut-étre sans effet réel. » - National Post,
Facebook

« La COVID est déja en train de muter, alors bonne chance avec ¢a » - SRC, Facebook

« Pensez au nombre de fois ou le virus se sera transformé au moment ou le vaccin sera
distribué... » - SRC, Facebook
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Tableau 2 : Citations supplémentaires de commentaires sur les médias sociaux en réponse aux publications sur
Twitter et Facebook sur les vaccins contre la COVID-19 des agences de presse canadiennes, organisées par theme
et sous-theme (suite)

Théme

Théories du
complot découlant
de la méfiance
al'égard du
gouvernement

et d'autres
organisations

Sous-theme
Méfiance générale
al'égard du
gouvernement

Citation [Traduction]

« Je ne fais plus confiance a notre gouvernement et je ne servirai pas de cobaye. » - Global News,
Twitter

« Qui veut se faire injecter quelque chose dans le bras d'un gouvernement qui a fait I'objet de

3 enquétes sur |'éthique, qui est trés loin de tout ce qui ressemble a la “transparence” qu'il devrait
étre traité comme criminel. JT [Justin Trudeau] - Monsieur mieux-que-tout-le-monde est sur notre

dos depuis assez longtemps, pas besoin de m'injecter dans le bras. De toute évidence, on ne doit

PAS vous faire confiance. » - CTV, Facebook

« ... Ce n'est pas parce que le gouvernement dit que c’est correct et qu'il va de I'avant avec la
création et les essais que j'ai confiance en lui. » - Global News, Facebook

« 0 % de confiance dans le systeme de santé canadien pour fournir une version sécuritaire de la
vaccination contre la COVID-19. » - Global News, Twitter

« Les scientifiques peuvent étre achetés comme les politiciens. Cessez de penser naivement que le
gouvernement veut ce qu'il y a de mieux pour nous. » - CTV, Facebook

Le vaccin contre la
COVID-19 modifiera
votre ADN

« Vous rendez-vous compte que le nouveau vaccin d’ARNm que BigPharma vante comme le
sauveur de la COVID-19 modifie en fait votre ADN? Pas étonnant qu'ils aient mis Gates au premier
plan pour le vendre. Ils I'appellent “Le logiciel de la vie” ». - Global News, Twitter

« Allez donc modifier votre ADN pour le reste de votre vie et celle de vos enfants. » - Global
News, Twitter

« Pourquoi est-ce que je le prendrais sachant que I’ADN est modifié? Cela signifie changer vos
génomes et votre ADN... Vous devriez vous demander pourquoi ils se précipitent pour l'injecter a
la population. » - CTV, Facebook

Micropuces et
nanotechnologie

« Je ne veux pas qu'on m'injecte une micropuce de Bill Gates, c’est un dispositif de contréle de
I'esprit qui peut simplement vous mettre sur une autre planéete et vous censurer. » - Global News,
Twitter

« Ceux d'entre nous qui ont un systéme immunitaire fort survivront trés bien sans le vaccin de
I'enfer de Gates qui, a-t-il admis, tuera plus de 700 000 personnes. Allez donc vous faire mettre
une micropuce comme les vaches. » - Maclean’s, Facebook

« Il'y a une énorme différence entre une puce dans un téléphone ou un appareil électronique et
une puce dans votre corps! Au moins, vous pouvez lasser votre téléphone a la maison. » - CTV,
Facebook

Le vaccin contre

la COVID-19 est

inutile, parce que
le virus n'est pas

dangereux

C’est simplement une
« campagne de peur »

« Je suis certain que nous pourrions revenir a la vie prépandémie si les médias cessaient tout
simplement de semer la peur » - CTV, Facebook

« Votre propagande de peur, vos décrets sur |'obligation des masques, vos statistiques gonflées
sont tous du n‘importe quoi. » - CTV, Facebook

« Encore une fois, notre gouvernement ridicule tient des propos alarmistes. » - CTV, Facebook

La COVID-19 n’est pas
si grave

« Vous aviez de meilleures chances de mourir d'un cancer ou d'un accident de la route ou de toute
autre raison de santé chaque jour que d'étre infecté par la COVID-19 ou d'en mourir. » - CTV,
Facebook

« Un vaccin est-il vraiment nécessaire pour une maladie si mortelle qu'il faut la tester pour savoir si
on l'a? » - CTV, Facebook

« Ma femme et moi I'avons tous les deux eu (nous sommes tous les deux immunodéficients).
Aucun séjour a I'hépital, la toux n'a duré qu’environ trois semaines et nous n'avons aucun effet a
long terme. » - CTV, Facebook

« Un vaccin contre un virus avec un taux de mortalité de 0,03 %? Je vais passer, merci! » - The
Globe and Mail, Facebook

Un systeme immunitaire
solide et un mode de
vie sain suffisent pour
vaincre la COVID-19

« Je ne suis pas immunodéprimé, je ne suis pas une personne agée, je suis en bonne santé, et
chaque fois que j'ai eu une grippe, mes propres systémes de défense |'ont surmontée au moment
normal prévu de l'infection. » - Global News, Facebook

« Mangez, dormez et faites de |'exercice et tout ira bien. Si tout le monde faisait ¢a, 80 % des
problémes du systéme de santé seraient évités. » - Global News, Facebook

« J'aimerais étre immunisé contre la maladie avec mes propres anticorps naturels. » - Global News,
Facebook

« Manger sainement : aliments non transformés, non génétiquement modifiés, aliments
biologiques; faire de I'exercice; bien dormir; prendre des vitamines; s’exposer au soleil; et la
liste de ce que vous pouvez faire pour rester en santé est longue. Je n'ai pas besoin de produits
chimiques pour rester en santé. Laissez le corps faire son travail et si j'attrape un rhume, une
grippe ou la COVID, je m’en occuperai. » - Global News, Facebook
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Tableau 2 : Citations supplémentaires de commentaires sur les médias sociaux en réponse aux publications sur
Twitter et Facebook sur les vaccins contre la COVID-19 des agences de presse canadiennes, organisées par theme
et sous-theme (suite)

Confiance dans les
vaccins contre la

COVID-19 comme
solution sécuritaire

Confiance envers les
professionnels de

la science et de la
médecine

« J'ai vu les ingrédients et, contrairement a certaines personnes, je ne les interprete pas mal.
Certains ingrédients peuvent sembler louche a quiconque ne comprend pas la chimie. » - Global
News, Twitter

« Je pense que faire des essais sur plus de 50 000 personnes suffit » - Global News, Facebook

« Personne ne distribuera de vaccin non testé. Il ne sera peut-étre pas possible de tester la
protection a long terme, mais il sera certainement testé pour sa sécurité et son efficacité. » - CTV,
Facebook

« Comme je |'ai dit, mon plan de gestion des risques consiste a écouter mon médecin de famille
et mon épouse, qui est une infirmiére spécialisée en prévention des infections a la retraite. Ces
deux femmes ne m’ont jamais induit en erreur. Je vous souhaite bonne chance avec votre plan de
rechange. » - Maclean’s, Facebook

« La raison pour laquelle il peut étre créé si rapidement est qu'il s’agit d'un virus que nous
connaissons bien. De plus, je ne sais pas si vous en étes conscient, mais la recherche et la
technologie ont progressé. » - SRC, Facebook

Préoccupations au sujet
des effets a long terme
de la COVID-19

« Le probléme n’est pas seulement la mortalité liée a la COVID, c’est aussi la gravité de la maladie
et ses effets a long terme. Mais pour I'instant, vous ne mourrez peut-étre pas de la COVID, mais
vous pourriez mourir en attendant des soins dans un hdpital surpeuplé rempli de patients infectés
par la COVID. » - Globe and Mail, Facebook

« Presque toutes les personnes interrogées dans les médias, jeunes et moins jeunes, qui l'ont eu
disent qu’elles ne se sentent toujours pas complétement rétablies... certaines ont des pertes de
mémoire, une perte d'énergie, etc. » - CTV, Facebook

« Des personnes en bonne santé peuvent quand méme subir des dommages permanents et
mourir » - Global News, Twitter

Intention d'obtenir

les vaccins contre la
COVID-19 pour protéger
les autres et revenir a
une vie « normale »

« Merci aux rares voix de la raison dans une foule de hurlements d'antivaxs. En tant que
personne ayant des proches qui ont des problémes de santé, je serai le premier a recevoir mon
vaccin. » - CTV, Facebook

« Peut-étre que si tout le monde était vacciné, portait un masque et respectait la distance sociale,
la vie reviendrait a la normale 10 fois plus vite que prévu. » - CTV, Facebook

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; CTV, Canadian Television Network; SRC, Société Radio-Canada

Théme n° 1 : Innocuité et efficacité des vaccins
contre la COVID-19

Le théme n° 1 a fait état de préoccupations au sujet des

facteurs percus qui peuvent influer sur I'innocuité et |'efficacité
des vaccins, notamment les pressions politiques, la vitesse de
développement et les essais, les ingrédients et les échappements
immunitaires potentiels de certains variants.

Pressions politiques influencant la production de vaccins : Des
préoccupations ont été exprimées au sujet de l'influence percue
des pressions politiques qui précipitent la production de vaccins.
Par exemple, un commentateur a dit : « Est-ce que j'obtiendrais
le vaccin russe ou le vaccin de Trump pour gagner une élection
[?] Aucune chance. » - CTV, Twitter. Un autre commentateur,

qui parlait de I'influence des politiciens, a écrit : « Les discours
des experts médicaux sont dictés par les politiciens. Faites-leur
confiance a vos risques et périls » - Globe and Mail, Facebook.

D’autres doivent d'abord prouver l'innocuité : Une
préoccupation commune concernait |'innocuité des vaccins

et la croyance qu'il n'y avait pas assez d’essais. De nombreux
commentateurs ont fait remarquer que les politiciens devraient

Page 587

recevoir le vaccin en premier pour prouver son innocuité : « Je
veux que la Chambre des communes, le Sénat, la gouverneure
générale et le premier ministre recoivent un vaccin spécial!
Ensuite, nous attendons un mois pour voir ce qui va se passer! »
- CTV, Facebook. Un autre a écrit : « Je vais laisser la masse étre
le groupe de contrdle et voir ce qui va se passer. C'est peut-étre
bon, peut-étre pas. Le temps et les essais nous le diront. » - SRC,
Facebook.

Vaccin fait a la hate : De nombreux répondants se sont dits
préoccupés par le court délai pour le développement des vaccins
contre la COVID-19. Un commentateur qui s’est dit ne pas

étre un « antivax », un mot qui décrit quelqu’un qui s'oppose

aux vaccins, a fait remarquer ce qui suit : « Il y aura beaucoup

de gens comme moi qui ne sont pas des antivaxs, mais qui le
refuseront jusqu'a ce qu'il y ait un délai raisonnable pour les
essais et les données appropriés. » - National Post, Facebook.

Préoccupation relative aux ingrédients : Préoccupations
relatives a l'innocuité des ingrédients utilisés pour mettre au
point les vaccins contre la COVID-19. « Vas-y et mets du tissu
feetal, du mercure et du formaldéhyde dans tes veines, et rentres
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chez toi voir a quel point tu te sens bien! » - Global News,
Facebook.

Vaccin contre les variants : Les commentateurs s'inquiétaient
de I'efficacité des vaccins aprés la mutation du virus causant

la COVID-19. L'un d’entre eux a écrit ceci : « Il y a une réelle
possibilité que le virus causant la COVID mute et rende tout
vaccin inutile » - Maclean’s, Facebook, tandis qu’un autre a dit :
« Pensez au nombre de fois ou le virus se sera transformé au
moment ou le vaccin sera distribué... ». - SRC, Facebook.

Théme n° 2 : Théories du complot découlant
de la méfiance a I'égard du gouvernement et
d’autres organisations

Le théme n° 2 portait sur les théories du complot, y compris

les micropuces et les changements a I'’ADN, exprimées sur les
médias sociaux, et fondées sur une méfiance générale a I'égard
du gouvernement et des organisations participant a la mise au
point des vaccins contre la COVID-19.

