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RÉSUMÉ 

Compte tenu des limites des méthodes disponibles pour mesurer la morbidité hospitalière 
attribuable à l’influenza, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) afin d’estimer la morbidité 
hospitalière attribuable à l’influenza selon les meilleures méthodes disponibles, avec l’objectif 
de mesurer l’impact annuel de l’influenza au Québec. Il a été jugé nécessaire de conduire 
des études prospectives avec confirmation virologique afin d’estimer sur le terrain le fardeau 
attribuable à l’influenza. Une première étude a été réalisée en 2011-2012. Le rapport fait le 
bilan de la deuxième année de l’étude (2012-2013) et compare les résultats obtenus au 
cours des deux premières années de surveillance. 

Les spécimens obtenus par prélèvement nasal lors du dépistage systématique de l’influenza 
chez les patients hospitalisés étaient analysés au Laboratoire de santé publique du Québec 
(LSPQ) pour rechercher simultanément un ensemble de virus respiratoires. De plus, des 
informations démographiques et cliniques étaient recueillies chez les patients consentants. 

Les deux années d’étude effectuées ont démontré la possibilité d’estimer le fardeau des 
hospitalisations et des complications attribuables à l’influenza par rapport à d’autres virus 
respiratoires ainsi que la faisabilité d’un mécanisme de vigie en temps opportun. Les 
différences importantes observées lors des deux saisons analysées confirment la variabilité 
des saisons influenza et la difficulté de prédire le fardeau de l’influenza et de ses 
complications dans les différents groupes d’âge. Les résultats remettent en question le rôle 
de l’influenza par rapport aux autres virus respiratoires dans la morbidité attribuée à 
l’influenza chez les personnes âgées. La comparaison des résultats de l’étude prospective 
avec les autres résultats lorsque disponibles (RQSUCH, surveillance de laboratoire et 
méthodes indirectes) permettra de mettre en évidence les différences entre chacune des 
méthodes utilisées et de statuer sur les méthodes optimales pour atteindre des objectifs 
poursuivis.  

Par rapport aux autres méthodes, la surveillance prospective avec confirmation virologique 
constitue une méthode précise afin d’évaluer l’impact de l’influenza sur la morbidité 
hospitalière en temps opportun pour l’ajustement des programmes. En ce sens, une 
surveillance continue devrait être envisagée. 
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SOMMAIRE EXÉCUTIF 

L’évaluation de l’impact de la circulation du virus de l’influenza sur la morbidité hospitalière 
annuelle s’inscrit dans les orientations de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
de 2012 et dans les objectifs de la surveillance de l’influenza au Québec. Les mesures 
disponibles en temps opportun à ce jour, sont limitées à des données non spécifiques 
recueillies à l’admission en centre hospitalier (CH) de soins aigus (RQSUCH) et à des 
données de laboratoire de circulation de l’influenza (Laboratoires sentinelles influenza). Les 
réseaux canadiens mis en place (PCIRN et IMPACT) sont sujets à plusieurs limites, 
notamment quant au recueil systématique de données pour tous les groupes d’âge, à la 
disponibilité des celles-ci en temps opportun et au manque de rétroaction aux autorités de 
santé publique provinciales. Des estimations indirectes à partir des fichiers administratifs 
d’hospitalisation peuvent également être réalisées, mais elles sont limitées par la validité des 
diagnostics spécifiés et leur disponibilité seulement plusieurs mois après la saison. Le 
ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a donc mandaté l’Institut national de 
santé publique (INSPQ) afin d’estimer la morbidité attribuable à l’influenza selon les 
meilleures méthodes disponibles, avec l’objectif de mesurer l’impact annuel de l’influenza au 
Québec. Dans le cadre de ce mandat, il a été jugé nécessaire de conduire des études 
prospectives avec confirmation virologique chez les patients hospitalisés pour un syndrome 
d’allure grippale (SAG). Une première étude a été réalisée en 2011-2012 chez les patients 
adultes hospitalisés dans quatre hôpitaux de soins aigus du Québec1

Dans le cadre de l’étude, les spécimens obtenus par prélèvement nasal lors du dépistage 
systématique de l’influenza chez les patients hospitalisés avec fièvre, toux ou mal de gorge 
pendant le pic de la saison de l’influenza étaient acheminés au Laboratoire de santé 
publique du Québec (LSPQ). Un test d’amplification d’acides nucléiques (TAAN) en multiplex 
pour rechercher simultanément un ensemble de virus respiratoires était réalisé sur chaque 
spécimen. Chez les patients consentant à participer à l’étude, des informations 
démographiques et cliniques étaient recueillies sur un questionnaire standardisé. 

