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RESUME

La varicelle est une infection virale trés contagieuse et trés répandue chez les enfants. En
effet, avant I'ére de la vaccination, cette maladie touchait prés de 90 % des enfants de moins
de 12 ans™ 2. Au Canada, on estime que 350 000 cas de varicelle par année conduisaient &
environ 1 500 hospitalisations (dont les 2/3 chez des sujets préalablement en bonne santé),
125 000 consultations médicales et 5-10 décés par année®. Bien que généralement bénigne,
la varicelle peut engendrer de graves complications et occasionnellement le déces,
particulierement chez l'adulte et chez I'enfant immunodéprimé. Elle est également
responsable d’'un lourd fardeau économique, attribuable principalement aux codts indirects.
De plus, 10-30 % des personnes infectées vont développer plus tard un zona, une infection
plus sévére qui touche principalement les adultes de 50 ans et plus et les
immunodéprimés® °.

Depuis l'introduction d’'un programme public de vaccination contre la varicelle dans différents
pays industrialisés, on a assisté a un net déclin de la morbidité et la mortalité associées a
cette maladie®®. Les données disponibles sur de longues périodes provenant des Etats-Unis
indiquent également une réduction dans les codts économiques attribuables a cette
infection®. Plusieurs travaux de modélisation mathématique ont également prédit une
réduction dans lincidence de la varicelle & la suite d’'une vaccination universelle’®*?. Les
données sur un possible changement dans I'épidémiologie du zona, induit par la vaccination
des enfants contre la varicelle, demeurent toutefois controversées.

Au Québec, un vaccin contre la varicelle est disponible depuis décembre 1998 et a partir de
janvier 2006, ce vaccin est offert gratuitement a tous les nourrissons de un an dans le cadre
du programme universel de vaccination. Ce programme vise également un rattrapage
auprés des enfants susceptibles a I'age de 4-5 ans ainsi gu’auprés des enfants en 4° année
qui n'ont pas encore fait la varicelle.

A la demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), I'Institut national de
santé publiqgue du Québec (INSPQ) a proposé un plan d'évaluation des impacts du
programme de vaccination contre la varicelle. Ce plan d’évaluation devait comporter un volet
sur I'impact de la vaccination sur la réduction de la morbidité et de la mortalité associées a
cette maladie. Le présent rapport décrit, dans le cadre d’'une étude populationnelle basée sur
les données médico-administratives, les changements temporels dans les taux
d’hospitalisation, de consultations médicales et de décés associés a la varicelle et au zona
au Québec entre 1990 et 2008.

Les résultats de cette étude ont montré que linstauration d’'un programme universel de
vaccination contre la varicelle au Québec a permis une réduction substantielle de la
morbidité associée a cette maladie, particulierement chez les enfants ciblés par la
vaccination, soit les 1-4 ans avec une déduction d’au moins de 72 %. Toutefois, compte tenu
la courte durée d’observation suivant l'introduction du programme de vaccination au Québec,
il est actuellement impossible de tirer des conclusions sur de possibles changements dans
I'épidémiologie du zona. Une surveillance continue sur des décennies est donc essentielle,
afin de détecter I'effet possible de la vaccination contre la varicelle sur I'épidémiologie du

Zona.

Institut national de santé publique du Québec |






Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ...coiiii ittt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e a s nnneeeeeeeeeanns \Y,
LISTE DES FIGURES ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e s ab e e e e e aeeas Vil
I 1V I @ ] 10 L @ I 1
1.1. Fardeaude lavariCelle ... 1
111, PAtNOGENESE ....c.viiiiiiiiiiii 1
1.1.2. Epidémiologie et complications ............ccccccvvvvviiiiiiiiii e 1
1.1.3. Coltsdelamaladie......cccccccoiiiiiiiiiiiiiiii e e 2
N T o [T U e [U o] o = P 2
1.2.1. PathOgENESE .....ooiiiiiiiiiii 2
1.2.2. Epidémiologie et complications ............cccccccviiiiiiiiiiieeeee 2
1.2.3. Traitement dU ZONA.........cuuuiiiiieiiieeiiice et eeea s 3
1.3, Vaccin contre [a VAriCEIIE ..........uuii i 3
1.3.1. Histoire et caractéristiques du VacCin ............cccccceeviiiiiiiiiiiiieceeeeee e, 3
1.3.2. Immunogénicité, efficacité et sécurité du vaccin .............cccccevvvvvviivnneennnnn, 3
1.4. Programme universel de vaccination contre la varicelle au Québec...................... 4

1.5. Impact de la vaccination contre la varicelle sur I'épidémiologie de la varicelle
(<] 0o [V {0 1 F- DA PSP PP PR UPPPRPIRt 5
1.5. 1. AUX ELAES-UNIS ...ocueiiiiet ettt ettt 5
T e U 2 1 o - To F- U RPPUPUPSPPPRP 6
(@ L O I | P PRPRPT SR 7
METHODOLOGIE .....cuiuiiviiietiieteietese sttt sttt sttt ss st se st se st ese s se s ese s esens s 9
3.1, SOUICES A UONMEES. ....ccei i ittt et e e e e e e e e e e e e e e st eaaeeeeeeennrrnneees 9
3.2.  Critéres de sélection et d’eXCIUSION ........cc.uuiiiiiiieie e 9
3.3, ANAlYSES STAlISTIQUES .....cceiiiiiiiiiii ettt e e 10
A, RESULTATS woooctitiiietetit ettt ettt sttt s et nns 11
4.1. Caractéristiques deS PALIENLS .........euvvvirirriiiriiiiiiriiirrre i ——————————— 11
4.2. Taux et tendances temporelles dans [€S tauUX .............uvvvvviiviiiiiiiiiiiiiii. 15
O £ 1 ¢ [~ | SRR 15
A.2.2. ZONA ittt e e e e et et e e aaeerraa 22
LT I 1 15T 01 81151 [ ]\ 27
5., VANICRIIE ..ottt aranaee 27
LI A o ] 1 I- R PP P PUPPPPPPIRt 29
5.3. Forces et limiteS de MEtUTE ..........covvriiiiiiiiiiiiiieee e 30
6. CONCLUSION ...ttt e e s e e e e e e e e s s bbbt e e e e e e e e nnbbeenees 33
REFERENGCES.......cotitittititiieteiete ettt ettt et te st se st e se e s e e e s e se st esssses e st esessesessesessese e esennens 35

ANNEXE1l TAUXD'HOSPITALISATION POUR VARICELLE EN DIAGNOSTIC

PRINCIPAL AU QUEBEC, 1990-2008..........c.ccvcveiiiieriiieresieresiereseeseseevessnenn, 41

ANNEXE 2 TAUX D'HOSPITALISATION POUR ZONA EN DIAGNOSTIC

PRINCIPAL AU QUEBEC, 1990-2008..........c.coveueeiieeeeieeeeiereeeereeeeieeeereeeienn, 45

Institut national de santé publique du Québec 1l



Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

ANNEXE 3 SAISONNALITE DANS LE NOMBRE DE CAS DE VARICELLE AU

QUEBEC, SELON LA PERIODE ET LE GROUPE D’'AGE............coeeeeeeeen. 49
ANNEXE 4A TAUX DE RECLAMATIONS FAITES PAR LES MEDECINSA LA

RAMQ POUR DES ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS PAR

100 ENFANTS-ANNEES, 1990-2008 ... 53
ANNEXE 4B FREQUENCE DE RECLAMATIONS AVEC UN CODE DE

DIAGNOSTIC INSCRIT CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS

(TOUTES CAUSES) ...uttiiiiiiee ettt e e s e neeeeeeens 57
\% Institut national de santé publique du Québec



Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1.  Caractéristiques démographiques des patients avec varicelle ou zona,
QUEDEC, 1990-2008 ......coieieeeieiiiiiiiiit e e e e e e e e e e e e e e e aaaaan 12

Tableau 2a. Complications des hospitalisations pour varicelle au Québec, 1990-2008..... 14
Tableau 2b. Complications des hospitalisations pour zona au Québec, 1990-2008 .......... 14

Tableau 3.  Taux et rapport de taux (RT) d’hospitalisation, de consultations
médicales et de décés associés a la varicelle, selon I'age et la période ........ 20

Tableau 4.  Taux et rapport de taux (RT) d’hospitalisation, de consultations
médicales et de décés associés au zona, selon I'age et la période................ 25

Institut national de santé publique du Québec \%






Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

Figure 1a.

Figure 1b.

Figure 2.

Figure 3.

Figure 4a.

Figure 4b.

Figure 5.

Figure 6a.

Figure 6b.

Figure 7.

LISTE DES FIGURES
Taux d’hospitalisation pour varicelle au Québec, 1990-2008 ........................ 15
Taux de consultations médicales pour varicelle au Québec, 1990-2008........ 16

Séjour moyen et age meédian a I'hospitalisation pour varicelle ou zona au

QUEDEC, 1990-2008 .......oeiiieeiiiiiiiiiieee e et e e e e e e s e e e e e e e e rreaaee s 16
Nombre moyen de consultations médicales pour varicelle ou zona au

QUEDEC, 1990-2008 .......eeiiieeeiiiiiiiieiire e e e et e e e e e e e e s s e e e e e e e e e a i rarreaaeaas 17
Taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour varicelle au

QUEDEC, 1990-2008 ......ceiiiieeiiiiiiiiiiiee e e e 18
Ratio du taux d’hospitalisation/taux de consultations médicales pour

varicelle au Québec, 1990-2008 ...........cccoieiiiiiiiiiiie 19
Saisonnalité dans le nombre de cas de varicelle ou du zona au Québec,

SEION 18 PEFIOUE......cei it 21
Taux d’hospitalisation pour zona au Québec, 1990-2008..............ccccvvrreeernnn. 22
Taux de consultations médicales pour zona au Québec, 1990-2008 ............. 23

Taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour zona au
QUEDEC, 1990-2008 ......coiiiieeeeeiiiiiiiitt e et e e e e e e e a e e e e e aaaaan 24

Institut national de santé publique du Québec Vil






Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

1. INTRODUCTION

1.1. FARDEAU DE LA VARICELLE
1.1.1. Pathogénese

La varicelle est une infection virale causée par le virus varicelle-zona (VVZ) qui se manifeste
le plus souvent pendant I'enfance. Elle est caractérisée par une éruption vésiculaire,
accompagnée de fievre modérée et d'une sensation de malaise. La varicelle est une
infection trés contagieuse, probablement due a son mode de transmission qui se fait par voie
respiratoire (gouttelettes, aérosols)™. Le taux d’attaque secondaire avoisine les 90 % chez
les contacts familiaux, et un malade demeure contagieux quelques jours avant I'apparition de
I'éruption et jusqu’a la formation des croQtes™.