Méfiance générale a I'égard du gouvernement : Les articles
publiés par les six agences de presse sur les médias sociaux
contenaient des commentaires faisant état d'une méfiance

a I'égard des gouvernements étrangers et nationaux et

des organismes de santé. Un intervenant qui parlait du
gouvernement a écrit : « Pas une graine de confiance. Je ne suis
pas un cobaye pour les tests de vaccins gouvernementaux » -
Global News, Twitter.

Le vaccin contre la COVID-19 modifiera I'ADN : Les
commentaires au sujet du vaccin modifiant I'ADN étaient
courants sur toutes les plateformes des médias sociaux des
agences de presse : « C'est fou! Ces personnes ont-elles une
idée de ce que ce vaccin implique ?! Il va littéralement altérer
votre ADN. Pour toujours. » - Global News, Facebook. Un autre
commentateur a écrit : « Je n’en ai pas besoin et je ne veux pas
que quiconque modifie mon ADN » - Global, News, Twitter.

Micropuces et nanotechnologie : Le discours axé sur

les micropuces et la nanotechnologie était courant. Un
commentateur a écrit : « Je ne veux pas me faire injecter une
micropuce » - CTV, Facebook, tandis qu’un autre a répondu :

« Bill Gates peut garder son jus de nanobot, lol. » - Global News,
Facebook.

Théme n° 3 : Le vaccin contre la COVID-19 est
inutile, parce que le virus n’est pas dangereux

Le theme n° 3 a permis de saisir le niveau de préoccupation liée
a la gravité percue de l'infection par la COVID-19 exprimée dans
les médias sociaux. Les commentateurs étaient d'avis que la
sévérité était surévaluée et qu'un systéme immunitaire sain était
suffisait pour vaincre le virus.
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C’est simplement une « campagne de peur » : De nombreux
commentateurs étaient d'avis que le virus n'était pas aussi
grave que ce que les médias rapportaient. En réponse a une
question posée par une agence de presse qui demandait si

les gens allaient recevoir le vaccin, un intervenant a répondu :

« Encore une fois, notre gouvernement ridicule tient des propos
alarmistes. » - CTV, Facebook.

La COVID-19 n’est pas si grave : De nombreux répondants ont
souligné qu’un vaccin contre la COVID-19 n’était pas nécessaire
parce que le virus n’était pas dangereux. Par exemple, « Il a
déja frappé dans ma maison, ma femme et moi sommes a trés
haut risque, et aucun hopital pour nous deux, et pourtant nous
sommes lal » - CTV, Facebook, alors qu’un autre commentateur
a écrit : « Je suis plus susceptible de mourir en descendant mes
escaliers que de mourir de la COVID. » - Global News, Twitter.

Un systéme immunitaire solide et un mode de vie sain
suffisent pour vaincre la COVID-19 : Les commentateurs ont
expliqué comment étre en bonne santé était suffisant pour
vaincre le virus : « C'est peut-étre la fagon dont le monde élimine
les faibles. La plupart ont des problémes sous-jacents et nous
sommes en parfaite santé, alors la COVID ne nous préoccupe
pas. » - SRC, Facebook. Un autre commentateur a écrit :

« Mangez sainement et prenez des vitamines, c'est le meilleur
vaccin que nous puissions obtenir ». - CTV, Facebook.

Théme n° 4 : Confiance dans les vaccins contre
la COVID-19 comme solution sécuritaire

Une minorité de répondants ont exprimé leur confiance dans
les vaccins contre la COVID-19 pour prévenir 'infection. Les
personnes qui ont confiance dans le vaccin ont exprimé leur
confiance dans la science et leur professionnel de la santé, ont
exprimé des préoccupations au sujet des effets potentiels a
long terme de la COVID-19 et ont estimé que le vaccin était
nécessaire pour revenir a la normale.

Confiance envers les professionnels de la science et de la
médecine : Les commentateurs ont exprimé leur confiance dans
la science derriére les vaccins : « Si Santé Canada approuve un
vaccin, je serai dans la premiére ligne disponible » - CTV, Twitter.
Un autre commentateur a écrit : « Inscrivez-moi, étonnamment,
je fais confiance a la science et aux mesures de protection
médicales en place. Je sais, on n’entend jamais ¢a. » - National
Post, Facebook.

D'autres répondants ont mentionné leur confiance envers

les professionnels de la santé : « Si mon Dr le recommande,
j'accepte de le prendre. » - Global News, Twitter. Un autre a
écrit : « Je suivrai les conseils de mon médecin, car je n'ai pas de
rate. » - Global News, Twitter.
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Préoccupations au sujet des effets a long terme de

la COVID-19 : Plusieurs intervenants ont soulevé des
préoccupations au sujet des effets potentiels a long terme de
I'infection par le virus causant la COVID-19. Un commentateur
a écrit : « Le probleme, ce n'est pas seulement ceux qui sont
morts, mais ceux qui ont survécu, ce qu'ils ont vécu et les effets
a plus long terme... » - CTV, Facebook. Un autre a écrit ceci :

« Je suis trés disposé a le prendre, les effets a long terme de la
COVID sont ce qui m'a convaincu » - CTV, Facebook.

Intention d'obtenir les vaccins contre la COVID-19 pour
protéger les autres et revenir a une vie « normale » : Les
commentateurs ont exprimé |'intention d'obtenir les vaccins
contre la COVID-19 pour qu'ils puissent retourner a une vie
normale : « Je serai le premier en ligne pour que nous puissions
revenir a la normale » - CTV, Facebook. Un autre a écrit : « Dés
qu'il sera disponible! Je vais définitivement faire ma part pour
protéger les personnes vulnérables » - Global News, Facebook.

En revanche, ceux qui ont exprimé leur intention de recevoir les
vaccins contre la COVID-19 ont été ridiculisés. Des commentaires
comme celui-ci étaient courants : « Ouais... tous les moutons
effrayés feront la queue consciencieusement et ils vont humilier
quiconque résiste » - SRC, Twitter.

Discussion

Cette étude visait a examiner le discours sur les médias sociaux
dans les comptes des agences de presse canadiennes en
réponse aux articles publiés sur les vaccins contre la COVID-19.
Les commentaires sur les articles publiés ont été analysés afin
de déterminer les perceptions, les attitudes, les croyances et les
intentions a I'égard de la vaccination contre la COVID-19. Notre
analyse a dégagé quatre themes et un certain nombre de sous-
themes.

Les commentaires exprimant des préoccupations au sujet de
I'innocuité et de I'efficacité d'un vaccin contre la COVID-19
étaient courants. Cela concorde avec les recherches antérieures
qui ont examiné les raisons de I'hésitation a se faire vacciner,

les préoccupations relatives a l'innocuité et a I'efficacité étant

le principal facteur d’'hésitation a se faire vacciner (42,43). La
préoccupation commune au sujet d'un vaccin fait « a la hate »
n’est pas propre a la COVID-19. Les recherches sur les réponses
au vaccin contre la grippe H1N1 ont révélé que les gens étaient
préoccupés par la mise au point précipitée des vaccins (44). Ces
constatations concordent avec notre analyse et sont troublantes,
car la recherche a révélé que |'acceptation des vaccins contre la
COVID-19 est fortement liée a la perception de l'innocuité (45).

Les auteurs des commentaires étaient préoccupés par les
ingrédients dans les vaccins contre la COVID-19. Ces résultats
concordent avec les recherches antérieures de Bjorkman et
Sanner (46) qui ont examiné les expériences et les croyances
liées a la prise des vaccins contre la grippe H1N1 en Suéde.
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Cette étude a permis de déterminer que les participants étaient
préoccupés par la présence de « substances inconnues »
contenues dans le vaccin qui vont dans leur corps (46). Dans
I'ensemble, il semble que le manque de compréhension du
contenu des vaccins ait constitué un obstacle constant a
I'adoption des vaccins.

Les commentateurs sur les médias sociaux étaient préoccupés
par les mutations virales de la COVID-19 qui rendent les vaccins
inefficaces contre le virus. La recherche a montré que la rapidité
de la vaccination peut compenser les dommages causés par des
variants plus facilement transmissibles (47). Par conséquent, des
messages de santé publique qui répondent aux préoccupations
au sujet des variants du virus causant la COVID-19 et qui
encouragent I'adoption des vaccins sont nécessaires.

Notre analyse a révélé que I'une des raisons pour lesquelles

on appuyait un vaccin contre la COVID-19 était la crainte des
effets potentiels a long terme du virus. Cela concorde avec des
recherches antérieures qui ont révélé que les perceptions de la
gravité de la maladie étaient associées a la volonté de recevoir
un vaccin contre la COVID-19 (43,48,49). Une suggestion pour
accroitre I'adoption des vaccins pourrait étre la communication
de données locales au moyen d'infographies claires pour illustrer
le succés des vaccins contre la COVID-19 pour les personnes

qui ont été vaccinées. Cela peut avoir une influence positive sur
ceux qui hésitent pour des raisons d'efficacité, I'accent étant mis
sur le risque de développer des symptomes a long terme apres
une infection par la COVID-19. De plus, il ressort clairement de
nos résultats et des recherches antérieures (43,48,50) que les
fournisseurs de soins de santé sont des participants efficaces a
la communication sur les vaccins, car plusieurs commentateurs
ont mentionné qu'ils recevraient le vaccin si leur médecin le
recommandait.

Limites

Il faut tenir compte des limites de I'étude dans l'interprétation
des résultats. Premiérement, il est probable que les lecteurs qui
font des commentaires sur les publications liées au vaccin ont
des sentiments trés négatifs a I'égard des vaccins. La recherche
a montré que le contenu négatif en matiére de vaccins sur les
médias sociaux entraine une plus grande participation des
utilisateurs que le contenu positif (16). Deuxiémement, nous
n'avons pas examiné chaque commentaire pour identifier

des comptes automatiques, plus précisément des « robots ».
Les robots sont définis comme des comptes automatisés qui
peuvent étre congus pour diffuser de la désinformation et du
contenu anti-vaccination (51). Yuan et al. ont découvert que
1,45 % des comptes participant au discours sur les vaccins sur
les médias sociaux étaient des robots (52). Troisiemement,
seules les publications en anglais ont été incluses dans I'analyse
et ne sont donc pas représentatives de la population non
anglophone en général. Bien que les données aient été codées
indépendamment par chacun des trois chercheurs afin de
réduire le biais (53), nous n'avons utilisé que les publications sur
les médias sociaux et nous n'avons donc pas pu trianguler les

RMTC e décembre 2021 ® volume 47 numéro 12



résultats de sources d'information multiples. Enfin, nous n'avons
pas pu recueillir de renseignements démographiques aupres des
commentateurs et, par conséquent, nous n'avons pas pu tirer

de conclusions sur la généralisation des résultats a la population
canadienne. Les recherches futures dans ce domaine devraient
tenir compte de multiples méthodes de collecte de données
pour vérifier la validité par I'analyse de I'information provenant
de plusieurs sources, examiner le discours de médias sociaux
dans des langues autres que I'anglais et sur d’autres plateformes
de médias sociaux.

Orientations futures

Les résultats de cette étude peuvent aider a éclairer les
messages sur les vaccins contre la COVID-19 de Santé Canada.
Des recherches antérieures ont montré que les communications
de santé publique peuvent avoir un effet positif sur I'intention
de vaccination (22), et les thémes dégagés dans cette étude
concordent avec les recherches antérieures qui visaient a
déterminer les messages efficaces sur les vaccins. En effet,

il est impératif d'accroitre les connaissances du public sur la
gravité de la COVID-19 et l'innocuité des vaccins, étant donné
qu'il s'agissait de préoccupations primordiales des auteurs de
commentaires dans le cadre de cette étude et des participants a
des recherches antérieures (42,49,54,55). De plus, nos résultats
sont conformes a ceux de la documentation publiée (43,48,50)
qui démontrent que les fournisseurs de soins de santé peuvent
étre efficaces pour diffuser des communications fiables sur les
vaccins. Ensemble, des efforts fructueux peuvent étre déployés
pour améliorer les messages sur la vaccination sur les médias
sociaux afin de réduire I'hésitation a |'égard de la vaccination.