. Le présent rapport fait 
le bilan de la deuxième année de l’étude (2012-2013) caractérisée par l’ajout de la 
population pédiatrique. 

La saison de l’influenza 2012-2013 au Québec a été marquée par un début précoce et par 
deux vagues distinctes d’influenza : une première vague avec prédominance des virus de 
type A puis une deuxième vague moins importante avec prédominance des virus de type B. 
Au cours de la période à l’étude incluant les huit semaines du pic de la première vague (du 
9 décembre 2012 au 2 février 2013), 1 014 patients hospitalisés pour fièvre, toux ou mal de 
gorge ont eu un dépistage systématique pour le virus de l’influenza dans un des hôpitaux 
participant à l’étude. De ce nombre de patients, 548 (54 %) ont participé à l’étude et ont été 
inclus dans les analyses. Les enfants (âge ≤  17 ans) représentaient 28 % (n = 152) de la 
population à l‘étude, et parmi les adultes (n = 396), trois patients sur quatre (77 %) étaient 
âgés de 65 ans et plus, plus de la moitié (57 %) avaient 75 ans et plus. La grande majorité 
(86 %) des adultes présentait au moins une maladie sous-jacente, contre 14 % des enfants.   

                                                
1  Gilca, R., Douville Fradet, M., Amini, R., et collab. (2013) Hospitalisations et complications attribuables à 

l'influenza : rapport de l'étude 2011-2012, Québec, Institut national de santé publique du Québec, 48 p. 
 http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1615_HospitalisaComplicaAttribuaInfluenza_RappEtude2011-2012.pdf  
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Au moins un virus respiratoire a été identifié chez 69 % des patients : 88 % parmi les enfants 
et 62 % parmi les adultes. Un virus de l’influenza (97 % de sous-type A(H3N2)) a été détecté 
chez 40 % des patients; deux fois plus chez les adultes (46 %) que chez les enfants (22 %). 
On observait une plus grande  proportion de détection de l’influenza parmi les adultes de 
75 ans et plus (51 %) par rapport aux adultes plus jeunes (18-74 ans, 40 %). Les virus 
respiratoires autres que l’influenza ont été identifiés chez 30 % des patients; quatre fois plus 
chez les enfants (66 %) que chez les adultes (16 %). Chez les enfants, le virus respiratoire 
syncytial (VRS) a été le virus le plus fréquemment identifié (deux fois plus que les virus 
influenza : 49 % versus 22 %). Chez les adultes, on a identifié plus de virus autres que 
l’influenza chez les personnes de 65 ans et plus (20 %, dont 7 % VRS) comparativement aux 
personnes de 18-64 ans (15 %, dont 2 % VRS).  

Aucun enfant à l’étude n’a été admis aux soins intensifs et aucun n’est décédé. Parmi les 
adultes avec une influenza confirmée, 8 % ont été admis aux soins intensifs et 4 % sont 
décédés. Cependant, les patients avec influenza confirmée ne présentaient pas une maladie 
plus sévère que les autres patients de l’étude, en ce qui concerne la durée de séjour, la 
présence d’une pneumonie radiologique, l’admission aux soins intensifs ou le décès.  