1.1.2. Epidémiologie et complications

Dans les pays a climat tempéré comme le Canada, plus de 95 % des adultes sont
séropositifs au VVZ, bien qu’une bonne proportion 'ignore®*. Une infection bénigne pouvait
en effet passer inapergue avant l'instauration du programme de vaccination. Une enquéte
québécoise menée par Boulianne et al.”® a permis de documenter le statut immunitaire des
enfants 4gés de 10 ans et moins sans histoire de la varicelle ou avec une histoire incertaine.
L'étude a porté sur 181 parents qui ont autorisé de rechercher dans le sérum de leur enfant
les anticorps contre la varicelle. Les résultats ont indiqué que 63 % (114/181) des enfants
étaient séropositifs. La séroprévalence était encore plus élevée chez les enfants avec une
histoire incertaine de varicelle 82 % (36/44) comparativement a ceux sans histoire de
varicelle 56 % (77/137)"°.

Avant l'introduction d’'un vaccin contre la varicelle, 50 % des cas contractaient la maladie
avant I'age de 5 ans et 90 % avant I'age de 12 ans™ °. Des résultats similaires ont été
observés au Québec'. Bien que la varicelle soit habituellement une affection bénigne chez
les enfants en bonne santé, agés de 12 ans et moins, ces derniers représentent 85 a 90 %
des hospitalisations associées a la varicelle, 80 a 85 % des consultations médicales et pres
de 50 % des déces®.

Chez les enfants en bonne santé, les complications sont rares (moins de 3 %)™ et sont
dominées par des surinfections bactériennes cutanées®’. Des études ont rapporté que la
varicelle augmenterait chez les enfants de 40 a 60 fois le risque d’infection a streptocoque
de groupe A'. La pneumopathie et I'encéphalite varicelleuse constituent également des
complications de la varicelle qui peuvent parfois entrainer des séquelles durables chez le
patient. Chez les enfants sous chimiothérapie ou les immunodéprimés, la varicelle peut
s’exprimer sous une forme plus sévére, pouvant entrainer le déceés. Des cas de varicelle plus
sévéres peuvent également se produire chez les adultes qui ont un risque plus élevé
d’hospitalisation (3 a 18 fois plus élevé), de complications, en particulier la pneumonie
varicelleuse (11 & 20 fois plus élevé) et de décés (30 a 40 fois plus élevé)'® *'. D’autres
manifestations graves de la varicelle incluent le syndrome de la varicelle congénitale causé
par une varicelle chez la mere au cours des 20 premiéres semaines de grossesse et la

Institut national de santé publique du Québec 1
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varicelle périnatale du nouveau-né dont la mére a eu une varicelle dans les 5 jours avant
I'accouchement ou dans les 48 heures aprés™.

1.1.3. Colts de la maladie

Avant l'instauration du programme de vaccination, la varicelle était associée a un lourd
fardeau économique. Au Canada, les colts directs et indirects liés a la varicelle étaient
estimés a 122,4 millions de dollars pour 'année 1999 ?°. Plus de 80 % des codts sont liés
aux deépenses personnelles et a la perte de productivité, 9% aux soins médicaux
ambulatoires et 10 % aux soins hospitaliers. Au Québec, lors d'une enquéte postale
rétrospective totalisant 2 140 familles ayant des enfants &gés de 6 mois a 12 ans, le colt
moyen d’un cas de varicelle a été estimé a 225 $°'. Les dépenses directes des ménages
représentaient 11 % du codt total et ceux imputés aux soins médicaux étant de 7 %. Les
codts indirects associés a I'absentéisme du travail des parents représentaient 38 % et le
temps alloué a la prestation des soins & 45 %*'. Ainsi, si la varicelle n’est pas considérée
comme un probléme de santé publique majeur dans les pays industrialisés, le fardeau
socioéconomique attribuable a une maladie qui touche pratiquement tous les enfants du
pays ne doit pas étre sous-estimé.

1.2. FARDEAU DU ZONA
1.2.1. Pathogénése

Aprés une primo-infection par la varicelle, le virus VVZ reste latent dans I'organisme et peut
se réactiver plus tard sous forme de zona. Cette réactivation du virus touche environ 10 a
30 % des cas et peut atteindre 50 % chez les sujets agés de 85 ans et plus* °. Elle survient
le plus souvent a l'occasion d'une baisse de [Iimmunité (&dge avancé, stress,
immunosuppression)®* 2%, La réactivation du virus se produit au niveau des ganglions des
nerfs sensitifs. Le virus remonte par la suite jusqu’'a la peau provoquant une éruption
cutanée douloureuse semblable a celle de la varicelle, mais limitée aux métameéres des
ganglions dans lesquels le virus s’est réactivé®*. Le zona peut, par contact direct, transmettre
la varicelle a des personnes non immunisées (qui n’ont jamais eu la varicelle et qui ne sont
pas vaccinées contre la varicelle), mais en aucun cas le zona. La contagiosité est toutefois
moindre que celle de la varicelle.

1.2.2. Epidémiologie et complications

Le zona touche particuliérement les gens a I'age adulte; plus de 60 % des cas surviennent
aprés I'age de 45 ans® ?®. Lors d’'une étude populationnelle menée au Manitoba, le taux de
consultations médicales pour zona entre 1979 et 1997 était de 64, 121, 192, 423 et
812/100 000 personnes-années (p.-a) chez respectivement les personnes agées entre 0-4,
5-14, 15-44, 45-64 et 65 ans et plus®. L’incidence du zona augmente avec I'age. On peut
donc s’attendre & une augmentation du nombre de cas de zona compte tenu du
vieillissement de la population.

2 Institut national de santé publique du Québec
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Le zona peut engendrer de graves complications telles que des infections du systéme
nerveux central, des paralysies des nerfs et des infections oculaires pouvant dans quelques
cas trés rares entrainer la cécité. Prés de 20 % des cas adultes présentent une névralgie
postzostérienne caractérisée par une douleur neurogéne prolongée?’.

1.2.3. Traitement du zona

Le traitement du zona repose essentiellement sur des antiviraux tels que I'acyclovir, le
famciclovir et le valacyclovir qui sont bien tolérés et ont peu deffets indésirables. En
ao(t 2008, un vaccin contre le zona a été autorisé au Canada chez les personnes de 60 ans
et plus. Tout récemment, le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) a fait une
déclaration incluant des recommandations sur l'usage de ce nouveau vaccin chez les
adultes canadiens®’. A I'heure actuelle, ce vaccin n’est pas encore utilisé au Québec dans le
cadre d’'un programme public.

1.3. VACCIN CONTRE LA VARICELLE
1.3.1. Histoire et caractéristiques du vaccin

Un vaccin contre la varicelle a été développé au Japon au début des années 70%. Il s'agit
d’'un vaccin a virus vivant atténué, dérivé de la souche virale OKA qui a été modifiée par des
repiquages en série dans différentes cultures cellulaires. Plusieurs formulations du vaccin
ont été testées et actuellement au Canada, deux vaccins sont disponibles : le vaccin
Varivax II1® de Merck Frosst et le vaccin Varilrix® de GlaxoSmithKline, commercialisés
respectivement depuis juin et octobre 2002%°. Les deux vaccins sont distribués en fioles
unidoses de 0,5 ml et sont accompagnés de seringues unidoses de diluant (Varilrix) ou de
fioles unidoses de diluant (Varivax Ill). Les vaccins doivent étre conservés au réfrigérateur
entre 2 et 8°C et doivent étre administrés le plus rapidement possible aprés leur
reconstitution®.

1.3.2. Immunogénicité, efficacité et sécurité du vaccin

Chez les enfants en bonne santé, le vaccin contre la varicelle est bien toléré. Les
manifestations cliniques indésirables sont peu fréquentes et se limitent généralement & une
douleur ou rougeur locale au site de vaccination, une fiévre modérée et dans quelques cas,
une varicelle-like rash. Un risque de convulsions fébriles deux fois plus élevé a été
également observé aux Etats-Unis, lorsque le vaccin varicelle a été combiné au vaccin RRO
(rougeole, rubéole, oreillons) comparativement aux vaccins administrés séparément®® 3,

Plusieurs études d'immunogénicité et d'efficacité du vaccin ont été réalisées. Les résultats
de ces recherches indiquent que la vaccination & dose unique contre la varicelle induit une
protection immunitaire de 94-99 % chez les enfants en bonne santé®* 3. L’efficacité du
vaccin a prévenir linfection est de 80-85% et dépasse les 95% a prévenir les
manifestations modérées a sévéres durant au moins 7 a 10 ans®** *. Bien que cette
immunité ne soit pas compléete et un échec vaccinal (des cas de varicelle chez les vaccinés)
peut survenir chez 1-4 % des enfants, les cas de varicelle chez les enfants vaccinés sont
sensiblement atténués et moins contagieux comparativement aux cas chez les enfants non

vaccinés® %,

Institut national de santé publique du Québec 3
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Chez les enfants immunodéprimés, notamment les enfants leucémiques en rémission ou
sous chimiothérapie, deux doses du vaccin procurent une protection immunitaire d’au moins
90 %*'. L’efficacité du vaccin & prévenir linfection est de 80 % et dépasse les 95 % a
prévenir les manifestations sévéres®’. Chez les enfants présentant une infection a VIH
asymptomatique ou une faible évidence d'immunosuppression, une réponse immunitaire a

été détectée chez 60-70 % des enfants pendant une durée d’un an.