Une nouvelle campagne d'information publique est nécessaire
pour promouvoir I'urgence publique liée a la vaccination
comme outil important pour lutter contre la COVID-19 et ses
variants. Notre analyse fait ressortir des recommandations clés
qui pourraient aider a accroitre I'adoption des vaccins et a
réduire |'hésitation. Ce comprend les éléments suivants : 1) des
messages de la santé publique visant a mieux faire comprendre
au public le contenu des vaccins contre la COVID-19; 2) la mise
a profit de la confiance du public dans les professionnels de la
santé pour assurer la liaison entre la santé publique et le public
canadien afin de communiquer les avantages des vaccins contre
la COVID-19 et ses variants; 3) des infographies claires publiées
par la santé publique qui mettent en évidence les avantages
des vaccins pour ceux qui I'ont regu; et 4) la publication
d’histoires poignantes et faciles 8 comprendre de membres de
la communauté locale présentant des symptémes résiduels de la
COVID-19 qui peuvent susciter un lien émotionnel.

Conclusion

Une analyse du discours sur les vaccins contre la COVID-19 sur
les médias sociaux a permis de dégager quatre themes liés
aux perceptions, aux attitudes, aux croyances et aux intentions
a I'égard des vaccins contre la COVID-19. Il s'agissait de
themes négatifs (préoccupations au sujet de la nécessité, de
I'innocuité et de I'efficacité des vaccins contre la COVID-19) et
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positifs (confiance dans les vaccins contre la COVID-19 comme
solution sécuritaire). A la lumiére de ces constatations, des
recommandations précises visant a réduire |'hésitation a |'égard
de la vaccination ont été élaborées.
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Résumé

Contexte : Cette étude PRONTO a examiné le rendement clinique de la méthode diagnostique
COVID-19 d'Abbott ID NOW™ (IDN) utilisé au point de service et son impact sur le délai de
divulgation des résultats du test.

Méthodes : Etude prospective menée de décembre 2020 a février 2021 chez des participants
avec des symptomes aigus se présentant dans trois centres désignés de dépistage de la
province de Québec.

Résultats : Des échantillons appariés valides ont été obtenus auprés de 2 372 participants.

Un résultat positif soit pour I'IDN, soit au test d’amplification des acides nucléiques standard
(TAAN-S a été obtenu chez 423 participants (prévalence de 17,8 %). Les sensibilités globales de
I'IDN et du TAAN-S étaient de 96,4 % (IC 95 % : 94,2-98,0 %) et 99,1 % (IC 95 % : 97,6-99.8),
respectivement; les valeurs prédictives négatives étaient de 99,2 % (IC 95 % : 98,7-99,6%) et
99,8% (IC 95 % : 99,5-100 %), respectivement. Le délai d'obtention de résultats positifs était
nettement plus rapide avec I'IDN.

Conclusion : D'aprés notre expérience, I'utilisation de I'lDN chez les personnes
symptomatiques dans les centres désignés de dépistage est une alternative sensible fiable
au TAAN-S, sans qu'il soit nécessaire de confirmer ultérieurement les résultats négatifs. Ce
déploiement peut accélérer la recherche des contacts, réduire la charge des laboratoires et
améliorer |'accés aux tests.
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Introduction

Actuellement, les méthodologies les plus fiables pour le
dépistage de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) sont les
tests d'amplification des acides nucléiques (TAAN) standards
effectués en laboratoire. Cependant, durant les premiéres
vagues de la pandémie, la pénurie de réactifs et la forte
demande ont mis a mal notre capacité et notre réactivité de
santé publique (1-4). Le long délai d’exécution nécessaire pour
obtenir le résultat de test a également compromis I'efficacité
des stratégies de recherche de contacts (5-7). Les tests rapides
délocalisés utilisés dans des contextes précis devraient accélérer
la recherche des cas et des contacts et ainsi, améliorer les actions
de santé publique (8-10).

Le test de dépistage de la COVID-19 d’'Abbott ID NOW™ (IDN),
un TAAN isotherme ciblant un segment RdRp du coronavirus
du syndrome respiratoire aigu sévére 2 (SRAS-CoV-2), a recu
I'autorisation d'utilisation d'urgence de Santé Canada le 30
septembre 2020. Il est autorisé en tant que test diagnostique
en laboratoire et au point de service pour la détection du
SRAS-CoV-2 chez les personnes présentant des symptomes

de COVID-19 depuis sept jours ou moins au moment du

test. Les premiéres études publiées ont établi une sensibilité
analytique plus faible que celle de nombreux tests TAAN en
laboratoire (11-15). Selon la notice du produit, les résultats
négatifs doivent étre traités comme présomptifs et étre
confirmés par un TAAN autorisé. Le Réseau des laboratoires

de santé publique du Canada et la Société canadienne des
clinico-chimistes ont par la suite recommandé certains scénarios
d'utilisation clinique afin de trouver un équilibre entre la
sensibilité limitée prévue et d'autres considérations (16).

La littérature publiée a démontré que la sensibilité clinique de
I'IDN était liée a la charge virale de I'échantillon, les résultats
faussement négatifs ayant tendance a se produire lorsque

les seuils de cycle (Ct) du TAAN standard (TAAN-S) effectué

en laboratoire sont de 32 ou plus, ce qui reflete des charges
virales plus faibles (12,13,17). Comme d'autres I'ont montré,

les charges virales les plus élevées ont été observées chez les
personnes symptomatiques se présentant dans les centres
désignés de dépistage (9-11). La présente étude visait a évaluer
si I'IDN pouvait étre utilisé comme un test rapide délocalisé
fiable (sans confirmation ultérieure) comme moyen d'intervenir
plus rapidement sur les chaines de transmission, de soulager les
ressources humaines et matérielles des laboratoires et de donner
plus d'autonomie aux prestataires de soins de santé de premiére
ligne. Nous rapportons donc la concordance et le rendement
clinique de I'IDN, par rapport a un test TAAN-S, chez des
personnes symptomatiques recrutées de maniére prospective

et se présentant dans des centres désignés de dépistage (CDD)
dans la province de Québec, au Canada.
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Méthodes

En décembre 2020, des instruments IDN ont été mis déployés
dans trois CDD de la province de Québec. Les participants
volontaires ont été invités a confirmer que les symptémes étaient
apparus sept jours ou moins avant le test et a fournir deux
échantillons simultanément, comme indiqué dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des centres participants :
type de clinique, méthodes d'échantillonnage et de
tests

Québec et Montréal Lévis

Caractéristiques

Type de centre
(CDD)

Clinique de dépistage
sur pieds

Clinique de dépistage
au volant®

Gargarisme

Ecouvillon oral

et nasopharyngé
(lorsque le gargarisme
n'était pas possible)

PCR directe Allplex™
2019-nCoV (Seegene)

Ecouvillon oral et
nasopharyngé (EONP)

Prélevement pour
le TAAN-S

Méthode pour le
TAAN-S

Séquence
d’échantillonnage

PCR développée en
laboratoire

TAAN-S suivi de I'IDN IDN suivi du TAAN-S

Prélevement pour | Ecouvillon oropharyngé
I'IDN et nasal bilatéral (EONB)

Abréviations : CDD, centre désigné de dépistage; IDN, ID NOW™; EONB, écouvillon
oropharyngé et nasal bilatéral; EONP, écouvillon oropharyngé et nasopharyngé; PCR, réaction en
chaine par polymérase; TAAN-S, test d’amplification des acides nucléiques standard

2 Pour simplifier le texte, les trois cliniques ont été considérés comme des centre désigné de
dépistage

EONB

Le prélévement oropharyngé et nasal bilatéral (EONB) pour le
test IDN a été recueilli avec I'écouvillon en mousse fourni avec

la trousse Abbott ID NOW COVID-19 de la maniére suivante :
aprés avoir écouvillonné le pharynx postérieur, les amygdales et
les autres zones inflammées pendant quelques secondes chacun,
I"écouvillon a été inséré dans une narine jusqu’a rencontrer une
résistance au niveau des cornets (environ 2 cm), tourné cinq fois
contre la paroi nasale et retiré lentement de la narine; le méme
écouvillon a ensuite été utilisé pour I'autre narine. LEONB pour
I'IDN a été prélevé aprés I'écouvillonnage oral et nasopharyngé
(EONP) pour le TAAN-S a Québec et Montréal (18), mais effectué
avant le gargarisme pour le TAAN-S a Lévis (19), puisque la
procédure de gargarisme pourrait diluer les virus présents avant
I"écouvillonnage pour I'IDN.

Le test IDN a été réalisé sur place, dans I'heure qui a suivi
le prélevement, par des professionnels de formation et
d’expérience diverses qui ont été formés par nos équipes a
|"'utilisation de I'instrument IDN, conformément a la notice
d'utilisation.

Le TAAN-S a Montréal (Hépital Maisonneuve-Rosemont) et a
Québec (Centre hospitalier universitaire [CHU] de Québec) était
un test de réaction en chaine par polymérase (PCR) en temps
réel ciblant le géne E de la protéine structurelle de I'enveloppe
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(18,20). L'inactivation et la lyse thermique, plutot que I'extraction
chimique, ont été effectuées avant le test PCR, comme décrit
précédemment (18). Le TAAN-S de Lévis (Centre intégré de
santé et de services sociaux [CISSS] de Chaudiére-Appalaches)
était effectué avec la trousse Allplex™ de Seegene, comme
décrit précédemment (19).

Aucune donnée personnelle n'a été collectée en dehors des
renseignements disponibles sur la requéte COVID-19 (sexe, age,
durée des symptomes, historique des contacts COVID-19). La
durée des symptomes et I'historique des contacts, combinés a
un TAAN supplémentaire le cas échéant, ont été utilisés pour
classer les stades d'infection des participants pour lesquels

des résultats discordants ont été obtenus. L'infection aigué a
été définie comme le fait de présenter au moins un symptéme
parmi la fievre, la toux, I"écoulement nasal, la dyspnée, le mal
de gorge, I'anosmie et |I'agueusie, ou une combinaison de

deux des symptémes suivants : maux de téte, fatigue, douleurs
musculaires, anorexie, nausées ou vomissements, crampes
abdominales ou diarrhée, dans les sept jours suivant |'apparition
de l'infection. Lorsque les données collectées ont révélé des
erreurs de classification, des données erronées collectées par

le personnel ou par le participant, le cas est resté inclus dans
I'étude, conformément a la réalité clinique.

Pour chaque site d'étude, le temps-réponse a été défini comme
le délai entre le prélevement de I"échantillon et la disponibilité
du rapport de laboratoire pour les paires positives concordantes
(les résultats de I'IDN et du TAAN-S étaient tous deux rapportés).
A Lévis, le temps entre le prélévement de I'échantillon et
I'obtention des réponses au questionnaire de santé publique
aupres du cas et des contacts du ménage a également été
calculé. Le délai d’exécution pour les résultats négatifs n'a pas
été comptabilisé puisque les résultats négatifs de I'lDN n’ont pas
été rapportés pendant la période d'étude.

Cette étude PRONTO a été entreprise durant la deuxieme vague
de COVID-19 au Québec, avec des milliers d'échantillons recus
quotidiennement. Il y avait un contexte d'urgence (avec une
pression publique, administrative et médiatique) pour implanter
les tests de dépistage rapide. La nécessité d'approbation
formelle par un comité d’'éthique de la recherche a été levée
puisque |'étude était mandatée par le directeur national de santé
publique dans le cadre de la réponse de santé publique pendant
I'état d'urgence sanitaire. Le consentement verbal explicite a été
obtenu de tous les participants aprés avoir recu une description
verbale du projet.