Ces résultats sont différents de ceux de l’étude réalisée en 2011-2012 caractérisée par une 
saison influenza tardive avec circulation concomitante des virus de types A et B. Pendant les 
10 semaines de pic de la saison influenza 2011-2012, seulement un quart (23 %) des 
306 patients adultes hospitalisés pour toux et fièvre avaient eu un virus de l’influenza 
identifié, alors que les autres virus respiratoires ont été détectés chez un autre quart (24 %) 
de patients. La proportion de détection de l’influenza au cours du pic de 2011-2012 diminuait 
avec l’âge. Il est à noter que les patients adultes hospitalisés en 2011-2012 (âge médian 
69 ans) étaient plus jeunes qu’en 2012-2013 (âge médian 78 ans). Pendant les deux 
saisons, la proportion de détection des virus respiratoires autres que l’influenza augmentait 
avec l’âge et les patients influenza positifs n’avaient pas une maladie plus sévère que les 
patients avec un autre virus respiratoire ou les patients sans aucun virus détecté. 

L’efficacité du vaccin influenza à prévenir une hospitalisation pour influenza confirmée a été 
estimée chez les adultes à 59 % (IC à 95 %, 33 %-75 %), alors que chez les enfants elle a 
été estimée à 81 % (IC à 95 %, -64 % - 98 %). Cette efficacité est applicable seulement à 
l’influenza de type A(H3N2) qui circulait de façon prédominante pendant la période à l’étude 
et ne pourrait pas être généralisée à la protection contre l’influenza B qui a circulé plus tard. 

Les études ont démontré la possibilité d’estimer le fardeau des hospitalisations et 
complications attribuables à l’influenza par rapport à d’autres virus respiratoires ainsi que la 
faisabilité d’un mécanisme de vigie en temps opportun. Les différences importantes 
observées lors des deux saisons analysées confirment la variabilité des saisons influenza et 
la difficulté de prédire le fardeau de l’influenza et de ses complications dans les différents 
groupes d’âge. Les résultats obtenus en utilisant une méthodologie prospective avec 
confirmation virologique remettent en question le rôle de l’influenza par rapport aux autres 
virus respiratoires dans la morbidité attribuée à l’influenza chez les personnes âgées. 
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Ils seront comparés avec les résultats obtenus pour la surveillance des 
influenza/pneumonies (IP) en centres hospitaliers (CH) (système RQSUCH) et avec les 
estimés de morbidité hospitalière attribuable à l’influenza obtenus lors de l’application des 
méthodes statistiques indirectes au fichier d’hospitalisations MED-ÉCHO et aux données de 
circulation des virus respiratoires. Cette étape permettra de mettre en évidence les 
différences entre chacune des méthodes utilisées et de choisir la ou les méthodes optimales 
pour atteindre les objectifs poursuivis. Déjà cependant, il appert que la surveillance 
prospective des syndromes d’allure grippale (SAG) dans les hôpitaux de soins aigus 
constitue une méthode précise pour estimer l’impact de l’influenza sur la morbidité 
hospitalière en temps opportun pour l’ajustement des programmes. Cette méthodologie 
permet de plus de mettre en évidence les changements dans la sévérité de la maladie ou 
dans les sous-groupes les plus touchés de la population d’une saison à l’autre. 

Recommandations :  

• Compte tenu de la variabilité des virus influenza, des études annuelles périodiques sont 
encore nécessaires afin d’avoir un portrait plus exhaustif et plus robuste pour le calcul des 
excès annuels du fardeau de l’influenza au Québec; 

• Il conviendrait d’examiner la possibilité d’instaurer un réseau sentinelle de surveillance 
continue de la morbidité hospitalière attribuable à l’influenza en temps opportun; 

• Le questionnaire utilisé devrait être modifié à court terme afin de mieux décrire la 
population de personnes âgées, de mieux calculer l’efficacité du vaccin influenza et de 
préciser le diagnostic principal et secondaire chez les patients décédés; 

• Si un réseau sentinelle continu de surveillance de la morbidité hospitalière était envisagé, 
le questionnaire devra être révisé pour ne retenir que les variables déterminantes pour le 
suivi des programmes. 
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1 CONTEXTE  