1.4. PROGRAMME UNIVERSEL DE VACCINATION CONTRE LA VARICELLE AU QUEBEC

Au Canada, un vaccin contre la varicelle a été homologué en décembre 1998, et son
utilisation a été recommandée par le CCNI en mai 1999. Quelques mois plus tard, Santé
Canada a organisé une conférence nationale de concertation sur la varicelle dans le but
d'examiner les objectifs nationaux de lutte contre cette maladie et d'envisager la mise en
place d’un systéme public de vaccination contre la varicelle®. Ainsi, & I'heure actuelle, toutes
les provinces et territoires canadiens ont implanté un programme de vaccination universel et
gratuit contre la varicelle dans le but de réduire l'incidence, la morbidité et la mortalité qui y
sont associées. Au Québec, ce programme existe depuis janvier 2006 et a débuté avec
I'utilisation d’'un vaccin monovalent administré a I'age de 12 mois, en méme temps que les
autres vaccins recommandés a cet age, soit le vaccin combiné contre la rougeole, la rubéole
et les oreillons (RRO) et les vaccins contre le pneumocoque, le méningocoque et
occasionnellement celui de linfluenza, tous administrés simultanément en quatre ou cing
injections séparées®. En 2008, un vaccin contre la varicelle combiné au vaccin RRO,
administré en une seule injection, a été homologué au Canada et son usage a été
recommandé par le Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) en mars-avril 2008°. Le
programme vise la vaccination de tous les enfants a I'age d’'un an suivant un calendrier a
dose unique. Il comporte également un rattrapage sur une période de cing années aupres
des enfants susceptibles a I'dge de 4-5 ans, ainsi qu’aupres des enfants en 4° année qui
n'ont pas encore fait la varicelle. Ce rattrapage est nécessaire, afin de prévenir la survenue
d’épidémies subséquentes et la création de cohorte d’adolescents et d’adultes a risque®.

En l'absence d’'un programme public de vaccination contre la varicelle (c’est-a-dire, lorsque
les parents devaient payer pour le vaccin), la couverture vaccinale chez les récepteurs
québécois agés de 2 ans et moins ne dépassait pas 23 %*. La couverture vaccinale s’est
améliorée de fagcon importante aprés linstauration du programme public et a atteint
respectivement 51,7 %, 88,5 % et 89,7 % en 2006, 2008 et 2010 chez les enfants québécois
agés de moins de 15 mois*” **. Dans un systéme de vaccination privé, le recours au vaccin
est étroitement lié au statut socio-économique, tel que rapporté lors d'une enquéte
téléphonique menée en Colombie-Britannique*. Dans la méme enquéte, 59 % des parents
ayant des enfants susceptibles ont rapporté gu’ils vaccineraient leurs enfants si le vaccin
était offert gratuitement*’. Une enquéte québécoise portant sur 2 128 parents d’enfants agés
entre 6 mois et 12 ans a montré que 70 % des parents étaient favorables, complétement ou
en partie, avec un programme universel de vaccination contre la varicelle contre seulement
8 % qui étaient complétement défavorables®™. Une autre enquéte qui S'est intéressée a
I'opinion des vaccinateurs a montré que 53 % des pédiatres, 35 % des médecins de familles
et 335 des infirmiéres considéraient que la vaccination universelle des jeunes est utile®.
Réduire la barriere financiére permet non seulement un accées plus équitable au vaccin, mais
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constitue une stratégie efficace pour améliorer la couverture vaccinale chez tous les enfants
éligibles**.

Une vaccination universelle pourrait toutefois induire une modification de I'épidémiologie de
I'infection et augmenter I'age moyen de la survenue de la varicelle, entrainant des formes
plus sévéres de la maladie' > **. Des études ont cependant montré que ce déplacement
d’age a l'infection n’entraine pas une augmentation globale de la morbidité ou de la mortalité
associées a la varicelle’ “°. Le second phénoméne qui pourrait &tre associé a une
vaccination universelle serait une augmentation de l'incidence du zona chez les adultes non
vaccinés. En effet, des modéles de simulation mathématiques prédisent une augmentation
de l'incidence du zona durant les trois premieres décennies suivant linstauration du
programme de vaccination'® ' *® 47 Cela a été expliqué par le fait que la mise en place
d’'une vaccination universelle contre la varicelle chez les enfants de 1 an pourrait mener a
une diminution de I'exposition a la varicelle, et donc a moins d’opportunités pour les adultes
de booster leur immunité spécifique, ce qui conduirait & une augmentation de l'incidence du
zona dans cette population® *'.

1.5. IMPACT DE LA VACCINATION CONTRE LA VARICELLE SUR L’'EPIDEMIOLOGIE DE LA
VARICELLE ET DU ZONA

1.5.1. Aux Etats-Unis

Varicelle

Aux Etats-Unis, depuis linstauration du programme universel de vaccination contre la
varicelle en 1995, on a assisté a une nette réduction de la morbidité et de la mortalité
associées a la varicelle. Les premiéres données issues d’'une surveillance active dans trois
collectivités américaines indiquent une baisse de 71 %, 79 % et 84 % respectivement entre
1995 et 2000°. Le déclin était observé dans tous les groupes d’age, mais particuliérement
parmi les enfants agés de 1 & 4 ans®. Pendant la méme période, la couverture vaccinale
chez les enfants agés de 19 a 35 mois est passée de 23 % et 43 % en 1997 a 73 % et 84 %
en 2000. Le taux d’hospitalisation pour varicelle a également baissé dans les trois régions,
passant de 2,7 et 4,2/100 000 personnes en 1995-1998 & 0,6 et 1,5/100 000 en 1999-2000°.
Des résultats similaires ont été rapportés par une large enquéte téléphonique menée au
Minnesota entre 1998 et 2003, indiquant un déclin de 79 % dans le taux d’incidence de la
varicelle®. Dans une étude rétrospective menée par le Health Maintenance Organization
(HMO), lincidence de la varicelle chez des enfants de 18 ans et moins a baissé de 34 %
entre 1996 et 1999’. Ce déclin serait attribuable dans 50 % & une augmentation de 18 %
dans la couverture vaccinale pendant la méme période’. Entre 1994-1995 et 2002, les taux
d’hospitalisation et de consultations médicales aux Etats-Unis chez les personnes de 50 ans
et moins ont baissé respectivement de 88 % et 59 %°. La méme étude a rapporté que le
programme universel de vaccination a également permis une réduction de prés de
63 millions de dollars dans les colts directs liés aux soins médicaux ambulatoires et
hospitaliers®. Le taux de mortalité associé a la varicelle a également baissé aux Etats-Unis
passant de 0,41 déces par 1 million de personnes en 1990-1994 a 0,14 en 1999-2001; une
réduction de 66 %, p <0,0001*. Les résultats d’'une récente étude issue du projet The
Varicella Active Surveillance Project (VASP), portant sur la période de 2000 a 2005, ont
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cependant indiqué une augmentation de 52 % dans le taux d’'incidence de la varicelle chez
les enfants agés entre 10 et 14 ans, liée a des échecs vaccinaux secondaires a la suite d’'un
schéma vaccinal & une dose®. C’est ainsi que depuis 2007, I'Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) recommande une 2° dose de vaccin chez les enfants de
4-6 ans. Tout récemment, Brisson et al.'* ont indiqué dans une étude de modélisation
mathématique qu’une 2° dose du vaccin contre la varicelle réduirait le risque de la varicelle
et du zona de 22 et 6 % respectivement. Toutefois, le bénéfice d’'une seconde dose
dépendrait grandement de I'efficacité de la 1™ dose et de son impact sur 'augmentation a
court et & moyen terme de l'incidence du zona™.

Zona

Pour le zona, les résultats demeurent controversés sur un possible impact de la vaccination
contre la varicelle sur I'épidémiologie du zona. Bien que des études, incluant des modéles
mathématiques suggerent une augmentation de lincidence du zona a la suite de
lintroduction du programme de vaccination contre la varicelle® ** ' %% 47 4 " gq'autres études
ont toutefois observé une augmentation du fardeau du zona avant linstauration du
programme de vaccination ou méme I'homologation du vaccin® *°. Brisson et al.®® ont
rapporté une augmentation de 31 % dans l'incidence du zona au Manitoba entre 1979 et
1997. A I'ére de la vaccination, l'incidence du zona au Minnesota est passée de 2,77 a
5,25/1 000 personnes-années (p.-a) entre 1999 et 2003%. Une autre étude américaine n'a
signalé aucun changement dans l'incidence du zona entre 1992 et 2002°*, alors qu’une autre
étude a rapporté une réduction de l'incidence du zona de 55 % entre 2000 et 2006 chez des
enfants agés de moins de 10 ans*. Par contre, chez les enfants de 10 a 19 ans, I'incidence
du zona a augmenté de 63 %*°. La méme étude a indiqué que chez les enfants de moins de
10 ans, le risque du zona parmi les enfants vaccinés était 4 a 12 fois plus faible,
comparativement aux enfants de méme groupe d’age ayant une histoire de varicelle*. De
plus, la maladie était généralement atténuée chez les enfants vaccinés comparativement aux
enfants non vaccinés®. En effet, compte tenu que le vaccin contre la varicelle est un vaccin
vivant atténué, le virus peut demeurer latent et se réactiver aprés plusieurs années sous
forme de zona. Toutefois, étant donné que le taux de réactivation de la souche vaccinale est
inférieur a celui de la souche sauvage, l'incidence du zona dans la population vaccinée
devrait étre plus faible que dans la population ayant une histoire de varicelle.

1.5.2. Au Canada

Au Canada, peu d’études ont examiné I'impact de la vaccination contre la varicelle. Deux
études utilisant les données médico-administratives en Alberta®® et en Colombie-
Britannique> ont rapporté une baisse dans les taux d'incidence, d’hospitalisation et de
consultations médicales pour varicelle, et une baisse dans le taux d’hospitalisation pour zona
chez les 65 ans et plus avant l'introduction du programme de vaccination. Les baisses
observées dans les deux provinces coincidaient avec I’homologation du vaccin. La seule
étude canadienne ayant examiné I'impact d'un tel programme étant une récente étude
ontarienne. Cette étude a indiqué, a partir des données des congés hospitaliers et des
demandes de réclamation des médecins, une baisse respective de 57 %, 56 % et 61 % dans
les taux d’hospitalisation pour varicelle, de recours au département d'urgence et de
consultations médicales, en comparant les périodes 1992-1998, 1999-2004 et 2005-2006**.
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2. OBJECTIF

Aprés l'instauration du programme universel de vaccination contre la varicelle au Québec, le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a demandé a ['Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) de proposer un plan d'évaluation des impacts de ce
programme de vaccination. Un des volets du plan d’évaluation était d’examiner I'impact de la
vaccination sur le changement de la morbidité et la mortalité associées a cette maladie au
Québec. Par alilleurs, le zona constitue une complication a long terme de la varicelle dont
I'incidence est soupconnée croitre a la suite d'une vaccination universelle contre la varicelle.
Il apparait donc important d’évaluer le fardeau de cette maladie avant et aprés l'introduction
du programme de vaccination. Ceci aurait I'avantage supplémentaire de préparer la prise de
décision pour I'utilisation du vaccin contre le zona au Québec.