Analyses statistiques
Les échantillons produisant des résultats non valides par |'un ou
I'autre des tests ont été exclus des calculs.

Les données ont été analysées a |'aide d'un tableau de

contingence. En 'absence d'une méthode de référence pour
la détection de |'acide ribonucléique (ARN) du SRAS-CoV-2,
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la méthode utilisée pour le pourcentage d'accord positif et le
pourcentage d'accord négatif était le TAAN-S. Outre le calcul
des taux globaux de concordance, le niveau de concordance a
été évalué a I'aide des statistiques de kappa (STATA V16.1). Par
définition, les valeurs de kappa supérieures a 0,75 indiquent une
excellente concordance, les valeurs comprises entre 0,40 et 0,75
indiquent une concordance moyenne a bonne, et les valeurs
inférieures a 0,40 représentent une concordance médiocre due
au hasard (21). Pour évaluer la sensibilité clinique et la valeur
prédictive négative de I'IDN et du TAAN-S, un participant a été
considéré comme infecté si au moins un résultat des échantillons
appariés était positif, en supposant une spécificité de 100 % des
deux tests. Les intervalles de confiance a 95 % (IC 95 %) ont été
obtenus a |'aide de STATA V16.1.

Résultats

Entre le 6 décembre et le 22 février 2020, des échantillons
appariés ont été obtenus aupres de 2 395 personnes. Aprés
exclusion de 23 paires associées a un résultat non valide avec
I'une ou l'autre des méthodes, I'analyse de rendement a porté
sur 2 372 participants (tableau 2).

Tableau 2 : Caractéristiques des participants et nombre
de paires valides incluses (N = 2 395)

Québec

Caractéristiques

des participants

Participants
symptomatiques
recrutés

1246 | s.o.| 790 | s.o.| 359 s.o. | 2395 s.0.

Résultats non 12 1,0 9 1,1 2 0,6 232 1,0

valides

Echantillons

appariés valides

Sexe masculin 544 | 441 370 | 47,4 154 | 431 1068 | 45,0
Age moyen 40| s.o. 32| s.o. 38| s.o. 37 s.0.
Fourchette d'age | 1 gg| 5. | 1-83| so. 1-80| so.| 1-88| so
(années)

Moins de 18 ans 18| 9,6 | 109 | 14,0 33 9.2 260 | 11,0

Abréviation : s.o0., sans objet
2 Parmi les 23 paires exclues, 22 résultats non valides ont été obtenus avec Abbott ID NOW™ et
un avec le test d'amplification des acides nucléiques standard

Comme le montre le tableau 3, un total de 423 participants
(17,8 %) ont été considérés comme infectés (au moins un
résultat positif par IDN ou par TAAN-S). Des résultats positifs
concordants ont été obtenus sur 404 paires (95,5 %); parmi

les 19 paires discordantes, quatre étaient positives avec IDN
uniquement et 15 avec le TAAN-S uniquement. La concordance
était excellente, comme en témoigne la valeur du coefficient
kappa de 0,97. Dans I'ensemble, la sensibilité et la valeur
prédictive négative de I'IDN ont été estimées respectivement a
96,4 % (IC 95 % 94,2-98,0) et 99,2 % (IC 95 % 98,7-99,6), avec
peu de variation (non statistiquement significative) entre les
centres (tableau 4).

RMTC e décembre 2021 ® volume 47 numéro 12



SCIENCE DE L'APPLICATION DES CONNAISSANCES @

Tableau 3 : Prévalence de l'infection par le SRAS-CoV-2 Les caractéristiques des 19 participants pour lesquels des

et distribution des résultats obtenus avec la trousse résultats discordants ont été obtenus sont présentées dans
Abbott ID NOW™ et le test d'amplification des le tableau 5. Pour les 15 IDN négatifs, la valeur moyenne
acides nucléiques standard chez les personnes du Ct du TAAN-S positif correspondant était de 33,5
symptomatiques (n = 2 372) (fourchette 30,9-35,0). Les valeurs moyennes de Ct pour les

paires positives concordantes, disponibles pour le CDD de
Québec (26,0) et le CDD de Montréal (23,5), étaient nettement
plus faibles, reflétant une charge virale plus élevée. Parmi les
15 participants pour lesquels le profil discordant était TAAN-S

‘ Prévalence?® ‘ Résultats

Emplacement

POS 187 2 | positif/IDN négatif, deux étaient asymptomatiques, quatre
Québec 193/1234 | 15,6 NEG . 1041 étaient considérés comme des cas tardifs et neuf comme des cas
d'infection aigué. Parmi les quatre participants pour lesquels le
Lovis 1147781 | 146 POS 109 1 profil discordant était TAAN-S négatif/IDN positif, deux avaient
" | NEG 4 667 une infection aigué et deux n‘ont pu étre ni classés ni confirmés
POS 108 1 par des tests supplémentaires.
Montréal 116/357 | 32,5
NEG 7 241
POS 404 4
Total 423/2372 | 17,8
NEG 15 1949

Abréviations : IDN, ID NOW™; NEG, négatif; POS, positif; TAAN-S, test d'amplification des
acides nucléiques standard

@ Les participants étaient considérés comme infectés si au moins un résultat des échantillons
appariés était positif, en supposant une spécificité de 100 % de I'IDN et du TAAN-S

Tableau 4 : Concordance entre les résultats obtenus avec la trousse Abbott ID NOW™ et le test d’amplification des
acides nucléiques standard et rendement clinique (n = 2 372)

Centre désigné de dépistage

Statistiques . ,_ 5
‘ Québec ‘ Lévis ‘ Montréal ‘ Total

Accord

% 98,9 991 99,1 99,0
PPA?

95 % ClI 96,2-99,9 95,0-100 95,0-100 97,5-99,7

% 99,6 99,4 97,2 99,2
NPA?

95 % ClI 99,0-100 98,5-99,8 94,3-98,9 98,7-99,6

% 99,5 99,4 97,8 99,2
ORA

95 % ClI 98,9-99,8 98,5-99,8 95,6-99,0 98,8-99,5

K 0,98 0,97 0,95 0,97
Kappa de Cohen

95 % Cl 0,97-1,00 0,95-1,00 0,91-0,98 0,96-0,98
Rendement clinique®

% 97,9 96,5 94,0 96,4
Sensibilité de I'IDN

IC 95 % 94,8-99,4 91,3-99,0 88,0-97,5 94,2-98,0

% 99,0 99,1 99.1 99,1
Sensibilité du TAAN-S

IC95 % 96,3-99,9 95,2-100 95,3-100 97,6-99,7

% 99,6 99,4 97.1 99,2
VPN de I'IlDN

IC95 % 99,0-99,9 98,5-99,8 94,1-98,8 98,7-99,6

% 99,8 99,9 99,6 99,8
VPN du TAAN-S

IC 95 % 99,3-100 99,2-100 97,7-100 99,5-100

Abréviations : IC, intervalle de confiance; IDN, ID NOW™; NPA, pourcentage d'accord négatif; VPN, valeur prédictive négative; ORA, taux d'accord global; PPA, pourcentage d'accord positif; TAAN-S,
test d'amplification des acides nucléiques standard

2 PPA et NPA ont été calculés en considérant le TAAN-S comme la méthode de référence

b Un participant a été considéré comme infecté si au moins un résultat des échantillons appariés était positif, en supposant une spécificité de 100 % d'IDN et de SOC-NAAT
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Tableau 5 : Renseignements de laboratoire et cliniques des participants chez qui des résultats discordants ont été
obtenus (n = 19)

Centre désigné
de dépistage

SOC-NAAT?
Valeur Ct

Durée des
symptémes®<

Contact avec
un cas connu®

IDN négatif et SOC-NAAT positif (IDN faux négatif), n = 15

Tests supplémentaires®

Stade clinique

Symptémes résolus

L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté
aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct
de 33,4

Présentation tardive®

Québec

Lévis

Montréal

S.0.

IDN positif et SOC-NAAT négatif (SOC-NAAT faux négatif), n = 4

34,2 . N Inconnu .
6 jours plus tot L 3 (post-symptomatique)
Reprélevé 72 heures plus tard et testé par IDN et TAAN-S
avec une valeur Ct de 35
| Oui mais pas en L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté
Québec 34,8 s.0. dét:;il P aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct | Asymptomatique
de 32,4
L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté
34,0 Moins de 24 heures | Inconnu aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct | Présentation aigué
de 32,9
31,5 Plus de 7 jours Inconnu NF Présentation tardive®
X . Reprélevé 2 jours plus tard : négatif par IDN et par TAAN-S
34,0 Oui, mais pas en 3 X o ) .
(2/3 génes) s.0. détail L'écouvillon IDNf a été retesté par deux autres tests : Asymptomatique
résultats négatifs
L. 32,0 N 2 jours A la maison NF Présentation aigué
Lévis (2/3 génes)
30,9 . . . Ecouvillon IDNf retesté par deux autres tests? : faiblement , . N
N 1 jour Lieu de travail o Présentation aigué
(3/3 génes) positif avec un test
34, 1 A . Ecouvillon IDNf retesté par deux autres tests : faiblement . . -
N jour A la maison . Présentation aigué
(3/3 genes) positif avec un test
34,2 Plus de 7 jours A la maison NF Présentation tardive®
33,5 1 jour Lieu de travail NF Présentation aigué
31,6 3 jours A la maison NF Présentation aigué
35,0 7 jours Inconnu NF Présentation tardive®
Montréal . . . S
34,2 2 jours Non NF Présentation aigué
34,9 4 jours Inconnu NF Présentation aigué
) L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté
33,3 Moins de 24 heures | Ecole aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct | Présentation aigué

de 33,7

Ecouvillon IDNf testé par TAAN aprés extraction chimique :
résultat positif avec une valeur Ct de 25,5

2 heures Ecole L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté Présentation aigué
aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct
de 33,8
Ecouvillon IDNf testé par TAAN aprés extraction chimique :
résultat positif avec une valeur Ct de 30,8
Inconnu Inconnu L'échantillon analysé initialement par TAAN-S a été retesté Inconnu
aprés extraction chimique : résultat positif avec une valeur Ct
de 35,2
L'écouvillon IDNf a été testé par deux autres tests : résultats i . oL
) négatifs Presgn't'at’lon aigue;
1 jour Inconnu h X L . . possibilité de faux
L'échantillon analysé |n|t_|a|emen’t par TAA,N—S a été retesté positifs IDN
par deux tests commerciaux? : résultats négatifs
R Présentation aigué
5 jours A la maison NF contre possibilité de

faux positifs IDN

Abréviations : Ct, seuil de cycle; IDN, ID NOW™; NF, non fait; s.o., sans objet; TAAN-S, test d’amplification des acides nucléiques standard
» A Québec et & Montréal, le TAAN-S était un test développé en laboratoire ciblant le géne E. A Lévis, le test Allplex™ 2019-nCoV (Seegene) comprend trois cibles génétiques (E, RdRp et N); les
valeurs Ct indiquées sont la moyenne des deux ou trois résultats positifs obtenus
b La durée des symptdmes avant le test et |'historique des contacts avec la COVID-19 ont été obtenus par |'entremise du questionnaire d'inscription standardisé. Les renseignements manquants sont

fréquents

< Certaines personnes ont été incluses dans cette étude sur la base de I'affirmation qu’elles présentaient des symptémes. Le questionnaire—révisé uniquement pour les paires discordantes—a révélé
que certains participants étaient asymptomatiques. Il a été décidé de ne pas exclure ces derniers a posteriori
9 Le TAAN alternatif était le test mis au point par le laboratoire et précédé d'une extraction chimique de I’ARN a I'aide de la plateforme NucliSens easyMAG (bioMérieux; Saint-Laurent, Canada)

¢ La présentation a été considérée comme tardive lorsque les symptémes ont commencé plus de sept jours avant I'échantillonnage, car I'lDN est actuellement approuvé par Santé Canada pour les
personnes testés dans les sept premiers jours de leurs symptémes
A Québec et a Lévis, aprés |'élution dans le tampon récepteur d’échantillons IDN, I'échantillon de I'écouvillon a été transporté dans un tube Falcon sec de 15 ml et congelé en vue d’un éventuel test
ultérieur par le TAAN pour résoudre les divergences entre les résultats IDN et SOC-NAAT ou pour un nouveau test de |'échantillon SOC-NAAT avec une plateforme de laboratoire plus sensible

9 Simplexa COVID-19 (DiaSorin) et FilmArray RP 2.0 (bioMérieux)
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Le délai entre I"échantillonnage et la disponibilité du rapport

de laboratoire des résultats positifs était en moyenne de

20,1 heures pour le TAAN-S et de 1,2 heures pour I'IDN. A Lévis,
le délai entre le prélevement et la fin de I'enquéte de santé
publique auprés du cas a été en moyenne de 36,0 heures pour
les individus symptomatiques qui ont eu des résultats positifs au
SOC-NAAT ou négatifs a I'lDN ou qui n'ont pas participé a cette
étude, mais qui ont été évalués dans le méme centre désigné de
dépistage au cours de la méme période et pour lesquels le test a
été effectué par le SOC-NAAT (n = 283); il a été de 13,6 heures
pour les 110 participants pour lesquels I'IDN était positif, soit
une différence de 22,4 heures (95 % Cl 18,8-26,1, p < 0,0001).