L’évaluation de l’impact de la circulation du virus de l’influenza sur la morbidité hospitalière 
annuelle s’inscrit dans les objectifs de la surveillance de l’influenza au Québec, ainsi que 
dans les orientations 2012 de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)[1]. Entre autres, 
l’OMS mentionne que l’estimation de la contribution de l’influenza à la maladie respiratoire 
sévère est nécessaire afin de comparer la sévérité de la maladie d’une année à l’autre et 
informer la prise de décision concernant les interventions de santé publique[1]. La morbidité 
attribuable à l’influenza est estimée traditionnellement en appliquant diverses méthodes 
statistiques aux banques administratives d’hospitalisations et de mortalité et aux données de 
laboratoire de circulation d’influenza et d’autres virus respiratoires[2-5]. Les estimés obtenus 
peuvent varier considérablement selon la méthode statistique utilisée, la saison ou la 
population étudiée[6-8]. La validité de ces méthodes statistiques n’a jamais été établie et leurs 
résultats présentent souvent des écarts importants par rapport aux résultats obtenus dans 
des études prospectives avec confirmation virologique[6, 8]. En préparation pour une 
pandémie éventuelle et étant donné que ces estimés ne peuvent être réalisés en temps 
opportun, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a également mis sur pied 
un système de surveillance des hospitalisations pour influenza et pneumonies (IP) en 
centres hospitaliers (CH) de soins aigus (Relevé Quotidien de la Situation à l’Urgence et au 
Centre Hospitalier (RQSUCH)) afin d’avoir des données en temps opportun. Les résultats 
n’ont pas encore été validés, mais ont suscité des questionnements lors de la pandémie 
de 2009.  

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a donc mandaté l’Institut national 
de santé publique du Québec (INSPQ) pour estimer l’excès d’hospitalisations et de décès 
dus à l’influenza selon les meilleures méthodes disponibles afin de mesurer de l’impact 
annuel de l’influenza au Québec et d’atteindre les objectifs poursuivis. 

Dans le cadre de cette démarche, des estimés à partir des méthodes indirectes ont été 
produits. Il a été jugé nécessaire de conduire des études prospectives avec confirmation 
virologique chez les patients hospitalisés pour un syndrome d’allure grippale (SAG). Une 
première année d’étude prospective avec dépistage systématique pour influenza et autres 
virus respiratoires des patients adultes hospitalisés avec un syndrome d’allure grippale 
(SAG) a été réalisée en 2011-2012 dans quatre hôpitaux représentatifs de la population de 
la région desservie (l’Hôpital de Chicoutimi, Centre hospitalier régional de Trois-Rivières, 
l’Hôpital de la Cité-de-la-Santé de Laval et l’Hôpital du Haut-Richelieu)[9]. Pendant les 
10 semaines de pic de la saison influenza 2011-2012 caractérisée par la circulation 
concomitante des virus de types A et B, 402 patients ont eu un dépistage systématique; 
306 patients ont consenti par formulaire à la cueillette des renseignements cliniques et 
épidémiologiques et ont été inclus dans l’étude. Plus de la moitié des patients (60 %) étaient 
âgés de 65 ans et plus; plus d’un tiers (38 %) avaient 75 ans ou plus. Seulement un quart 
(23 %) des patients ont eu un virus de l’influenza identifié, alors qu’un autre quart (24 %) des 
patients avaient eu un autre virus respiratoire identifié. D’autre part, la proportion de 
détection de l’influenza diminuait avec l’âge des patients, alors que la proportion de détection 
des autres virus respiratoires augmentait avec l’âge. Aussi, les patients influenza positifs ne 
présentaient pas une maladie plus sévère que les autres patients de l’étude. En plus d’avoir 
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permis une estimation de la morbidité hospitalière attribuable à l’influenza confirmée en 
laboratoire par rapport à d’autres virus respiratoires chez les adultes, l’étude de 2011-2012 a 
démontré la faisabilité d’instaurer un mécanisme de vigie en temps réel. Il est apparu 
nécessaire de poursuivre l’étude sur une deuxième année afin de confirmer et comparer les 
résultats de la première année avec ceux de la deuxième année, mais aussi pour estimer la 
morbidité hospitalière associée à l’influenza dans la population pédiatrique. L’expérience de 
la première année a permis de raffiner le questionnaire pour mieux l’ajuster à la collecte de 
l’information requise. Entre autres, la définition du SAG utilisée a été modifiée afin de pouvoir 
détecter plus de patients avec influenza (fièvre ou toux ou mal de gorge versus fièvre et 
toux). En plus, la question concernant la provenance de patients (CHSLD ou autre) a été 
précisée afin de mieux caractériser la population à l’étude. 