Ainsi, cette étude descriptive vise a examiner les tendances temporelles dans les taux
d’hospitalisation, de consultations meédicales et de déces associés a la varicelle et au zona
au Québec entre 1990 et 2008 dans le but d’évaluer I'impact de I'instauration du programme
universel de vaccination sur I'évolution de ces deux maladies au Québec.
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3. METHODOLOGIE

3.1. SOURCES DE DONNEES

Cette étude se base sur les données issues de trois sources de données, soit :

1) Le fichier québécois des hospitalisations MED-ECHO (Maintenance et exploitation des
données pour I'étude de la clientéle hospitaliére), contient I'information sur le diagnostic
principal, les diagnostics secondaires, le séjour hospitalier et certaines caractéristiques
sociodémographiques du sujet. Il se base sur la classification internationale des
maladies reconnues par 'OMS: la 9° édition de la classification internationale des
maladies (CIM-9) remplacée depuis avril 2006 par la 10° édition.

2) Le fichier des services médicaux rémunérés a l'acte de la Régie de I'assurance maladie
du Québec (RAMQ) comprend toutes demandes de paiement a l'acte payées par la
RAMQ aux omnipraticiens, spécialistes, dentistes et optométristes, relatives a des
consultations médicales de personnes résidant au Québec. Ce fichier ne comprend
toutefois pas les services dispensés par une faible proportion de médecins qui sont a
salaire (3 %) ou a honoraires forfaitaires (11 %). Cette proportion a augmenté dans le
temps, mais est demeurée relativement faible.

3) Le fichier des décés du Bureau de la statistique du Québec, constitué des
enregistrements de tous les décés survenus au ou en dehors du Québec relatifs a des
personnes résidant au Québec. Il contient I'information sur la date de déceés, la cause
initiale et les causes secondaires de décés, codées depuis 2000 a l'aide de la CIM-10.
Ce fichier découle d'une loi canadienne qui exige que chaque province et territoire
enregistre les déces de ses résidents.

3.2. CRITERES DE SELECTION ET D'EXCLUSION

Hospitalisation

Une premiére extraction relative a I'ensemble des sujets ayant été hospitalisés au Québec
pour varicelle ou zona, entre le 1% janvier 1990 et le 31 décembre 2008 a été effectuée a
partir du fichier MED-ECHO. Les cas sont identifiés & partir des codes de diagnostic de la
varicelle (code CIM-9: 052 et code CIM-10: BO1) ou du zona (code CIM-9 : 053 et code
CIM-10 : B02). Dans le but d’augmenter la probabilité que les cas soient véritablement des
cas de varicelle ou de zona (c'est-a-dire, améliorer la valeur prédictive positive du code de
diagnostique), seuls les épisodes codés en diagnostic principal ou en 1° diagnostic
secondaire ont été retenus.

Entre janvier 1990 et décembre 2008, 8838 hospitalisations pour varicelle et
29 585 hospitalisations pour zona ont été enregistrées au fichier MED-ECHO, dont 7 118
(80,5 %) et 13177 (44,5%) sont codées en diagnostic principal ou en 1* diagnostic
secondaire. Sont exclus de I'étude 1) les cas avec un NAM invalide, afin d’exclure les non
résidents du Québec (0,8 % des cas), 2) les cas transférés d’'un autre centre hospitalier
(2,4 %), 3) pour les cas de varicelle, seul le premier épisode survenu durant la période de
I'étude a été retenu. En effet, compte tenu que l'immunité est quasiment définitive aprés une
infection naturelle, il est trés rare d’observer une 2° varicelle (2 % exclus) et 4) pour les cas
de zona, les réhospitalisations enregistrées a un intervalle de moins d’un an ont été exclues
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dans le but déliminer les cas de maladies prolongées (10 %). Enfin, 37 cas ont recu un
diagnostic de varicelle et du zona au cours de la méme hospitalisation. Un cas a été
considéré comme varicelle si le code de varicelle était inscrit en diagnostic principal et que le
patient était &gé de moins de 50 ans. Dans le cas contraire, le cas a été considéré comme
zona.

Consultations médicales

Toutes les consultations médicales pour varicelle ou zona survenues au Québec entre le
1° janvier 1990 et le 31 décembre 2008 ont été identifiées a I'aide de la codification de la
CIM-9 a partir du fichier des services médicaux rémunérés a I'acte de la RAMQ.

Déces
Tous les déces associés a la varicelle ou au zona survenus chez des résidents du Québec
entre le 1% janvier 1990 et le 31 décembre 2007 ont été identifiés a partir du registre des

déces. Seuls les décés dus a la varicelle ou au zona inscrits en cause initiale ont été
retenus.

3.3. ANALYSES STATISTIQUES

Pour chaque événement (varicelle ou zona), les taux annuels d’hospitalisation, de
consultations médicales et de décés ont été estimés par groupe d'age. Les estimations
annuelles de la population du Québec au 1°* juillet de I'Institut de la statistique du Québec
(ISQ) ont servi de dénominateur pour le calcul des taux. La population était présumée stable
au fil des mois d’'une méme année. Pour les hospitalisations, nous avons retenu en premier
tous les événements codés en diagnostic principal ou en 1* diagnostic secondaire. Une
seconde analyse a été effectuée en retenant uniquement les cas codés en diagnostic
principal.

Dans le but d’examiner I'impact de l'instauration du programme universel de vaccination sur
I'évolution temporelle de [I'épidémiologie de la varicelle et du zona, les données
d’hospitalisation, de consultations médicales et des décés ont été séparées selon trois
périodes : 1) une période de pré-vaccination (1990-2000), 2) une période de vaccination
effectuée dans le secteur privé (2001-2005) et 3) une période de vaccination gratuite (aprées
I'introduction du programme public de vaccination) (2006-2008). Bien que le vaccin contre la
varicelle fut disponible au Québec depuis janvier 1999, la couverture vaccinale au cours des
premiéres années était relativement trés faible (< 12 %). Nous avons donc décidé d'inclure
les deux premiéres années (1999 et 2000) dans la période de pré-vaccination. Des taux
bruts et ajustés ont été estimés par période. Les taux ont été standardisés selon I'age, sexes
réunis, en utilisant la population du Québec en 2007 comme référence. Des rapports de taux
et leur intervalle de confiance a 95 % ont été estimés a I'aide d’'un modele de régression de
poisson en comparant les périodes2a l;3a2et3al.

Le séjour moyen d’hospitalisation et le hombre moyen de consultations médicales ont été
estimés par année. De plus, le nombre mensuel de cas d’hospitalisation pour varicelle et
zona ont été estimés, afin d’examiner la saisonnalité de ces deux maladies pour chacune
des trois périodes.
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4. RESULTATS

4.1. CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

Varicelle

Entre 1990 et 2008, 6 682 hospitalisations, 456 006 consultations médicales et 18 déces
(1990-2007) associés a la varicelle ont été enregistrés au Québec. Le tableau 1 présente les
caractéristiques de ces sujets. Prés de 79 % des hospitalisations, 75 % des consultations et
33 % des décés concernaient des enfants de moins de 10 ans. De plus, 54 % des sujets
hospitalisés et 61 % des décés sont de sexe masculin. La varicelle ou une complication de la
varicelle était la raison d’hospitalisation (diagnostic principal) chez 73 % des cas, un cancer
chez 1,2% des cas, une maladie du systéme respiratoire chez 7% des cas et dans
18 % des cas, une autre raison était la cause principale de I'hospitalisation. La majorité des
hospitalisations ont été enregistrées dans la région de Montréal (18,5 %), en Montérégie
(16,8 %) et dans la Capitale-Nationale (7 %).

Zona

Pour le zona, le nombre total d’hospitalisations durant la période de I'étude, incluant les
réhospitalisations, était de 11 262 avec environ 593 hospitalisations par année. Plus de
803 800 consultations médicales et 139 déces (tableau 1). Pres de 72% des
hospitalisations, 55 % des consultations et 98 % des décés concernaient des adultes de
60 ans et plus. Plus de femmes (58 %) que d’hommes (42 %) sont hospitalisées pour zona.
Le zona était la cause d’hospitalisation chez 70 % des cas, un cancer chez 4 %, une
immunosuppression chez 0,5 % et autres raisons chez 26 % des cas.
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Tableau 1. Caractéristiques démographiques des patients avec varicelle ou zona,
Québec, 1990-2008

Varicelle Zona
Hospitalisations N =6 682 (%) N =11 262 (%)
Raison d’hospitalisation
(diagnostic principal)
Varicelle/zona ou 4882 73,0 7 815 69,4
complication
Cancer 80 1,2 446 4,0
Immunosuppression 1 0,01 55 0,5
Maladie du systeme 488 7,3 431 3,8
respiratoire
Autres 1231 18,4 2515 22,3
Sexe
Femmes 3063 45,8 6 543 58,1
Hommes 3619 54,2 4719 41,9
Age médian (écart) 3 (0-100) 72 (0-102)
Groupes d’age (ans)
<1 888 13,3 11 0,1
1-4 3118 46,6 103 0,9
5-9 1272 19,0 211 1,9
10-19 298 4,5 302 2,7
20-29 447 6,7 268 2,4
30-39 399 6,0 488 4,3
40-49 98 15 651 57
50-59 47 0,7 1131 10,0
60-69 47 0,7 1860 16,5
70-79 42 0,6 3098 27,5
80 et plus 26 0,4 3139 27,8
Consultations médicales N =456 006 (%) N =803 830 (%)
Groupes d’age (ans)
<1 22 761 50 625 0,1
1-4 170 227 37,3 5430 0,7
5-9 146 441 32,1 10773 1,3
10-19 42 464 9,3 26 963 34
20-29 30 340 6,7 38 624 4,8
30-39 23 457 51 57 983 7,2
40-64 9841 2,2 -
65 et plus 3107 0,7 -
40-49 - 86 601 10,8
50-59 - 129 996 16,2
60-69 - 153 000 19,0
70-79 - 172 587 21,5
80 et plus - 117 784 14,7
Inconnu 7 368 1,6 3464 0,4
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Tableau 1.  Caractéristiques démographiques des patients avec varicelle ou zona,
Québec, 1990-2008 (suite)

Varicelle Zona
Déces* N =18 (%) N =139 (%)
Sexe
Femmes 7 39,0 44 32,0
Hommes 11 61,0 95 68,0
Groupe d'age (ans)
<1 1 5,5 0 0,0
1-4 3 17,0 0 0,0
5-9 2 11,0 0 0,0
10-19 1 55 0 0,0
20-29 2 11,0 0 0,0
30-39 1 5,5 1 0,7
40-49 1 5,5 1 0,7
50-59 2 11,0 0 0,0
60-69 0 0,0 5 3,6
70-79 1 55 21 15,0
80 et plus 4 22,0 111 80,0

* Données disponibles pour la période de 1990 a 2007.