Discussion

Dans cette étude PRONTO, le rendement clinique de I'IDN

a été comparé a celui du TAAN-S chez un grand nombre de
personnes symptomatiques dans des centres désignés de
dépistage. La concordance entre les deux stratégies de test
était presque parfaite. Bien que la sensibilité de I'IDN (96,4 %)
ait été légerement inférieure a celle de TAAN-S (99,1 %), la
différence n’était pas statistiquement significative. Trés peu

de résultats faussement négatifs ont été observés, d'ou une
excellente valeur prédictive négative de 99,5 % et 99,8 % pour
I'IDN et le TAAN-S, respectivement. Ainsi, nos résultats différent
des études précédentes qui ont démontré une sensibilité plus
faible (55 %-84 %) (22,23). Certaines études récentes suggeérent
un meilleur rendement (86 %-100 %), bien que I'lC a 95 % dans
ces dernieres études soit plus large, en raison d'un échantillon
plus petit (22-28). Cet écart de sensibilité pourrait s’expliquer
par la variation de la probabilité de pré-test dans la population
cible (29) et par notre méthodologie d'écouvillonnage
optimisée (30). L'étude actuelle a été réalisée dans un groupe
présentant des titres viraux probablement plus élevés et une
probabilité pré-test plus forte, lors d'une vague de prévalence
élevée. Un protocole d’écouvillonnage a compartiments
multiples utilisé ici, incluant trois zones de la gorge et les

deux narines, s'est avéré étre une alternative sensible a
I'écouvillonnage nasopharyngé (31). Une autre explication
possible est que les comparateurs TAAN-S utilisés dans notre
étude sont associés a une sensibilité analytique plus faible que
les autres TAAN commerciaux actuellement utilisés pour la
détection du SRAS-CoV-2 (18). En effet, sur le site de Montréal
(données non présentées), au cours de la méme période, les
paires de prélévements obtenus chez 127 individus similaires
(présentant des symptémes compatibles avec la COVID-19)

ont été analysées par IDN (EONB) et par un TAAN commercial
(EONP) : 38 avaient des résultats positifs concordants; 85 avaient
des résultats négatifs concordants; et quatre avaient des résultats
négatifs a I'lDN, mais positifs au TAAN commercial (sensibilité de
I''DN 90,5 %; IC 95 % 77,4-97,3).

Les paires discordantes ont été classées en fonction de leur
stade clinique probable, car les infections tardives présentant
des valeurs de Ct plus élevées peuvent ne pas refléter la
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contagiosité (32-34). Nous avons supposé, comme hypotheése
pour notre étude, que les résultats faussement négatifs seraient
associés a une charge virale plus faible, I'individu infecté étant
présumé moins contagieux. Bien que le moment du test soit
important pour surveiller la dynamique de la charge virale,

nos données ont confirmé que les résultats discordants sont
associés a un Ct plus élevé, un indicateur indirect de la charge
virale (35,36).

Le risque de ne pas détecter tous les cas (ou le risque de
résultats faussement négatifs) peut étre atténué par un
counselling approprié : les messages automatisés envoyés avec
les résultats négatifs invitent les personnes a faire un nouveau
test et a consulter un médecin si les symptomes ne disparaissent
pas d’eux-mémes apreés 48 heures (37,38). Cela pourrait
également étre contrebalancé par la rapidité des résultats et

la possibilité d'améliorer |'acces aux tests en augmentant la
capacité globale des laboratoires. Bien que la sensibilité moindre
de I'IDN et les cas manqués puissent étre considérés comme des
obstacles a la promotion de cette technologie, nous pensons le
contraire, en particulier dans le contexte d'une forte adhésion

a la vaccination. La sensibilité clinique d'une stratégie doit
inclure la sensibilité analytique, mais aussi le délai d'exécution

et I'accés aux tests. L'utilisation de I'lDN a permis d'accélérer le
tracage des contacts et nous pensons qu'il a augmenté I'acces
aux tests en proposant un prélevement EONB moins intrusif et
en délocalisant |'analyse dans les centres désignés de dépistage.
Par ailleurs, un sondage québécois a montré que la moitié de la
population admissible présentant des symptémes compatibles
avec la COVID-19 n'a pas subi de test de dépistage pendant

la période d'étude (39). Des tests rapides ou des méthodes
d’échantillonnage plus confortables pourraient représenter une
solution intéressante (18,19).

L'approche optimale pour le diagnostic de la COVID-19

fait I'objet de débats. Certains experts mettent I'emphase

sur la sensibilité des tests et négligent les impacts de la
recherche accélérée des contacts sur la santé publique et

la population (7,8). Bien que les processus des TAAN-S

soient désormais optimisés pour un volume élevé de tests,

les ressources des laboratoires sont fortement sollicitées,
notamment avec le retour a la « normale » des activités
cliniques. Un scénario intéressant consisterait a fournir des IDN
directement aux cliniques de premiére ligne, avec des indications
claires sur les personnes a tester avec cette stratégie (e.g. les
personnes symptomatiques et les contacts proches des cas
positifs). Une analyse colt-efficacité devrait étre entreprise
pour mieux guider les spécialistes de la santé publique, les
microbiologistes, les administrateurs et les cliniciens canadiens.

Dans notre étude, les résultats étaient disponibles plus
rapidement si les échantillons étaient testés avec IDN par
rapport TAAN-S dans tous les centres désignés de dépistage,
avec une enquéte de santé publique démontrée plus rapide

a Lévis pour I'IDN par rapport au TAAN-S. Bien qu'il s'agisse
d’indicateurs différents, les deux sont des reflets de I'intervention
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en matiére de santé publique et montrent un avantage net pour
IDN. Les recommandations actuelles de santé publique sont que
les personnes présentant des symptémes de COVID-19 (et leurs
contacts familiaux dans certaines régions a forte prévalence)
doivent s'auto-isoler dés |'apparition des symptomes.
Cependant, aucune intervention ne peut étre faite auprés des
contacts tant que les personnes symptomatiques n’obtiennent
un diagnostic confirmé de COVID-19. Sans résultats rapides, la
santé publique perd une précieuse fenétre d'opportunité, en
particulier si ces contacts ne présentent pas des manifestations
typiques de la maladie. Nous pouvons également postuler que
I'adhésion a |'auto-isolement est accrue lorsque le diagnostic est
confirmé.

Forces et faiblesses

Parmi toutes les études similaires publiées a ce jour, cette
étude PRONTO compte le plus grand nombre de participants,
dépassant méme le nombre total de participants inclus dans
I’examen systématique de Tu et al. (24). Etant donné qu'il s'agit
d’une étude multi-sites et qu’elle a été réalisée dans un cadre
réel (e.g. le personnel effectuant les tests IDN provenait de
formations et d'expériences diverses), la validité externe est
accrue. Nous avons pu recueillir des données comparatives dans
le cadre du processus de mise en ceuvre dans des centres et
des laboratoires débordés. Nous avons également cherché a
documenter, dans deux des sites, I'impact du dépistage rapide
sur les interventions de santé publique. Bien qu'il ne soit pas
possible d'établir une relation de cause a effet entre |'utilisation
des IDN et I'impact sur la transmission aux contacts, nous
postulons qu’un tracage plus rapide profitera aux stratégies de
confinement de la santé publique (9,10).

Notre étude présente certaines limites. Tout d'abord, le
TAAN-S différait d'un laboratoire a I'autre, bien qu'il ait adhéré
aux mémes panels de validation fournis par le laboratoire

de santé publique du Québec. Deuxiémement, trés peu

de données sur les participants ont été recueillies auprés

des établissements participants. Ainsi, I'IDN n’a pas pu étre
corrélé avec les indications du test, la pertinence du test et

I'évolution clinique des personnes dont les résultats sont positifs.

Troisiemement, les différences de pratiques au sein des centres
désignés de dépistage et entre eux (e.g. personnel différent,
recommandations changeant rapidement au fil du temps)
peuvent représenter des variables de confusion, par exemple en
incluant certaines personnes asymptomatiques. Quatriemement,
notre définition diagnostique (au moins un résultat positif des
échantillons appariés), qui implique une spécificité de 100 %
des deux tests, peut avoir conduit a une légére surestimation de
la sensibilité des deux tests. Bien que les résultats faussement
positifs de I'IDN soient considérés comme peu probables (28)
par rapport aux résultats faussement positifs de la PCR de
laboratoire bien décrits (40), nous soupgonnons deux résultats
faussement positifs dans notre étude (tableau 5), et nous avons
été témoins de quelques résultats faussement positifs confirmés,
toutefois peu fréquents, de I'IDN dans lors de tests effectués de
routine aprés la fin de I'étude.
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Conclusion

D’aprés notre vaste expérience, |'utilisation de I'IDN dans

les centres désignés de dépistage avec une méthode de
prélévement optimisée chez les personnes présentant des
symptémes aigus peut étre réalisée en toute sécurité sans qu'il
soit nécessaire de confirmer en laboratoire les résultats négatifs.
Dans ce contexte, I'lDN peut étre considéré comme une option
de test autonome. Ce déploiement accélére la recherche des
contacts des cas positifs et réduit la charge des laboratoires, tout
en augmentant |'accés au dépistage.
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Contexte : En mars 2021, une éclosion de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a été
BY

déclarée dans un grand établissement de soins de longue durée et de séjour de courte durée

en Colombie-Britannique, au Canada, bien apres l'introduction du programme de vaccination Affiliations

dans les établissements de soins de longue durée qui a entrainé une baisse spectaculaire du

nombre d’éclosions dans ce type d'établissement. L'objectif de cette étude est de fournir ' Programme de résidence en

I"épidémiologie descriptive de cette éclosion, dans le contexte de I'immunisation partielle des sante publique et me,decme
préventive, Université de Calgary,

résidents et du personnel de |'établissement. Calgary, AB

2 Services de santé de |'Alberta,
Méthodes : Les renseignements sur les cas ont été extraits d'un systeme de renseignements Calgary, AB
provincial (Panorama). L'analyse descriptive a été réalisée a |'aide de Microsoft Excel et 3 Santé des populations, Autorité
de SAS. Les controles de gestion de |'éclosion comprenaient, sans s'y limiter, des tests sanitaire de l'intérieur Kelowna,
asymptomatiques et des efforts pour augmenter la vaccination. BC

4 Pathologie et médecine de
laboratoire, Université de la
Colombie-Britannique,
Vancouver, BC

Résultats : Vingt-six cas parmi les 241 résidents et trois cas parmi les 418 membres du
personnel (correspondant a des taux d'attaque de 10 % et moins de 1 %, respectivement)
ont été trouvés. Le taux d'attaque chez les résidents était considérablement plus faible que

0 , . . . X 5 Laboratoire de santé
le taux d'attaque moyen pour les éclosions de COVID-19 dans les établissements de soins de

publique du Centre de

longue durée avant le déploiement du vaccin. Dix-sept cas résidents étaient partiellement ou contréle des maladies de la
totalement immunisés. Quatre des huit cas hospitalisés et deux des trois cas décédés étaient (Biglombie-Britannique, Vancouver,

partiellement immunisés. Dix-sept cas étaient des résidents en séjour temporaire. Les trois cas )
¢ Ecole de la santé publique et
des populations, Université de la

Colombie-Britannique,
Conclusion : L'introduction de la vaccination dans les établissements a contribué a la baisse des Vancouver, BC

du personnel n‘ont pas été vaccinés. Dix cas ont été trouvés avec des tests asymptomatiques.

taux d'attaque et a I'augmentation du nombre de cas asymptomatiques dans cette éclosion.