Le rapport fait le bilan de la deuxième année de l’étude (2012-2013) dans les quatre 
hôpitaux participants : l’Hôpital de Chicoutimi, l’Hôpital de la Cité-de-la-Santé de Laval, 
l’Hôpital du Haut-Richelieu et l’Hôpital régional de Rimouski (en remplacement du Centre 
hospitalier régional de Trois-Rivières). Certains des objectifs mentionnés dans le protocole 
de l’étude, incluant la comparaison de la morbidité influenza observée dans l’étude avec des 
estimés indirects utilisant des banques administratives seront évalués lorsque ces fichiers 
seront disponibles. 
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2 OBJECTIFS DE L’ÉTUDE POUR 2012-2013 

2.1 OBJECTIFS GÉNÉRAUX 

• Estimer le nombre d’hospitalisations attribuables à l’influenza saisonnière et aux autres 
virus respiratoires chez les adultes et chez les enfants dans les hôpitaux participants 
pendant la saison influenza 2012-2013; 

• Estimer les complications attribuables à l’influenza saisonnière chez les adultes et chez 
les enfants dans les hôpitaux participants pendant la saison influenza 2012-2013. 

2.2 OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 

• Déterminer la proportion de cas confirmés d’influenza parmi les adultes et les enfants 
admis pour fièvre, toux ou mal de gorge au cours des huit à dix semaines les plus actives 
de l’influenza saisonnière 2012-2013; 

• Décrire les caractéristiques démographiques et cliniques des cas confirmés d’influenza 
hospitalisés durant la saison influenza 2012-2013; 

• Déterminer la sévérité des cas confirmés d’influenza; 

• Estimer les facteurs associés à la positivité d’un test influenza et explorer la possibilité 
d’estimer l’efficacité du vaccin influenza saisonnier; 

• Déterminer les proportions de détection d’autres virus respiratoires pouvant expliquer les 
symptômes respiratoires dans la population à l’étude; 

• Tester la capacité du système à fournir des indicateurs valides de la morbidité hospitalière 
attribuable à l’influenza et à d’autres virus respiratoires en temps réel.  

2.3 OBJECTIFS EN COURS2

• Comparer les estimés de morbidité attribuable à l’influenza obtenus dans l’étude avec les 
estimés des méthodes statistiques indirectes. 

 

 
 

                                                
2 Cet objectif sera présenté dans un document séparé. 
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3 MÉTHODES 

3.1 DEVIS 

Il s’agit d’une étude prospective.  

3.2 POPULATION À L’ÉTUDE 

Tous les patients (adultes et enfants) qui présentaient un syndrome d’allure grippal (SAG) 
défini comme une fièvre objectivée ou non, toux ou mal de gorge, qu’ils soient aptes, 
subitement ou chroniquement inaptes, hospitalisés 24 heures ou plus à l’étage ou en attente 
d’hospitalisation à l’urgence, dans un des centres hospitaliers de soins aigus participant à 
l’étude au cours des huit à dix semaines les plus actives de la saison influenza 2012-2013 
étaient admissibles à l’étude. Les hôpitaux suivants ont participé : l’Hôpital de Chicoutimi, 
l’Hôpital régional de Rimouski, l’Hôpital de la Cité-de-la-Santé de Laval et l’Hôpital du  
Haut-Richelieu. 

3.3 PÉRIODE DE RECRUTEMENT 

La période de recrutement a commencé la semaine suivant le début de la période d’activité 
influenza intense définie comme celle où le seuil de 15 % des spécimens positifs pour 
influenza a été atteint par les laboratoires hospitaliers du Québec participant à la surveillance 
provinciale, soit la semaine du 9 décembre 2012 (semaine CDC 50). Le signal d’arrêter le 
recrutement a été donné aux hôpitaux participants lorsque le pourcentage de tests positifs 
pour influenza est descendu en dessous de 15 %, ce qui a été observé dans la semaine du 
27 janvier 2013 (semaine CDC 05). Ainsi, le recrutement a duré huit semaines (figure 1). 