Complications

Parmi l'ensemble des sujets hospitalisés pour varicelle, 59,5% n’avaient aucune
complication de varicelle (53 % et 66 % chez les moins de 20 ans et les 20 ans et plus
respectivement) (tableau 2a). Les principales complications enregistrées en diagnostic
principal ou secondaire sont les infections cutanées, en particulier un abceés/cellulite (10 et
3 %), une infection a streptocoque (4 et 1 %) et une infection locale de la peau (4 et 1 %). La
pneumonie varicelleuse était plus élevée chez les 20 ans et plus (2,4 et 17,4 %). Parmi les
complications neurologiques observées, on note I'encéphalite (2,2 et 1,8 %), I'ataxie (0,9 et
0,2 %) et la convulsion (4,6 et 0,5 %). Prés de 10 % des jeunes de moins de 20 ans ont eu
une otite. Moins de 35 % des cas hospitalisés pour zona avaient une complication lors de
leur hospitalisation (tableau 2b). On note particulierement le zona ophtalmique (15 et 17 %
chez les moins de 50 ans et les 50 ans et plus respectivement) et I'encéphalite zostérienne
(5 et 12 %).
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Tableau 2a. Complications des hospitalisations pour varicelle au Québec, 1990-2008

CIM-9/CIM10 <20 ans 220 ans
(N =5 576) (N =1106)
N (%) N (%)
Varicelle sans complications 05299/B019 2955 53 729 66
Varicelle avec complications 2621 a7 377 34
Infections cutanées
Impétigo 6849/L010 166 3 5 0,4
Scarlatine 0341/A38 141 25 0 0
Fasciste nécrosante 7294/M725 11 0,2 1 0,1
Abces/Cellulite 682/L02, LO3 555 10 33 3
Streptocoques 0410/B95 230 4,1 10 0,9
Septicémie a 0380/A409 62 11 3 0,3
streptocoques
Infections locale de la 6868,6869/L088, L089 212 4 10 0,9
peau
Pneumopathie varicelleuse 05291,4848/B012, J171 133 2,4 193 17,4
ou au cours d'une varicelle
Complications neurologiques
Ataxie 7803, R560/R270 48 0,9 2 0,2
Encéphalite 05290,3236/B011, G048, G051 121 2,2 20 1,8
Convulsion 7803/R560 256 4,6 6 0,5
Otite 3829/H669 512 9,2 3 0,3
Autres complications 05297,05298/B018 574 22 86 23

Tableau 2b. Complications des hospitalisations pour zona au Québec, 1990-2008

CIM-9/CIM10 <50 ans 250 ans
(N=2034) (N =9228)
N (%) N (%)
Zona sans complications 0539/B029 1489 73 6 008 65
Encéphalite zostérienne/Zona 0531/B020, B022 100 5 1082 12
accompagné d'autres
manifestations neurologiques
Zona ophtalmique 0532/B023 298 15 1572 17
Méningite zostérienne/Méningite au 0530,3217/B021, G020 36 2 31 0,3
cours d'un zona
Zona disséminé 0537/B027 97 5 295 4.3
Zona avec autres complications 0538/B028 18 1 161 2

14 Institut national de santé publique du Québec



Fardeau de la varicelle et du zona au Québec, 1990-2008 :
impact du programme universel de vaccination

4.2. TAUX ET TENDANCES TEMPORELLES DANS LES TAUX
42.1. Varicelle

Hospitalisation et consultations médicales

Au cours de la période d'étude, le taux d’hospitalisation pour varicelle était plus élevé parmi
les enfants de moins d’'un an et diminuait par la suite, alors que le taux de consultations était
plus élevé parmi les 1-4 ans suivi par les 5-9 ans et les moins d'un an (figures l1a et 1b). Le
séjour moyen d’hospitalisation pour varicelle était de 4 jours et est resté stable dans le temps
(figure 2), mais augmentait avec I'age, passant de 3,4 chez les moins d’'un an a 17 jours
chez les personnes de 80 ans et plus. L'age médian a I'admission a toutefois augmenté a
partir de 2006, passant de 5 ans entre 1990 et 2006 a 9 ans en 2007 et & 18 ans en 2008
(figure 2). Les sujets avaient en moyenne 1,2 consultations pour varicelle par année
(1,2 chez les moins d’'un an et 1,7 chez les 65 ans et plus) (figure 3).
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Figure la.  Taux d’hospitalisation pour varicelle au Québec, 1990-2008
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Figure 4b.  Ratio du taux d’hospitalisation/taux de consultations médicales pour
varicelle au Québec, 1990-2008

Avant I'ere de la vaccination, les taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour
varicelle étaient stables entre 1990 et 1996 avec des pics épidémiques observés tous les
2-3 ans. Les taux ont par la suite augmenté en 1997 et ont atteint leur maximum en 1998.
Cette grosse épidémie a particuliérement touché les enfants de moins de 10 ans. Par la
suite, les taux ont commencé a baisser a partir de 2000 pour les consultations et a partir de
2004 pour les hospitalisations (figures 1 et 4a). Le déclin a été plus prononcé a partir de
2006, aprés linstauration du programme de vaccination.

Le tableau 3 présente les taux d’hospitalisation, de consultations médicales et de décés par
période et présente les changements dans les taux entre les trois périodes. Les taux
d’hospitalisation et de consultations médicales ont baissé entre les périodes 1 et 2, mais
particulierement entre les périodes 2 et 3, indiquant un premier changement (de 8 % et
54 % respectivement) associé a l'introduction du vaccin contre la varicelle au Québec et un
2° changement plus important (de 64 % et 71 %) associé a I'adoption du programme public
de vaccination. Ce déclin coincidait avec une augmentation dans la couverture vaccinale
chez les enfants &4gés de moins de 15 mois passant de 23 % avant lintroduction du
programme de vaccination (chez les enfants de moins de 2 ans) a 51,7 % en 2006 et a
88,5 % en 2008. Entre les périodes 1 et 2, la baisse touchait particuliérement les sujets de
5-29 ans (et uniquement ce groupe d’age chez les sujets hospitalisés), alors gu’entre les
périodes 2 et 3, le déclin touchait particulierement les enfants de 1-4 ans; le groupe d’'age
ciblé par la vaccination universelle et chez qui les taux d’hospitalisation et de consultations
ont baisseé respectivement de 72 % et de 76 %.
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Tableau 3. Taux et rapport de taux (RT) d’hospitalisation, de consultations médicales
et de décés associés alavaricelle, selon I'age et la période

Nombre de cas (taux) par période

RT (IC & 95 %)

Groupes 1990-2000 2001-2005 2006-2008 RT (P2 vs P1) RT (P3 vs P2) RT (P3 vs P1)
d'age

Hospitalisation/100 000 p.-a

<lan 521 (54,3) 280 (76,7) 87 (35,3) 1,41 (1,22-1,63) 0,46 (0,36-0,58) 0,65 (0,51-0,81)
1-4 1944 (48,9) 1 002 (66,5) 172 (18,7) 1,35 (1,26-1,47) 0,28 (0,24-0,33) 0,38 (0,32-0,44)
5-9 920 (18,2) 273 (12,5) 79 (6,7) 0,69 (0,60-0,78) 0,54 (0,41-0,68) 0,37 (0,29-0,46)
10-19 219 (2,1) 59 (1,2) 20 (0,7) 0,60 (0,44-0,80) 0,56 (0,33-0,91) 0,33 (0,20-0,51)
20-29 334 (3,0) 94 (1,9) 19 (0,6) 0,63 (0,49-0,78) 0,33 (0,20-0,53) 0,21 (0,12-0,32)
30-39 267 (1,9) 111 (2,1) 21 (0,7) 1,07 (0,85-1,33) 0,33 (0,20-0,52) 0,35 (0,22-0,54)
40-64 86 (0,3) 58 (0,4) 26 (0,3) 1,23 (0,88-1,71) 0,70 (0,43-1,10) 0,86 (0,54-1,32)
265 62 (0,7) 22 (0,4) 6 (0,2) 0,66 (0,40-1,07) 0,41 (0,15-0,95) 0,27 (0,10-0,58)
Total

brute 4 353 (5,5) 1899 (5,1) 430 (1,9) 0,92 (0,87-0,97) 0,37 (0,33-0,41) 0,34 (0,30-0,37)
;j%tstlé* 4,6 5,0 1,9 1,10 (1,04-1,16) 0,38 (0,34-0,42) 0,41 (0,37-0,45)
Consultations/10 000 p.-a