Le dépistage des personnes asymptomatiques a permis de trouver des cas supplémentaires

parmi les résidents vaccinés. Les résultats soulignent |'importance d'atteindre une couverture *Correspondance :
vaccinale élevée, y compris chez les résidents en séjour temporaire, afin de prévenir sue.pollock@interiorhealth.ca
I'introduction du virus et les possibilités de transmission ultérieures non reconnues.

Citation proposée : Sabet FA, Gauthier B, Siddiqui M, Wilmer A, Prystajecky N, Rydings P, Andrews M,
Pollock SL. Eclosion de COVID-19 dans un établissement de soins de longue durée & Kelowna, en
Colombie-Britannique, apres le déploiement du vaccin contre la COVID-19 en mars 2021. Relevé des maladies
transmissibles au Canada 2021;47(12):602-12. https://doi.org/10.14745/ccdr.v47i12a05f

Mots-clés : soins de longue durée, éclosion, vaccin contre la COVID-19, épidémiologie descriptive

Introduction

La pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-19), agées et des personnes vivant avec des affections médicales
déclarée en mars 2020, a affecté physiquement et mentalement sous-jacentes. Les établissements de soins de longue durée (SLD)
de nombreuses vies, en particulier celles des personnes ont connu une augmentation des éclosions, ainsi qu’une hausse
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de la morbidité et de la mortalité parmi le personnel et les
résidents (1,2).

La vaccination du personnel de premiére ligne s'est avérée trés
efficace dans la prévention de I'infection par la COVID-19 (3).
Cependant, les adultes plus 4gés présentant de multiples
comorbidités sous-jacentes constituaient |I'un des groupes non
inclus dans les essais cliniques sur |'efficacité du vaccin avant
autorisation et I'on s'attend a ce que I'immunogénicité de la
vaccination soit moindre (4). D'autres études menées dans cette
population se sont concentrées sur |'efficacité du vaccin dans

la phase post-commercialisation chez les personnes ayant regu
une immunisation partielle par rapport a une immunisation
compléte (3,5). Une publication récente sur |'efficacité du

vaccin chez les résidents de maisons de retraite aux Etats-Unis a
montré une réduction du nombre d’infections et des symptomes
plus légers chez les personnes partiellement ou totalement
vaccinées (6). En outre, I'émergence de nouveaux variants du
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére 2 (SRAS-CoV-2)
a soulevé des questions quant a |'efficacité des vaccins contre les
nouvelles souches du virus (7-9).

En mars 2021, Interior Health (une autorité sanitaire régionale
en Colombie-Britannique, Canada) a signalé la fin de la
troisieme vague de la pandémie. Bien que le taux d'incidence
de l'infection par COVID-19 pour Interior Health ait diminué
a cette époque, la prévalence des variants préoccupants

commencait a augmenter, en particulier le variant Alpha (B.1.1.7).

L'administration du vaccin contre la COVID-19 aux personnes
agées dans les établissements de soins de longue durée en
Colombie-Britannique a entrainé une diminution significative du
nombre d'éclosions et des déces liés a la COVID-19 dans ces
établissements (10). Cependant, une éclosion de COVID-19 est
survenue dans un grand établissement de SLD trois mois aprés
le début du programme de vaccination. Le 5 mars 2021, I'unité
des maladies transmissibles et de prévention et contrdle des
infections de I'Interior Health a été informée d'un résultat positif
de dépistage de COVID-19 chez un résident d'un établissement
de SLD qui avait été admis en décembre 2020 a l'unité de
séjour de courte durée en provenance d’un site de soins actifs
voisin pour une réadaptation. Le résident, dont I'état de santé
sous-jacent était I'hypothyroidie et I'hypertension et qui avait
recu sa deuxieme dose du vaccin Pfizer-BioNTech COVID-19 huit
jours avant |'apparition des symptémes, a été isolé dans une
chambre individuelle avec des symptomes légers, notamment
des maux de gorge, de la toux, de la congestion et de la fatigue.

Le méme jour, on a découvert qu’un autre résident, qui avait

été exposé a son insu a un colocataire atteint de la COVID-19
lors d'une éclosion dans un établissement de soins actifs,

avait récemment été transféré dans une autre unité du méme
établissement de SLD. Ce résident a subi un test le 6 mars 2021,
et a recu un diagnostic positif a la COVID-19. Ce résident avait
été admis au centre de soins actifs pour une insuffisance rénale
et une septicémie secondaire a une infection urinaire dont le seul
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symptéme de I'infection a la COVID-19 était la fatigue. L'éclosion
en milieu de soins actifs a touché cing employés et cing patients
et a été déclarée terminée le 7 avril 2021.

L'établissement de soins de longue durée était unique en ce
sens qu'il comptait 181 lits répartis entre quatre unités de soins
de longue durée et comprenait également une unité de soins
actifs de 60 lits. Les chambres des résidents étaient un mélange
de chambres individuelles, semi-privées et a plusieurs lits.
Environ 418 personnes travaillaient dans |'établissement pendant
I'éclosion : environ 70 employés de |'unité de soins actifs et 208
employés des SLD, plus 140 employés travaillant dans les deux
secteurs de |'établissement.

Les mesures de prévention et contréle des infections prises
dans I'établissement avant le début de I'éclosion comprenaient
les restrictions en vigueur dans les établissements de SLD

de la Colombie-Britannique, conformément aux directives
provinciales (11). Ces mesures comprenaient, sans s'y limiter, un
contréle quotidien du personnel et des résidents, Iutilisation
d'équipements de protection individuelle appropriés, une
hygiéne réguliére des mains et un nettoyage fréquent de
I'environnement. Les visites sociales étaient limitées a un
visiteur désigné, soumis a un dépistage strict des symptomes,

a deux meétres de distance avec un équipement de protection
individuelle en place. Le personnel ne pouvait travailler que dans
un seul site de SLD. L'établissement était tenu d’effectuer des
rapports quotidiens sur tout résident ou membre du personnel
symptomatique.

Mesures de contrdle des éclosions

Un sous-groupe de |'unité des maladies transmissibles, appelé
équipe d'intervention COVID-19 pour les établissements

de soins pour adultes, a été créé en tant que réponse a la
pandémie pour superviser les éclosions de COVID-19 liées

aux établissements de SLD au début de 2020. L'équipe de
I'établissement de soins pour adultes a constitué une équipe
de gestion des éclosions comprenant le médecin hygiéniste en
chef local, I'unité des maladies transmissibles et de prévention
et contréle des infections d'Interior Health, la santé publique
environnementale, |'"épidémiologie, |'autorisation des soins
communautaires, les opérations cliniques, la santé et la sécurité
au travail, I'équipe d'intervention d'urgence, les communications
et des représentants de |'établissement. L'introduction des
mesures de gestion des éclosions a commencé dans la journée
suivant |'identification du cas index.

Apres |'évaluation initiale de I'équipe de gestion des éclosions,
une éclosion a été déclarée et des réunions quotidiennes

ont eu lieu. Les résidents ont été isolés dans leurs chambres

ou lits privés depuis le début de I"éclosion jusqu’a ce qu'un
plan de cohorte soit élaboré. Un dépistage était effectué
quotidiennement afin d’identifier les membres du personnel ou
les résidents nouvellement symptomatiques qui étaient alors
placés en isolement, testés pour la COVID-19 et signalés des
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que possible. Les nouveaux cas positifs ont été ajoutés a une
liste d'éclosions. Le personnel symptomatique a été exclu du
travail. Le personnel a été regroupé en cohortes et a commencé
a travailler exclusivement dans des unités désignées au sein de
I'établissement. La recherche des contacts a été effectuée au
fur et a mesure de l'identification des cas positifs, les personnes
exposées étant regroupées et placées en isolement de maniere
préventive.

Le soutien de I'unité des maladies transmissibles et prévention et
contrdle des infections d'Interior Health a fourni une éducation
et une orientation sur les pratiques de contrdle des infections.
Les activités des résidents ont été annulées et les repas ont été
servis uniquement dans les chambres des résidents. Les résidents
et le personnel non immunisés se sont vus immédiatement
proposer le vaccin. La vaccination des résidents et du personnel
récemment infectés a été retardée en raison de I'immunité
naturelle aprés l'infection. Des tests asymptomatiques ont été
effectués afin de détecter les cas et de prévenir la transmission
non détectée dans les établissements.

L'objectif de ce rapport est de fournir une épidémiologie
descriptive d'une éclosion de COVID-19 dans un grand
établissement de SLD, qui était plus ouvert aux déplacements
des résidents et du personnel en raison de la co-localisation
unique d’une unité de soins actifs, dans le contexte d’'une
immunisation partielle des résidents et du personnel.

Méthodes

Recherche de cas et collecte de données
L'unité des maladies transmissibles et prévention et contréle
des infections d'Interior Health et le personnel de I'unité

des maladies transmissibles ont commencé une enquéte sur
les résidents et le personnel, sous la direction du médecin
hygiéniste en chef. Les cas liés a I'établissement ont été définis
conformément aux directives provinciales sur les éclosions (12).
Les cas ont été définis comme des personnes ayant un résultat
positif au test de réaction en chaine par polymérase COVID-19,
indépendamment des symptémes, et des renseignements
standardisés ont été recueillis pour tous les cas confirmés (13).
Une enquéte a été menée pour tout autre cas a partir du

18 février 2021, soit une période d'incubation avant le premier
cas identifié, pour établir un lien probable avec I'éclosion.

La collecte et I'analyse des échantillons ont été effectuées
conformément aux directives provinciales. Des écouvillons
floqués nasopharyngés (résidents) ou des gargarismes salins
(personnel) ont été recueillis, puis rapidement transportés au
laboratoire de I'hopital général de Kelowna pour étre testés
avec le test Panther Fusion® SRAS-CoV-2 (Hologic, San Diego,
Californie, Etats-Unis) ou le test Allplex™ 2019-nCOV (Seegene,
Séoul, Corée du Sud). Les spécimens positifs ont été envoyés
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au laboratoire de santé publique du British Columbia Centre for
Disease Control pour le séquencage du génome entier.

Les renseignements sur les cas a déclarer, y compris

leurs dossiers de vaccination, étaient disponibles avec
Panorama, le systéme intégré de dossiers de |'unité

des maladies transmissibles de la Santé publique de la
Colombie-Britannique (13). Les dossiers de vaccination du
personnel ont été extraits de Panorama a |'aide du logiciel
PHENIX (Public Health Environment for Integrated data Extracts).
Les dossiers de vaccination des résidents qui n'étaient pas des
cas ont été fournis par I'équipe de renseignements stratégiques
d’Interior Health. Les analyses descriptives ont été réalisées a
I'aide de Microsoft Excel 2010 et de SAS version 9.4.