 



Hospitalisations et complications attribuables 
à l’influenza : rapport de l’étude 2012-2013 

6 Institut national de santé publique du Québec 

 

Figure 1 Nombre de patients recrutés dans les quatre hôpitaux participants pendant les huit semaines de pic de 
la saison influenza 2012-2013 et proportion de tests positifs pour influenza et VRS au niveau provincial  
(laboratoires sentinelles) 
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3.4 PROCÉDURES DE L’ÉTUDE 

3.4.1 Dépistage systématique 

Dans les hôpitaux participant à l’étude, les patients hospitalisés présentant un SAG avaient 
automatiquement un prélèvement nasal qui était d’abord analysé par le laboratoire de 
l’hôpital, conformément aux politiques de préventions des infections, puis par le Laboratoire 
de santé publique du Québec (LSPQ). Les échantillons envoyés au LSPQ étaient analysés à 
l’aide d’un test d’amplification d’acides nucléiques (TAAN) recherchant plusieurs virus 
respiratoires (multiplex). Lors du prélèvement, l’infirmière informait le patient qu’un projet de 
recherche sur l’influenza était en cours et qu’une infirmière de recherche viendrait solliciter 
son consentement à y participer 

3.4.2 Recrutement et suivi des patients 

Les patients hospitalisés 24 heures ou plus, étaient approchés par l’infirmière de recherche 
pour obtenir un consentement à participer à l’étude. Ce consentement permettait le couplage 
de données de laboratoire avec 1) les informations de nature clinique obtenues par le 
questionnaire de l’étude auprès du patient et 2) celles disponibles au dossier médical. Après 
l’obtention du consentement du patient, ou du représentant légal pour les patients inaptes, 
ou des parents d’un enfant et/ou de l’assentiment d’une personne de 7 à 17 ans, un 
questionnaire standardisé a été rempli par l’infirmière (voir le questionnaire en annexe 1). Ce 
questionnaire recherchait auprès du patient, de son représentant légal, ou des parents la 
date de début et les symptômes de la maladie, le statut vaccinal du patient (vacciné ou non 
contre l’influenza) en plus de certains renseignements de base. L’infirmière de recherche se 
constituait une liste de numéros de dossiers pour les patients ayant consenti à laquelle elle 
ajoutait le code d’étude du formulaire de prélèvement. Le code d’étude constituait le seul 
identifiant pour l’équipe de projet.  

À la sortie du patient de l’hôpital, l’infirmière reprenait sa liste afin de retracer les dossiers 
d’hospitalisation des patients ayant consenti à l’étude. Ces dossiers étaient révisés afin de 
compléter les renseignements demandés dans le questionnaire mentionné plus haut (tels 
que les conditions médicales sous-jacentes, les résultats de la recherche virale, la présence 
et le résultat des radiographies pulmonaires ou d’autres examens permettant de préciser le 
diagnostic final, la durée d’hospitalisation, le séjour ou non aux soins intensifs, les 
complications (pneumonies), la prise d’antiviraux, le diagnostic final et l’état du patient à la 
sortie de l’hôpital. Les questionnaires complétés étaient envoyés à l’Unité de recherche en 
santé publique du CHU de Québec où les données ont été saisies et analysées par l’équipe 
du projet.  

3.5 MÉCANISME DE VIGIE 

Afin de permettre un suivi en temps réel pour la vigie des hospitalisations attribuables à l’un 
ou l’autre des virus respiratoires, les renseignements nécessaires au calcul des indicateurs 
suivants étaient transmis en temps réel à l’équipe de projet par le LSPQ : la proportion (%) 
de tests positifs pour influenza et pour les autres virus respiratoires, et la proportion des tests 
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positifs selon les groupes d’âge. Ces indicateurs étaient transmis au MSSS de façon 
hebdomadaire (voir un exemple à l’annexe 2).  