<lan 16 033 (167,3) 5611 (153,7) 1117 (45,4) 0,92 (0,90-0,95) 0,29 (0,27-0,31) 0,27 (0,25-0,28)
1-4 132114 (332,6) 33244 (220,8) 4869 (53,0) 0,66 (0,65-0,67) 0,24 (0,23-0,25) 0,16 (0,15-0,16)
5-9 122 211 (241,6) 20576 (94,6) 3654 (31,2) 0,39 (0,38-0,40) 0,33 (0,31-0,34) 0,13 (0,12-0,14)
10-19 36 044 (34,4) 5216 (11,1) 1204 (4,2) 0,32 (0,31-0,33) 0,38 (0,35-0,40) 0,12 (0,11-0,13)
20-29 24 414 (21,7) 4988 (9,9) 938 (3,1) 0,45 (0,44-0,47) 0,30 (0,28-0,33) 0,14 (0,13-0,15)
30-39 17 538 (12,7) 4962 (9,3) 957 (3,1) 0,73 (0,70-0,75) 0,33 (0,31-0,36) 0,24 (0,23-0,26)
40-64 5980 (2,5) 2746 (2,1) 1115 (1,3) 0,83 (0,80-0,88) 0,63 (0,59-0,68) 0,53 (0,50-0,57)
265 1972 (2,1) 662 (1,3) 473 (1,4) 0,63 (0,57-0,69) 1,08 (0,96-1,21) 0,68 (0,61-0,75)
Total 363 007 (45,8) 7 8587 (21,0) 14 412 (6,2) 0,46 (0,45-0,47) 0,29 (0,29-0,30) 0,13 (0,13-0,14)
'?':)L:;? 37,1 20,0 6,2 0,54 (0,53-0,55) 0,31 (0,30-0,32) 0,17 (0,16-0,17)
ajusté*

Décés**/1 000 000 p.-a

<20 ans 6 (0,3) 1(0,11) 0 ) ) )

20-59 4 (0,08) 2(0,1) 0 ) ) )

=60 1 (0,08) 4 (0,6) 0 ; - -

Total 11 (0,1) 7(0,2) 0 - - -

*  Taux standardisés selon I'age, population de référence est la population du Québec en 2007.
** Données disponibles entre 1990 et 2007.
Les rapports de taux n’ont pas été calculés pour le déces a cause de l'instabilité des mesures.

Par ailleurs, entre 1990 et 2005, on a remarqué une saisonnalité dans le taux
d’hospitalisation pour varicelle (figure 5a). C'est entre les mois d’aolt et de novembre que
I'on observe les plus bas taux d’hospitalisation. Les taux recommencent a s’élever par la
suite pour atteindre un pic en juin. Ce pic a disparu aprés l'instauration du programme de
vaccination en 2006. De plus, cette saisonnalité était particulierement observée chez les
personnes agées de moins de 30 ans et devenait moins prononcée avec I'age (annexe 3).
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Figure 5.  Saisonnalité dans le nombre de cas de varicelle
ou du zona au Québec, selon la période

Déceés

Entre 1990 et 2005, 18 déces associés a la varicelle ont été enregistrés au fichier des déces
dont 11 entre 1990 et 2000 et 7 entre 2001 et 2005. Aucun déceés n'a été rapporté entre
2006 et 2007 (tableau 3). Avant I'ére de la vaccination (1990-2000), plus de la moitié des
décés (6/11 cas) concernaient des enfants et des adolescents de moins de 20 ans avec un
taux de 0,3 par 1 million de personnes, alors qu'on observait plus de déceés (4/7 cas) parmi
les 60 ans et plus aprés la commercialisation du vaccin chez qui le taux de décés est passé
de 0,1 en 1990-2000 & 0,6/1 million en 2001-2005 (p = 0,0711).
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4.2.2. Zona

Hospitalisation et consultations médicales

Pour le zona, le taux d’hospitalisation était particulierement élevé parmi les 80 ans et plus et
le taux de consultations parmi les 70 ans et plus (figures 6a et 6b). Plus de 95 % des sujets
avaient un seul épisode d’hospitalisation. Le séjour moyen d’hospitalisation était de 12 jours
et fluctuait entre 11 et 14 jours pendant la période d'observation. L'age médian a I'admission
a légérement augmenté, passant de 70 ans en 1990 a 74 ans en 2008 (figure 2). Les sujets
avaient en moyenne deux consultations pour zona par année allant de 1,3 chez les moins de
10 ans a 3 consultations chez les 80 ans et plus (figure 3).
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Figure 6a. Taux d’hospitalisation pour zona au Québec, 1990-2008
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Figure 6b.  Taux de consultations médicales pour zona au Québec, 1990-2008

Le taux d’hospitalisation pour zona a également baissé dans le temps et le déclin a débuté
avant la commercialisation du vaccin contre la varicelle. Par contre, le taux de consultations
médicales a augmenté dans le temps (figures 6 et 7). Au cours de la période d’étude, le taux
standardisé d’hospitalisation pour zona est passé de 10,7 en 1990-2000 a 7,6 en 2001-2005
et a 7,3/100 000 p.-a en 2006-2008, avec un déclin global de 32 % (p < 0,0001) (tableau 4).

Le déclin était particulierement observé entre les périodes 1 et 2 (29 %) et touchait
uniqguement les sujets agés de 20 ans et plus. Apres l'instauration du programme public de
vaccination, le taux d’hospitalisation est demeuré stable dans tous les groupes d’age. Par
ailleurs, le taux standardisé de consultations médicales est passé de 58,3 en 1990-2000 a
70,4/10 000 p.-a en 2006-2008, avec une augmentation de 20 % (p <0,0001). Cette
augmentation touchait particulierement les adultes de 70 ans et plus. Chez les enfants de
moins de 10 ans, on a observé une augmentation de 48 % entre les périodes 1 et 2, suivie
d'une baisse significative de 14 % aprés l'implantation du programme de vaccination.
Contrairement a la varicelle, aucune saisonnalité n'a été observée dans les hospitalisations
pour zona (figure 5b).

Le taux d’hospitalisation pour zona était plus élevé chez les femmes que chez les hommes
dans tous les groupes d'age. Toutefois, les changements dans le temps étaient similaires
chez les deux sexes (résultats non présentés).
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Figure 7. Taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour zona au Québec, 1990-2008
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Tableau 4. Taux et rapport de taux (RT) d’hospitalisation, de consultations médicales
et de décés associés au zona, selon I'age et la période

Nombre de cas (taux) par période

RT (IC & 95 %)

Groupes 1990-2000  2001-2005  2006-2008  RT (P2vs P1) RT(P3vs P2)  RT (P3vs P1)
d'age

Hospitalisation/100 000 p.-a

0-9 ans 177 (1,8) 103 (2,5) 45 (1,9) 1,43 (0,12-1,83) 0,75 (0,53-1,06) 1,08 (0,77-1,50)
10-19 178 (1,7) 72 (1,5) 52 (1,8) 0,89 (0,67-1,17) 1,19 (0,83-1,69) 1,07 (0,77-1,44)
20-29 193 (1,7) 51 (1,0) 24 (0,8) 0,59 (0,46-0,79) 0,77 (0,46-1,24) 0,45 (0,29-0,68)
30-39 351 (2,5) 81 (1,5) 56 (1,8) 0,59 (0,46-0,75) 1,22 (0,86-1,71) 0,72 (0,54-0,95)
40-49 425 (3,5) 140 (2,2) 86 (2,3) 0,63 (0,52-0,76) 1,03 (0,78-1,35) 0,65 (0,51-0,82)
50-59 652 (7,6) 301 (5,9) 178 (5,3) 0,77 (0,67-0,98) 0,89 (0,74-1,07) 0,69 (0,58-0,82)
60-69 211 (18,4) 385 (11,7) 264 (11,4) 0,63 (0,56-0,71) 0,97 (0,83-1,14) 0,61 (0,54-0,70)
70-79 970 (45,7) 722 (30,8) 406 (27,9) 0,67 (0,62-0,73) 0,90 (0,80-1,02) 0,61 (0,54-0,67)
80-89 519 (90,1) 654 (64,2) 449 (62,0) 0,71 (0,65-0,78) 0,96 (0,85-1,08) 0,68 (0,61-0,76)
290 258 (98,8) 135 (80,2) 124 (97,2) 0,81 (0,65-0,99) 1,21 (0,95-1,54) 0,98 (0,79-1,21)
Total

brute 6934 (8,7) 2644 (7,1) 1684 (7,3) 0,80 (0,77-0,84) 1,03 (0,97-1,09) 0,83 (0,79-0,87)
;j?Jt:‘tlé* 10,7 7.6 7,3 0,71 (0,68-0,74) 0,96 (0,90-1,02) 0,68 (0,64-0,72)
Consultations/10 000 p.-a

0-9 ans 8850 (8,9) 5322 (13,1) 2656 (11,4) 1,48 (1,43-1,53) 0,86 (0,82-0,90) 1,28 (1,23-1,34)
10-19 14 848 (14,2) 7639 (16,2) 4 476 (15,7) 1,14 (1,11-1,17) 0,96 (0,93-1,00) 1,10 (1,06-1,14)
20-29 22064 (19,6) 10 206 (20,2) 6 354 (20,7) 1,03 (1,01-1,05) 1,02 (0,99-1,05) 1,06 (1,03-1,09)
30-39 36 556 (26,4) 13 647 (25,5) 7 780 (25,6) 0,96 (0,94-0,98) 1,00 (0,97-1,03) 0,96 (0,94-0,99)
40-49 47608 (38,9) 24841(39,1) 14152 (37,5) 1,00(0,98-1,02) 0,95 (0,93-0,97) 0,96 (0,94-0,98)
50-59 61938 (71,9) 41449(81,1) 26609 (78,9)  1,12(1,11-1,14) 0,97 (0,95-0,98) 1,09 (1,08-1,11)
60-69 77135 (117,1) 43951 (133,1) 31914 (137,6) 1,13(1,12-1,15) 1,03 (1,01-1,04) 1,17 (1,15-1,18)
70-79 81842 (189,7) 53989 (230,7) 36756 (252,9) 1,21 (1,20-1,23) 1,09 (1,08-1,11) 1,33 (1,31-1,34)
>80 47238 (242,6) 38917 (328,0) 31629 (371,4) 1,35(1,33-1,37) 1,13 (1,11-1,14) 1,53 (1,50-1,55)
Total

brute 400 892 (50,6) 240501 (64,2) 162437 (70,4) 1,27 (1,26-1,28) 1,09 (1,08-1,10) 1,39 (1,38-1,40)
;j?Jt:tlé* 58,3 67,7 70,4 1,16 (1,15-1,17) 1,04 (1,03-1,05) 1,20 (1,19-1,21)
Déces**0/1 000 000 p.-a