Les cas non vaccinés sont définis comme des personnes qui
n‘ont pas regu de vaccin ou qui n‘ont regu qu’une seule dose

de vaccin dans les 21 jours précédant la date de |'épisode
(apparition des symptémes si possible, sinon date de
prélévement de |I'échantillon pour le premier test positif). Les
personnes partiellement vaccinées avaient regu la premiére dose
de vaccin plus de 21 jours avant la date de leur épisode et soit
n‘avaient pas recu la deuxieme dose de vaccin, soit avaient recu
la deuxiéme dose dans les sept jours suivant I'apparition des
symptémes. Les personnes dont la date d'épisode se situe plus
de sept jours aprés I'administration de leur deuxiéme dose de
vaccin sont considérées comme pleinement vaccinées. Cette
définition a été adaptée au niveau provincial pour la vaccination
partielle et compléte au moment ou |'éclosion s’est produite (14).

Les tests d’amplification en chaine par polymérase de la
COVID-19 pour les personnes asymptomatiques ont été

réalisés selon un modeéle de dépistage en anneau, les contacts
asymptomatiques les plus a risque des résidents et du personnel
étant testés en premier, puis les contacts plus éloignés étant
testés au fur et a mesure de |'identification de nouveaux cas. Les
tests asymptomatiques ont été effectués a des intervalles de cing
a sept jours, en plusieurs séries, en fonction du niveau d’activité
de la COVID-19 chez le personnel et les résidents d'une unité
particuliére.

Résultats

Un résident de I'unité de soins actifs a été identifié comme le
cas index, la maladie s’'étant déclarée le 25 février 2021. Au
cours des deux semaines suivantes, la maladie s’est propagée au
personnel et a deux autres unités de |'établissement. L'éclosion a
été déclarée terminée le 5 mai 2021 (figure 1).

Lorsque I'éclosion a été déclarée, les taux d'immunisation des
résidents étaient similaires pour les unités de SLD et les unités de
soins actifs pour la premiére dose du vaccin contre la COVID-19
(91,1 % contre 87,7 %, respectivement), mais étaient différents
pour la deuxiéme dose du vaccin (82,8 % des résidents des
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Figure 1 : Courbe épidémique des cas d'éclosion par unités SLD et 22,8 % des unités de soins actifs avaient recu leur
date d'épisode??, unité et réle (résident/personnel) deuxiéme dose). Le taux de vaccination compléte du personnel
(N = 29) a légérement diminué, passant de 58 % a 54 %, au cours de

I'éclosion; toutefois, le taux de vaccination partielle a augmenté
de 6 % a 19 % entre la date de déclaration de I’éclosion et celle
de sa fin.

Dix des 29 cas étaient asymptomatiques : tous étaient des
cas résidents et ont été identifiés dans le cadre des tests
asymptomatiques effectués en réponse a I'éclosion (tableau 1).
Six des dix cas asymptomatiques étaient entiérement vaccinés.
Huit des 26 cas résidents ont été hospitalisés et il y a eu trois

Date de I'épisode (apparition des symptémes, sinon date) décés liés a la COVID-19. Tous les décés sont survenus chez des

(5 Réscent <A (USA) [ Résicent5/(5LD) I Personnl -B/(5LD) [l Résident - (SLD) Il Résicnt D (SLD) I ersonnel~ Tt Ftabisseme cas qui étaient au moins partiellement vaccinés et quatre des huit

Al?réviat{ons : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; SDL, soins de longue durée; USA, unité de hospite,llisations concernaient également des cas partie”ement
:cl)_lar]i]:‘f:?e |'épisode correspond a la date d'apparition des symptomes, si elle est disponible, vaccines (tableau 2)

sinon la date de prélévement de I'échantillon pour le test positif le plus précoce
b Aucun cas supplémentaire n'a été détecté apres le 2 avril 2021

Nombre de cas de COVID-19
o - N w & a o N

25-fev. =1

Tableau 1 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans I'enquéte sur I'éclosion par role (résident/personnel)
(N =29)

o Résidents ‘ Personnel ‘ Total
Caractéristiques des cas
Nombre % Nombre % Nombre %
Sexe
Hommes 4 15,4 % 1 33,3% 3 10,3 %
Femmes 16 61,5% 2 66,7 % 10 34,5%

Groupe d'age

Moins de 30 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
30a39ans 0 0,0 % 1 33,3% 1 34 %
40 a 49 ans 1 3.8% 0 0,0 % 1 3.4 %
50 a 59 ans 0 0,0 % 2 66,7 % 2 6,9 %
60 a 69 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
70a79 ans 5 19.2% 0 0,0 % 5 17.2%
802 89 ans 11 42,3 % 0 0,0 % 11 37.9%
90 ans et plus 9 34,6 % 0 0,0 % 9 31,0%

A (USA) 17 65,4 % 0 0,0 % 17 58,6 %
B (SLD) 7 26,9 % 1 333% 8 27,6 %
D (SLD) 2 7.7 % 1 33.3% 3 10,3 %
Etablissement complet 0 0,0 % 1 33,3% 0 0,0%
Non vacciné 9 34,6 % 3 100,0 % 11 379 %
Partiellement vacciné 9 34,6 % 0 0,0 % 10 345 %
Entierement vacciné 8 30,8 % 0 0,0 % 8 27,6 %
Toutes (total) 17 65,4 % 0 0,0 % 17 58,6 %
Maladie cardiaque 13 50,0 % 0 0,0 % 14 48,3 %
Maladie pulmonaire 5 19,2 % 0 0,0 % 7 24,1 %
Néphropathie 2 7.7 % 0 0,0 % 5 17.2 %
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Tableau 1 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans I'enquéte sur I'éclosion par réle (résident/personnel)
(N = 29) (suite)

Résidents Personnel

Caractéristiques des cas

Conditions médicales chroniques? (suite)

Autre 6 23,1 % 0 0,0 % 10 34,5 %
Aucune 9 34,6 % 3 100,0 % 12 41,4 %
Statut de la maladie

Asymptomatique 10 38,5% 0 0,0 % 10 34,5%
Symptomatique 5 19.2% 3 100,0 % 8 27,6 %
Hospitalisation 8 30,8 % 0 0,0 % 8 27,6 %
usl 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
Déces 3 11,5% 0 0,0 % 3 10,3 %
Lignée du SRAS-CoV-2

B.1.160 16 61,5 % 2 66,7 % 18 62,1 %
B.1.36 1 3.8% 0 0,0 % 1 3.4 %
Acide nucléique insuffisant pour le SGE 9 34,6 % 1 33.3% 10 34,5%
Moins de 30,0 17 65,4 % 2 66,7 % 19 65,5 %
30,0 ou plus 9 34,6 % 1 33,3% 10 34,5 %

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; SGE, séquencage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére 2; USA, unité de
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
2 La répartition des types d'affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d'une affection

Tableau 2 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans I'enquéte sur |'éclosion par statut vaccinal (N = 29)

Non vacciné Partiellement vacciné Entierement vacciné
Caractéristiques des cas
Nombre % Nombre % Nombre %

Sexe

Hommes 3 25,0 % 2 20,2 % 1 12,5%
Femmes 9 75,0 % 8 88,9 % 7 87,5 %
Moins de 30 ans 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
30a39ans 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %
40 a 49 ans 1 8,3% 0 0,0 % 0 0,0 %
50 a 59 ans 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 %
60 a 69 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
70 a79 ans 2 16,7 % 1 11,1 % 2 25,0 %
80 a 89 ans 5 41,7 % 3 33,3% 3 375%
90 ans et plus 1 8,3 % 5 55,6 % 3 37,5%

Résident 9 75,0 % 9 100,0 % 8 100,0 %
Personnel 3 25,0 % 0 0,0% 0 0,0%
it ...
A (USA) 8 66,7 % 7 77,8 % 2 25,0 %
B (SLD) 1 8,3 % 1 11.1% 6 75,0 %
D (SLD) 2 16,7 % 1 11.1% 0 0,0 %
Etablissement complet 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %
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Tableau 2 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans I'enquéte sur I'éclosion par statut vaccinal (N = 29)
(suite)

Non vacciné Partiellement vacciné Entierement vacciné
Caractéristiques des cas
Nombre % Nombre % Nombre %

Conditions médicales chroniques®

Toutes (total) 5 41,7 % 7 77,8 % 5 62,5 %
Maladie cardiaque 3 25,0 % 5 55,6 % 5 62,5 %
Maladie pulmonaire 2 16,7 % 2 22,2 % 1 12,5 %
Néphropathie 1 8,3 % 0 0,0 % 1 12,5%
Autre 4 33,3% 1 1,1 % 1 12,5 %
Aucune 7 58,3 % 2 22,2 % 3 375%
Statut de la maladie

Asymptomatique 4 33.3% 0 0,0 % 6 75,0 %
Symptomatique 4 33,3% 3 33,3% 1 12,5 %
Hospitalisation 4 33,3% 4 44,4 % 0 0,0 %
usl 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Déces 0 0,0 % 2 22,2 % 1 12,5%
B.1.160 8 66,7 % 6 66,7 % 4 50,0 %
B.1.36 1 8,3% 0 0,0 % 0 0,0 %
Acide nucléique insuffisant pour le SGE 3 25,0 % 3 333% 4 50,0 %
Moins de 30,0 10 83,3% 6 66,7 % 3 37.5%
30,0 ou plus 2 16,7 % 3 33,3% 5 62,5 %

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; SGE, séquencage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2; USA, unité de
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
2 La répartition des types d'affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d'une affection

Sur les 26 cas résidents, 17 étaient totalement ou partiellement de soins actifs ou le cas index s’est produit. Le taux d'attaque de

vaccinés (tableau 1). Les trois cas du personnel dans cette I'unité de soins actifs était de 28 %. Une plus grande proportion

éclosion n’étaient pas vaccinés. La majorité des cas considérés des cas résidents étaient des femmes agées de plus de 80 ans,

comme des cas de rupture entierement vaccinés provenaient de  ce qui refléte le profil démographique de I'établissement.

I'unité B, ou les résidents ont eu plus de chances d’obtenir leur Dix-sept des 26 cas de résidents (65 %) présentaient une

deuxiéme dose de vaccin que dans les autres unités. La majorité  affection chronique sous-jacente, et cette proportion était plus

des cas considérés comme non vaccinés provenaient de |'unité élevée chez les résidents de I'unité de SLD (tableau 3). Les

de soins actifs (tableau 2). résultats de la maladie étaient plus importants chez les résidents
de I'unité de soins actifs, car la proportion de résultats graves

Malgré sa capacité d'accueil plus faible par rapport aux autres était plus élevée dans cette unité que dans les deux autres.

unités de I"établissement, 17 des 26 cas provenaient de |'unité

Tableau 3 : Caractéristiques des cas résidents COVID-19 inclus dans I'enquéte sur I'éclosion, par unité (N = 26)

Unité A (USA) Unité B (SLD) Unité D (SLD)
Caractéristiques des cas
Nombre % Nombre % Nombre
Sowldescrsrbicens 7 oo 70w 2 too0%

Sexe

Hommes 2 11,8 % 1 14,3 % 0 0,0 %
Femmes 15 88,2 % 6 85,7 % 2 100,0 %
Moins de 70 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 1 50,0 %
70a79 ans 4 23,5% 1 14,3 % 0 0,0 %
80 a 89 ans 9 52,9 % 2 28,6 % 0 0,0 %
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Tableau 3 : Caractéristiques des cas résidents COVID-19 inclus dans I'enquéte sur I'éclosion, par unité (N = 26)

(suite)
Caractéristiques des cas

Groupe d'age (suite)
‘ 90 ans et plus

Statut vaccinal

Unité A (USA)
%

‘ Nombre ‘

23,5%

Unité B (SLD)

‘ Nombre ‘

%

57.1%

‘ Nombre ‘

Unité D (SLD)
%

50,0 %

Statut de la maladie

Non vacciné 8 47,1 % 0 0,0 % 1 50,0 %
Partiellement vacciné 7 41,2 % 14,3 % 50,0 %
Entierement vacciné 2 11,8 % 6 85,7 % 0 0,0 %
Conditions médicales chroniques?