3.6 MÉTHODES DE LABORATOIRE 

3.6.1 Pratique habituelle de détection des virus dans les hôpitaux 

Les types de tests de recherche virale utilisés de façon usuelle par les hôpitaux participants 
étaient variables. Ces tests étaient utilisés essentiellement pour la recherche des virus de 
l’influenza. Ainsi, à Chicoutimi le TAAN est souvent utilisé, mais le test antigénique rapide et 
la culture sont aussi utilisés. Au Haut-Richelieu, le dépistage de l’influenza se fait 
essentiellement par le test antigénique rapide. À Laval et à Rimouski, on utilise le TAAN pour 
la recherche de l’influenza. 

3.6.2 Recherche active des virus au LSPQ 

Dans le cadre de cette étude, un formulaire de réquisition spécial avec un identifiant 
numérique attribué a été utilisé. Du matériel pour le prélèvement et un milieu de transport 
universel ont été fournis à tous les hôpitaux participants. Le test utilisé est une méthode 
TAAN en multiplex couplée à une détection spécifique basée sur la méthodologie Luminex, 
qui permet de rechercher simultanément un ensemble de virus respiratoires (l’influenza A 
(H1 saisonnier et H3) et B; le virus respiratoire syncytial (VRS); les coronavirus (229E, 
OC43, NL63, HKU1); les virus para-influenza (PIV) 1, 2, 3, et 4; le métapneumovirus humain 
(hMPV), l’adénovirus, l’entérovirus, le rhinovirus et le bocavirus humain). La trousse xTAG 
RVP FAST utilisée est approuvée pour le diagnostic par Santé Canada. Les spécimens 
étaient acheminés au LSPQ à intervalle régulier. Le LSPQ transmettait par fax le résultat de 
la recherche virale à l’équipe soignante dans les 48 heures suivant la réception du spécimen. 

3.7 ANALYSES STATISTIQUES 

Les proportions ont été comparées à l’aide d’un test de chi-carré ou un test de Fisher 
lorsqu’approprié. Une régression logistique multivariée ajustée a été effectuée pour estimer 
les facteurs associés avec une positivité au test influenza. L’efficacité vaccinale a été 
calculée en utilisant la formule (1-RC) x 100 %, où le rapport de cotes (RC) = la cote des 
patients positifs pour influenza ayant été vaccinés divisé par la cote de patients influenza 
négatifs ayant été vaccinés. Le seuil de signification statistique retenu était de 5 % (bilatéral).  
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4 ÉTHIQUE ET CONFIDENTIALITÉ 

Le protocole a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche (CER) du CHU de 
Québec, ainsi que par les comités d’éthique des hôpitaux participants. Pour les CH sans 
CER désigné, le protocole a été approuvé par le CER du FRSQ.  
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5 RÉSULTATS 

5.1 ENRÔLEMENT 

Au cours des huit semaines de la période à l’étude, 1 014 patients ont eu un prélèvement 
systématique pour une recherche virale. De ces patients, 55 (5 %) avaient eu un séjour 
hospitalier de moins de 24 heures (figure 2). De plus, un nombre total de 174 patients (17 %) 
ont été manqués par les infirmières de recherche à cause du grand nombre de patients 
hospitalisés pendant le pic de la saison influenza 2012-2013 qui en plus a coïncidé avec la 
période des Fêtes (figure 1). Parmi les 785 patients approchés par les infirmières, 
81 patients (10 %) étaient dans l’incapacité de donner un consentement (inaptes, confus ou 
barrière linguistique), 579 (73 %) ont accepté de participer à l’étude alors que 52 (7 %) 
patients ont refusé. D’autre part, 73 (9 %) des patients ont été exclus de l’étude (39 cas pour 
critères d’éligibilité non satisfaits, 14 pour investigation diagnostique/confirmation d’éclosion 
pour d’autres établissements, et 20 cas pour d’autres raisons ou des raisons non précisées). 
Étant donné que parmi les patients ayant accepté de participer à l’étude, 30 étaient des cas 
d’infection nosocomiale et que le prélèvement d’un patient a été perdu, un nombre total de 
548 patients ont finalement été inclus dans les analyses. Le nombre de patients recrutés par 
hôpital était : 238 (43 %) à Laval, 158 (29 %) au Haut-Richelieu, 81 (15 %) à Rimouski et 
71 (13 %) à Chicoutimi (figure 1).   