<29 ans 0,00 0,00 0,00 ) : }

30-59 1(0,03) 0,00 1(0,2) ) } }

60-79 12 (1,1) 10 (1,8) 4(1,6) ) } }

280 62 (31,8) 32 (27,0) 17 (30,6) ) } }

Total 75 (0,9) 42 (1,1) 22 (1,4) 1,18 (0,80-1,72) 1,28 (0,75-2,12) 1,52 (0,92-2,40)

*  Taux standardisés selon I'age, population de référence est la population du Québec en 2007.
** Données disponibles entre 1990 et 2007.
Les rapports de taux n'ont pas été calculés pour le déces a cause de l'instabilité des mesures.
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Déceés

Au total, 139 déces associés au zona sont survenus au Québec entre 1990 et 2007
(tableau 4). Aucun décés par cause du zona n'est survenu chez les sujets de moins de
30 ans et deux déces ont été observés chez les sujets de 30 a 59 ans. Le taux de mortalité
était plus important chez les sujets de 80 ans et plus et était d’au moins de 27 par 1 million
de population. Le taux de mortalité associé au zona est resté relativement stable au cours de
la période d’étude dans tous les groupes d’age (p > 0,05).
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5. DISCUSSION

Cette large étude populationnelle visait & examiner le fardeau de la varicelle et du zona au
Québec avant et aprés linstauration du programme universel de vaccination contre la
varicelle. Les résultats de cette étude ont démontré un déclin significatif de plus de 60 %
dans les taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour la varicelle entre 1990 et
2008. Le déclin était plus important apres linstauration du programme de vaccination et
touchait en particulier les enfants agés entre 1 et 4 ans, chez qui la baisse était d’au moins
de 72 %. Pour le zona, le taux d’hospitalisation a baissé de 29 % au début de la
commercialisation du vaccin contre la varicelle, mais est demeuré stable pendant les trois
années suivant l'instauration du programme de vaccination. Par contre, le taux de
consultations médicales pour zona a augmenté de 20 % au cours de la période d'étude.
Seuls les enfants de moins de 10 ans ont bénéficié d’'une réduction de 14 % dans le taux de
consultations pour zona aprées l'instauration du programme de vaccination.

5.1. VARICELLE

Les résultats de notre étude concordent avec les résultats d’autres études canadiennes et
d’autres pays industrialisés qui ont également observé une baisse significative du fardeau de
la varicelle au fil du temps. A cet effet, Kwong et al.** ont rapporté une réduction respective
de 57 % et de 61 % dans les taux d’hospitalisation et de consultations médicales pour
varicelle en Ontario, entre 1992 et 2006. Bien que les changements rapportés dans cette
étude soient un peu plus modestes que ceux observés dans notre étude, cela pourrait étre
expliqué par le fait qu’elle incluait seulement deux années d’'observations aprés l'instauration
du programme de vaccination en 2005, comparativement a trois années dans notre étude.
De plus, il semblerait qu’au Québec on a plus recours a I'hospitalisation des enfants de
moins d’'un an et de 1-4 ans (taux de 35 et 19/100 000 aprés l'instauration du programme de
vaccination), comparativement a I'Ontario (19 et 10/100 000). En Colombie-Britannique, une
baisse significative dans les taux d’hospitalisation et une légére baisse dans les taux de
consultations coincidaient avec I'homologation du vaccin contre la varicelle®*. De méme en
Alberta, le taux d’incidence de la varicelle a baissé entre 1994 et 2002 chez les moins de
45 ans™. Aux Etats-Unis, depuis I'instauration du programme de vaccination en 1995, le taux
d’hospitalisation pour varicelle a baissé de 70 & 90 %® " 9 8 4% %1 et |e taux de consultations
de 59 %*. Dans un modéle de prédiction mathématique, Brisson et al.'* ont récemment
prédit que I'accumulation des sujets non vaccinés et des échecs vaccinaux conduiraient a
une épidémie dans les dix années suivant le début de la vaccination. Par la suite, I'incidence
oscillerait pendant plusieurs années avant d’atteindre un équilibre avec une valeur 40 %
inférieure a I'incidence observée en I'absence de la vaccination. De plus, chez 80 % de ces
cas, la maladie serait généralement atténuée’. Les changements des taux d’hospitalisation
et de consultations pour varicelle dans notre étude ne se sont pas accompagnés des
fluctuations prédites par le modéle de Brisson et al.' ou par dautres études de
modélisation®?. Cela pourrait étre expliqué d’une part, par la courte durée d’observation
suivant l'introduction du programme de vaccination dans notre étude. Toutefois, les études
américaines ne montrent pas non plus des signes de fluctuations aprés plus de 14 années
de suivi. D’autre part, dans les modéles mathématiques, la couverture vaccinale est fixée a
une valeur précise alors qu'en réalité, la couverture vaccinale augmente de facon
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progressive. De plus, les modéles mathématiques font I'hypothése d'une distribution
homogéne des cas et des personnes susceptibles et d'une similitude dans les forces
d’infection dans toute la population. En réalité, I'asynchronie des courbes épidémiques entre
les différentes sous-populations peut atténuer ou retarder les fluctuations prédites par les
modéles mathématiques®. Enfin, les modéles mathématiques ne tiennent pas compte non
plus d'un systeme de rattrapage inclus dans le programme de vaccination.

Bien que la baisse du fardeau de la varicelle ait touché particulierement le groupe d’age ciblé
par la vaccination, soit les enfants de 1-4 ans, une réduction significative a également été
observée chez les enfants de moins d’'un an (non éligibles a la vaccination), chez les enfants
de 5 ans et plus et chez les jeunes adultes de moins de 40 ans, suggérant ainsi que le
bénéfice de la vaccination s’étend aux personnes non vaccinées, probablement en raison de
I'effet d'immunité de groupe. De plus, le changement précoce observé chez les 5 ans et plus
au début de la commercialisation du vaccin (avec une couverture vaccinale relativement
faible < 23 %) pourrait étre en partie expligué par un changement dans les pratiques
médicales et par une réduction dans le recours aux soins de santé. En effet, la réforme de
santé au Canada a conduit & une réduction au recours a I'hospitalisation et du séjour
hospitalier en général®™ et lintroduction des unités de surveillance de courte durée ont
permis de prévenir I'hospitalisation des enfants. De plus, au cours de la période d'étude,
nous avons observé une nette réduction dans le taux de réclamations faites par les
médecins a la RAMQ a partir de 1998 chez les enfants de moins de 10 ans (annexe 4a).
Cette réduction dans le taux de réclamation des médecins en général supporte une
réduction dans l'accés aux soins ambulatoires et pourrait expliquer le changement plus
rapide observé dans les consultations médicales par comparaison aux hospitalisations. Un
plus grand nombre de médecins a salaire et donc ne facturant pas a I'acte a la RAMQ peut
également expliquer une partie de cette baisse observée.

Chez les personnes de 40 ans et plus, le changement dans le fardeau de la varicelle était
plus modeste, bien gu'il pourrait étre expliqgué par le faible taux de la varicelle en général
chez ce groupe d'age (< 2,5/10 000) ou par une erreur de classification des cas de zona
codés par erreur comme varicelle chez les adultes®*. Une erreur qui semble augmenter dans
le temps selon une étude en Alberta™.

Le déplacement d’age a l'infection par la varicelle dés la 1™ année suivant l'introduction du
programme de vaccination a également été observé dans d’autres études'™ * *°. En effet,
aux Etats-Unis avant 1995, plus de 73 % des cas de varicelle survenaient chez des enfants
agés de 6 ans et moins et le pic de la maladie survenait entre I'age de 3-6 ans® alors qu’en
2004, les enfants de 6 ans et moins ne représentaient que 30 % des cas de varicelle et le pic
de la maladie était observé a I'age de 6-9 ans*®. Cependant, une autre étude a indiqué que
ce déplacement d’age a l'infection n’entraine pas une augmentation de la morbidité ou de la
mortalité associées a la varicelle*®. Lors d’'une étude de modélisation menée en France, le
déplacement d’age a l'infection a conduit a une augmentation des cas de varicelle survenus
pendant la grossesse, entrainant ainsi une augmentation du nombre d'infections
congénitales et néonatales, bien que le nombre de cas soit demeuré trés faible™?.
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Le nombre de décés associés a la varicelle était faible pendant la période d'étude; 18 déces
tous survenus avant l'instauration du programme de vaccination. En Colombie-Britannique,
7 déces associés a la varicelle sont survenus entre 1994 et 2003°**. De méme, entre 2000 et
2005, 7 déces associés a la varicelle ont été signalés par le Programme de surveillance
active des effets secondaires associés aux vaccins (IMPACT), chez des enfants non
vaccinés ayant une fonction immunitaire normale et qui étaient éligibles a la vaccination sauf
pour deux enfants de moins d’'un an®. Tous les décés sont survenus avant I'introduction du
programme de vaccination dans les différentes provinces concernées (3 en 2000, 2 en 2001,
1 en 2002 et 1 en 2005)%*. Une étude américaine a rapporté un déclin de 66 % dans le taux
de mortalité di a la varicelle chez les enfants et les adultes de moins de 50 ans (diminution
de 92 % chez les enfants de 1-4 ans) aprés lintroduction du programme de vaccination®®.
Compte tenu la courte période d'observation apres lintroduction du programme de
vaccination (2 ans) et le faible nombre de déces associés a la varicelle dans notre étude, il
n'est pas possible de tirer des conclusions sur d’éventuels changements dans la mortalité
associée a la varicelle suivant I'introduction du programme de vaccination. Toutefois, le fait
gu’aucun déces associé a la varicelle n'est survenu apres l'introduction du programme de
vaccination est quand méme encourageant.

5.2. ZONA

Pour le zona, les résultats disponibles a ce jour sur de longues périodes de suivis
proviennent des études américaines, donnent des résultats controversés et ne permettent
pas de conclure sur un possible lien entre la vaccination contre la varicelle et le changement
dans I'épidémiologie du zona. Les résultats de notre étude ont indiqué une baisse de 29 %
dans le taux d’hospitalisation pour zona chez les 20 ans et plus avant linstauration du
programme de vaccination. Les taux sont demeurés stables au cours des trois années
suivant l'introduction du programme de vaccination. Quant aux consultations médicales,
seuls les enfants de moins de 10 ans ont bénéficié d'une réduction de 14 % aprés
linstauration du programme de vaccination. Une augmentation a été observée chez les
60 ans et plus chez qui les taux de zona sont les plus élevés. Toutefois, compte tenu de la
courte période d'observation apres lintroduction du programme de vaccination, une
surveillance continue sur plusieurs années est nécessaire, afin de détecter tout changement
possible dans I'épidémiologie du zona.