Toutes (total) 10 58,8 % 5 71,4 % 2 100,0 %
Maladie cardiaque 7 41,2 % 5 71,4 % 1 50,0 %
Maladie pulmonaire 4 23,5% 1 14,3 % 0 0,0 %
Néphropathie 1 5,9 % 1 14,3 % 0 0,0 %
Autre 4 23,5% 1 14,3 % 1 50,0 %
Aucune 41,2 % 2 28,6 % 0 0,0 %

‘

Asymptomatique 4 23,5% 5 71,4 % 1 50,0 %
Symptomatique 4 23,5% 0 0,0 % 1 50,0 %
Hospitalisation 7 41,2 % 1 14,3 % 0 0,0 %
usl 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Déces 2 11,8 % 1 14,3 % 0 0,0 %

Abréviations : COVID-19, maladie a coronavirus 2019; SGE, séquencage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére 2; USA, unité de
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
@ La répartition des types d'affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d'une affection

Tous les échantillons des cas résidents qui ont été séquencés de l'unité D a été séquencé avec succes et était génétiquement
avec succés a I'USS et a I'unité B ont été identifiés comme étant différent, identifié comme la lignée B.1.136 (figure 2). Dix cas

la lignée B.1.160 du SRAS-CoV-2 (n = 13). Les treize cas B.1.160 présentaient des valeurs de seuil de cycle (Ct) supérieures a 30,0,
s'agrégent autour de trois mutations. Cependant, un cas résident  dont neuf étaient des cas asymptomatiques. Huit des dix cas

Figure 2 : Arbre phylogénétique démontrant la diversité génétique du coronavirus du syndrome respiratoire aigu
sévere 2 chez les cas liés a I'éclosion®

Agrégat spatio-temporel 211
(B.1.36.36, Clade 2)

—

e RS SRS TS 113

-~ Agrégat spatio-temporel 291/211
(B.1.36.37, valeur aberrante)

— VTN IEIT FUZHZE RCAAWGS. A RIMASETII

Agrégat spatio-temporel 211
(B.1.160, Cladel )

10 15 < 20 25 30
PuLations

Abréviation : USA, unité de soins actifs
2 Cet arbre provient de la souche de référence originale de Wuhan, et affiche les séquences en fonction du nombre de mutations qui différent de cette souche de référence (axe des abscisses). Les cas
appartenant a |'éclosion sont représentés par des points bleu clair et vert sur les pointes de |'arbre

RMTC e décembre 2021 ® volume 47 numéro 12 Page 608



Bl ccLosion

présentant des valeurs de Ct plus élevées faisaient partie des
personnes considérées comme au moins partiellement vaccinées
(tableau 1 et tableau 2).

Le taux d'attaque moyen dans |'établissement était de 10 %
chez les résidents et de moins de 1 % chez le personnel. Le

taux d'attaque des résidents dans |'unité de soins actifs de
|"établissement était de 22 %, contre 4 % dans les unités de SLD.

Le service des opérations cliniques a pu organiser une
vaccination sur place pour les résidents. Le personnel a recu de
la documentation sur la vaccination et a été fortement encouragé
a se faire vacciner par les établissements de santé publique
locaux. La proportion du taux de vaccination des résidents n'a
pas changé de maniére significative au cours de I'éclosion.
L'immunisation du personnel avec au moins une dose de vaccin
est passée de 63,8 % a 72,5 %.

Discussion

Une éclosion dans un établissement de soins de longue
durée a Kelowna a été |'une des rares éclosions dans ce type
d’'établissement aprés l'introduction de la vaccination dans
cette population en Colombie-Britannique. Le taux d'attaque
chez les résidents de I"établissement était considérablement
inférieur au taux d'attaque des éclosions de COVID-19 dans
les établissements de SLD avant le déploiement du vaccin

et le nombre de cas asymptomatiques était relativement

plus élevé. Pour comparer les chiffres, le taux d'attaque
moyen des éclosions de COVID-19 dans les établissements
de SLD avant le déploiement du vaccin était de 45 % (allant
de 5 % a 90 %). Le taux d'attaque moyen des éclosions de
I'établissement est calculé sur la base des renseignements sur
les éclosions déclarées et le nombre total de cas disponibles
sur le site Web du Centre de contréle des maladies de la
Colombie-Britannique (15).

Dans cette éclosion, la plupart des cas d’éclosions étaient parmi
les résidents partiellement vaccinés. Ce résultat est cohérent
avec deux études de cohorte qui montrent une réponse plus
faible des anticorps a la premiére dose de vaccination dans

la population dgée de plus de 80 ans (16,17). Six des 10 cas

qui ont été identifiés parmi les résidents entiérement vaccinés
ont été détectés par des tests asymptomatiques avec des
valeurs Ct élevées. De méme, une autre étude a démontré

que la vaccination compléte avec des vaccins a base d'acide
ribonucléique messager (ARNm) était efficace a 94 % contre
I'hospitalisation des adultes, tandis que la vaccination partielle
était efficace a 65 % contre |'hospitalisation des adultes de plus
de 65 ans (18).

Les établissements de SLD d’Interior Health présentaient un

taux de vaccination globalement faible (68 %) au moment de
cette éclosion, ce qui a contribué a la transmission en cours.
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Le personnel diététique et d’entretien qui travaillait dans les
unités de SLD et les unités de soins actifs est un autre facteur
qui a probablement facilité I'introduction de l'infection dans les
différentes unités. Malgré les efforts déployés pour augmenter
le taux de vaccination du personnel, le taux de vaccination
compléte a légérement diminué pendant I"éclosion (de 58 %

a 54 %). Cette légére diminution est attribuable au va-et-vient
du personnel de |'établissement au cours de la gestion des
éclosions. Les protocoles d'éclosion ont permis d’augmenter
le taux de vaccination partielle parmi le personnel. En outre,
les caractéristiques structurelles de |'établissement (un grand
batiment vieillissant et des chambres a plusieurs lits) ont
probablement contribué a I'éclosion.

Unité A (unité de soins actifs)

Le taux d'attaque était plus élevé dans I'unité de soins actifs
que dans les unités de SLD. Les résidents n’étaient pas tenus
d’étre vaccinés avant leur arrivée a |'unité de soins actifs et, en
raison de la nature transitoire des visites des résidents dans cette
unité, le taux d'immunisation compléte était inférieur a celui du
coté des SLD. Le taux de rotation élevé dans |'établissement

et le volume important de trafic dans |'établissement en raison
des services de réadaptation sont d'autres facteurs qui ont
probablement facilité la transmission au sein de I'unité. Les
transferts récurrents entre cette unité et un établissement

de soins de courte durée voisin ont accru la nécessité d'un
dépistage vigilant des admissions.

Le taux de vaccination partielle des résidents de cette unité
était élevé avant I'éclosion et n'a pas connu de changement
significatif au cours de I"éclosion; en revanche, le taux de
vaccination du personnel a augmenté de 10 %. Les mesures
strictes prises en cas d'éclosion et |I'amélioration du taux de
vaccination et/ou |'acquisition d’une immunité naturelle aprés
I'infection ont facilité la gestion des éclosions. Cependant, en
raison de I"approvisionnement limité en vaccins et pour accélérer
I'initiation de la vaccination dans la population, il a été décidé
au palier provincial de prolonger l'intervalle entre la premiere
et la deuxiéme dose de vaccination au début du mois de

mars 2021 (19,20). Par conséquent, la vaccination compléte de
certains des résidents et du personnel a été retardée.

Tous les cas qui ont di étre hospitalisés dans cette unité étaient
partiellement ou totalement vaccinés et présentaient des
affections chroniques. Deux décés ont été signalés chez des
personnes partiellement ou totalement vaccinées et présentant
de multiples affections chroniques sous-jacentes. Leurs déces
étaient principalement liés a leurs affections sous-jacentes et
I'infection au COVID-19 était un facteur coadjuvant.

Unité B (soins de longue durée)

Les cas de cette unité étaient reliés a 'unité de soins actifs
(figure 2). Bien que tous les cas confirmés aient été considérés
comme partiellement ou totalement vaccinés, ces définitions
reposent sur une évaluation du statut a la date de |'épisode.
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La plupart des cas détectés avaient des valeurs de Ct dans
les fourchettes supérieures et étaient asymptomatiques. Il est
possible que les cas aient eu des infections antérieures qui
n'ont pas été détectées jusqu’a ce qu'ils subissent des tests
asymptomatiques. Il est également possible que, comme la
plupart de ces cas étaient entierement vaccinés, leur charge
virale était plus faible et la gravité de I'infection moins
importante.

Unité D (soins de longue durée)

Le cas initial dans cette unité a été transféré vers I'unité de SLD
depuis un établissement de soins actifs. Ce résident a ensuite
transmis l'infection a un autre résident de I'unité. Ces deux cas
identifiés dans cette unité n'étaient pas vaccinés et ont été
transférés a I'unité de soins actifs au début de |'éclosion a des
fins de cohorte. La lignée virale établie pour ces cas était la
méme que celle de I'éclosion de I'établissement de soins aigus,
ce qui démontre que ces deux cas n'étaient pas liés a |'éclosion
dans le reste de |'établissement.

Forces et faiblesses

Il s'agit de I'une des premieres études décrivant une éclosion
dans un établissement de SLD apreés |'introduction du vaccin
contre la COVID-19. Il comprend une évaluation compléte des
cas qui ont été partiellement ou totalement vaccinés afin de
contribuer au corpus croissant de preuves concernant le taux
d'attaque et l'issue de la maladie chez les personnes vaccinées.
En outre, le séquencage du génome entier et |'évaluation
phylogénétique ont complété |'enquéte épidémiologique pour
clarifier les schémas de transmission de la maladie. Cette étude
démontre la complexité de la gestion d'une éclosion dans ce
contexte et peut contribuer a la prévention et a la gestion des
éclosions dans les établissements de SLD.

Un certain nombre de facteurs limitent cette étude. Pour évaluer
correctement |'efficacité du vaccin et l'issue de la maladie, il
faut disposer d'un échantillon de taille plus importante pour
comparer les groupes vaccinés et non vaccinés, afin d'ajuster
les facteurs de confusion qui peuvent contribuer a I'apparition
de symptdmes graves chez les personnes d'un dge avancé.
Cependant, le nombre de cas liés a cette éclosion était faible
et les cas étaient hétérogénes et appartenaient a des cohortes
différentes avec des lignées virales distinctes, ce qui limite

la puissance de I'analyse statistique. En outre, en raison des
caractéristiques précises de |'éclosion et de |'établissement, les

résultats peuvent ne pas étre généralisables a d'autres contextes.

Conclusion

Cette analyse descriptive est cohérente avec d'autres enquétes
démontrant que la vaccination partielle ou compléte contre

la COVID-19 protége les résidents des établissements de

SLD, prévient les infections et les résultats graves et souligne
I'importance de la vaccination dans ces milieux. Toutefois, des
infections pernicieuses se produisent, et elles peuvent étre
plus fréquentes chez les personnes dgées en raison de leur
réponse immunitaire moins robuste a la vaccination (4,18,19).
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Cela souligne I'importance d’une vigilance continue concernant
les mesures générales de prévention et contréle des infections,
telles que I'utilisation d’équipements de protection individuelle
appropriés, le dépistage systématique des symptémes et
I'isolement et le dépistage rapides des personnes qui présentent
des symptomes de la COVID-19. En outre, comme l'infection
asymptomatique ou légére semble plus fréquente chez les
personnes vaccinées, le test asymptomatique est un outil
essentiel pour identifier et isoler les cas avant que la transmission
ne se poursuive.
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