Une baisse dans le taux d’hospitalisation pour zona pendant la période d’homologation du
vaccin a également été observée en Colombie-Britannique® et pourrait étre attribuable aux
changements dans les pratiques cliniques et dans l'accés aux soins (moins de recours a
I'hospitalisation en général). L’augmentation de I'utilisation des antiviraux tels que 'acyclovir
en soins ambulatoires aurait pu également contribuer a la baisse d’hospitalisation et a
l'augmentation des consultations médicales™. La réduction dans les taux de consultations
observée chez les enfants de moins de 10 ans a également été rapportée dans d’autres
études. En effet, en Californie, Civen et al.*® ont noté une baisse de 56 % dans le taux
d’incidence du zona chez les enfants de moins de 10 ans entre 2000 et 2006. Toutefois,
l'incidence est demeurée stable chez les enfants du méme groupe d’age, vaccinés contre la
varicelle®. Une baisse a également été observée chez des enfants présentant une infection
par le VIH>'. Le taux d'incidence est passé de 31,9 en 1997-1999 a 6,5/1 000 personnes-
années en 2000-2006, aprés l'introduction du vaccin contre la varicelle®”. En Alberta, Russell
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et al.® ont noté une augmentation progressive de I'incidence du zona entre 1986 et 2002.

L'augmentation touchait particulierement les personnes de plus de 50 ans. Entre 2000 et
2006, Civen et al.*® ont noté une augmentation de 63 % dans l'incidence du zona chez des
enfants et des adolescents agés entre 10 et 19 ans. Toutefois, moins de 2 % de ces enfants
ont rapporté avoir été vaccinés contre la varicelle, alors que 80 % avaient déja eu la varicelle
avant le début de la vaccination.

Tout récemment, Brisson et al.'* ont indiqué lors d’une étude de modélisation mathématique,

gu’en supposant une couverture vaccinale contre la varicelle de 90 %, l'incidence du zona va
augmenter au cours des 30-40 ans suivant le début de la vaccination. Par la suite,
l'incidence du zona va baisser et atteindra une valeur = 40 % inférieure a l'incidence en
prévaccination dans les 80 ans plus tard. Les auteurs ont rapporté que la baisse a long
terme est d’autant plus importante que la couverture vaccinale augmente. L'augmentation du
zona a court et & moyen terme pourrait étre expliquée par la perte du booster chez les
adultes, en raison de la diminution de I'exposition a la varicelle. Par contre, compte tenu que
lincidence du zona chez les personnes vaccinées est plus faible que chez celles non
vaccinées, la vaccination contre la varicelle devrait, en théorie, réduire l'incidence du zona
dans la population®. Toutefois, étant donné le faible risque de développer le zona chez les
enfants et les jeunes adultes (population vaccinée), le déclin dans I'incidence du zona ne
devrait se produire que plusieurs décennies suivant le début de la vaccination.

5.3. FORCES ET LIMITES DE L'ETUDE

La force majeure de la présente étude réside dans le fait qu’il s’agisse d’'une étude couvrant
I'ensemble de la population ayant été hospitalisée ou ayant consultée pour varicelle ou zona
au Québec, limitant ainsi des problemes liés a la sélection, au faible nombre de sujets ou
des populations limitées a des groupes d’'age particuliers. L'utilisation des bases de données
médico-administratives s’avére également un outil pertinent dans le domaine de la
surveillance. Elles ont I'avantage d'étre peu colteuses et permettent un suivi a long terme.
Toutefois, elles peuvent comporter certaines limites. Tout d’abord, elles manquent les
renseignements sur les données cliniques, telles que la sévérité de la maladie, les conditions
préexistantes et les complications qui pourraient influencer le recours aux soins
(particulierement I'hospitalisation). Le manque d’information sur le statut vaccinal rend
impossible 'examen des changements parmi les personnes vaccinées.

Bien que la présente étude soit de nature écologique et n'avait pas d’'issue pour examiner un
lien de causalité entre la vaccination contre la varicelle et la réduction du fardeau de cette
maladie, on peut toutefois confirmer que le changement graduel dans l'incidence de la
maladie accompagné d’'une amélioration progressive de la couverture vaccinale, observé
également dans d'autres pays, permet de conclure en l'existence d'un lien. Toutefois,
d’autres facteurs peuvent également avoir contribué, tels que des changements dans les
facteurs de risque, dans le traitement médical, dans I'accés aux soins et dans les pratiques
médicales.
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La validité du diagnostic de la varicelle et du zona aux fichiers administratifs n’est pas
démontrée. En effet, bien que Rivest et al.'” aient estimé une valeur prédictive positive (VPP)
de 84,1 % pour le code de diagnostic de la varicelle (codée en diagnostic principal ou
secondaire) au ficher MED-ECHO, en Alberta, une étude a indiqué que la VPP de la varicelle
dans les bases de données administratives diminue dans le temps, en paralléle a la
réduction de lincidence de la varicelle (passant de 85 % entre 1992-1994 & 53 % entre
1999-2000)*". Toutefois, ce biais aurait comme conséquence de surestimer l'incidence de la
varicelle au cours des dernieres années et réduire ainsi I'impact de la vaccination. Dans la
méme étude, la VPP du code de diagnostic du zona était élevée (= 80 %) et est restée stable
dans le temps®. Dans la présente étude, afin d’améliorer la VPP de la varicelle et du zona et
réduire 'impact de sa variation dans le temps, seuls les codes inscrits en diagnostic principal
ou en premier diagnostic secondaire ont été retenus. Une analyse de sensibilité incluant
uniquement les cas inscrits en diagnostic principal a été effectuée et a indiqué des résultats
similaires (annexes 1 et 2).

Les données administratives tendent également a sous-estimer l'incidence de la varicelle. En
effet, lors d'une enquéte menée auprés de 2 140 familles québécoises, une varicelle a été
signalée par 693 cas, dont seulement 45,8 % ont consulté un médecin et 92 % ont eu
recours & un médicament non prescrit’. Ces proportions étaient encore plus défavorables
chez les enfants de moins de 18 ans?'. Toutefois, si cette sous-estimation est demeurée
stable dans le temps, il est peu probable qu’elle ait un impact significatif sur les tendances
observées. Cette sous-estimation concernerait moins les cas de zona, compte tenu que c’est
une infection plus sévére nécessitant plus de recours aux soins.

Le changement de la codification de la CIM en 2006 aurait pu affecter I'estimation des taux
d’hospitalisation. Toutefois, il est peu probable que cela aurait affecté de fagon sensible les
changements dans les taux d’hospitalisation, étant donné que les réductions observées ont
débuté avant 2006. Le fait de ne considérer que le code de diagnostic principal et le
1° diagnostic secondaire a probablement minimisé I'impact de ce biais. De plus, entre 1990
et 1996, le taux de présence d'un code de diagnostic au fichier des paiements a I'acte de la
RAMQ (I'ensemble du fichier) est passé de 56 % a 86 % et est demeuré relativement stable
jusqu’a la fin de la période d’étude (entre 86 % et 89 %) (annexe 4b). En supposant que ces
tendances sont proportionnelles pour toutes les conditions, incluant la varicelle et le zona, ne
pas tenir compte de cette amélioration de la sous-déclaration du diagnostic sous-estime les
changements observés entre les périodes 1 et 2.

Enfin, lors du passage a la CIM-10 en 2000, des changements ont été rapportés dans les
algorithmes qui déterminent la cause initiale de décés, ce qui a eu pour conséguence une
réduction du poids des maladies infectieuses aigués au profit des maladies chroniques. Cela
pourrait en effet sous-estimer le nombre de décés par varicelle ou zona au cours de la
période de I'étude.
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6. CONCLUSION

En conclusion, la mise en place d’'un programme universel de vaccination contre la varicelle
au Québec a permis une réduction substantielle de la morbidité associée a cette maladie
dans tous les groupes d’age, mais particulierement chez les enfants agés de 1-4 ans, ciblés
par la vaccination. Toutefois, le déplacement de I'dge a I'infection dés la premiére année de
I'introduction du programme de vaccination mérite une surveillance continue, afin d’évaluer
les conséquences en terme de santé publique qui en découlent.

Bien que les modéles mathématiques prédisent une augmentation transitoire de I'incidence
du zona au cours de plusieurs années suivant la vaccination contre la varicelle, avant qu’on
puisse observer une baisse aprés des décennies, ni les résultats de notre étude, ni les
données ameéricaines disponibles sur plus de 14 années de suivis ne permettent de
confirmer cette hypothése. Une surveillance continue est donc essentielle pour détecter
toutes fluctuations dans I'épidémiologie du zona. Ceci aurait I'avantage supplémentaire de
préparer la prise de décision pour l'utilisation du vaccin contre le zona au Québec.

Enfin, le développement d’'un registre de vaccination provincial permettrait une meilleure
compréhension de la contribution du programme de vaccination au changement de
I'épidémiologie de la varicelle et du zona.
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ANNEXE 1

TAUX D'HOSPITALISATION POUR VARICELLE EN
DIAGNOSTIC PRINCIPAL AU QUEBEC, 1990-2008
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ANNEXE 2

TAUX D'HOSPITALISATION POUR ZONA EN
DIAGNOSTIC PRINCIPAL AU QUEBEC, 1990-2008
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ANNEXE 3

SAISONNALITE DANS LE NOMBRE DE CAS DE VARICELLE
AU QUEBEC, SELON LA PERIODE ET LE GROUPE D’'AGE
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ANNEXE 4A

TAUX DE RECLAMATIONS FAITES PAR LES MEDECINS
A LA RAMQ POUR DES ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS
PAR 100 ENFANTS-ANNEES, 1990-2008
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ANNEXE 4B

FREQUENCE DE RECLAMATIONS AVEC UN CODE
DE DIAGNOSTIC INSCRIT CHEZ LES ENFANTS
DE MOINS DE 10 ANS (TOUTES CAUSEYS)
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