Les données du tableau 1 montrent que la distribution des groupes d’âge et de la proportion 
des virus influenza ou des autres virus respiratoires détectés par groupe d’âge étaient 
similaires entre l’ensemble des patients prélevés et les patients inclus dans l’étude 
(p > 0,05). 
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Figure 2 Enrôlement dans l’étude 

* Début des symptômes de SAG 
≥ 72 heures après admission. 
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Tableau 1 Distribution de fréquence des patients prélevés et des patients inclus 
dans l’étude selon les groupes d’âge et le type de virus détectés 

Groupes 
d'âge, ans 

Nombre de patients prélevés 
ou inclus (% du total des 
prélevés* ou des inclus) 

Virus détectés 

Influenza 
n (%) 

Autres virus 
n (%) 

Aucun virus 
n (%) 

0-17 prélevés, n = 251 (25 %) 63 (25) 153 (61) 35 (14) 
inclus, n = 152 (28 %) 33 (22) 100 (66) 19 (13) 

18-44 prélevés, n = 41 (4 %) 22 (54) 4 (10) 15 (37) 
inclus, n = 18 (3 %) 10 (56) 2 (11) 6 (33) 

45-54 prélevés, n = 51 (5 %) 20 (39) 11 (22) 20 (39) 
inclus, n = 30 (5 %) 13 (43) 5 (17) 12 (40) 

55-64 prélevés, n = 83 (8 %) 32 (39) 8 (10) 43 (52) 
inclus, n = 44 (8 %) 15 (34) 3 (7) 26 (59) 

65-74 prélevés, n = 144 (14 %) 54 (38) 25 (17) 65 (45) 
inclus, n = 77 (14 %) 29 (38) 17 (22) 31 (40) 

75 et plus prélevés, n = 443 (44 %) 241 (54) 51 (12) 151 (34) 
inclus, n = 227 (41 %) 116 (51) 36 (16) 75 (33) 

Total prélevés, n = 1 013* (100 %) 432 (43) 252 (25) 329 (32) 
inclus, n = 548 (100 %) 216 (39) 163 (30) 169 (31) 

* Un prélèvement a été perdu. 

5.2 CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS RECRUTÉS 

Parmi les 548 patients inclus dans l’étude, 28 % (n = 152) étaient des enfants (âge ≤ 17 ans) 
(tableau 2). De ces 152 enfants, 42 % étaient âgés de moins de 6 mois, 38 % de 6 à 
23 mois, 14 % de 2 à 4 ans et 6 % de 5 à 17 ans.  Parmi les adultes (n = 396), plus de trois 
quarts (77 %) étaient des personnes âgées de 65 ans et plus. Les patients âgés de 75 ans et 
plus représentaient plus de la moitié (57 %) des patients adultes et les trois quarts (75 %) 
des personnes âgées de 65 ans et plus. La médiane de l’âge des patients adultes était de 
78 ans, avec une étendue entre 23 et 104 ans. 

La majorité (74 %) des patients adultes provenait de leur domicile, 23 % étaient des 
résidents de CHSLD (tableau 2). Un enfant sur sept (14 %) présentait une maladie sous-
jacente (MSJ), alors que chez les patients âgés de 65 ans et plus cette proportion de MSJ 
était de 88 %. Les MSJ les plus fréquentes étaient l’asthme (12 %) chez les enfants, les 
cardiopathies chroniques (52 %) et les MPOC (42 %) chez les adultes. L’obésité morbide 
(indice de masse corporelle ≥ 40), présente chez 4 % des adultes globalement, était plus 
fréquente (10 %) chez les adultes de 18-64 ans que chez les personnes âgées ≥ 65 ans 
(2 %). Environ 45 % des patients avaient reçu le vaccin contre l’influenza de 2012-2013  
(17 % des enfants âgés de 6 mois et plus et 51 % des adultes). Les patients adultes 
provenant des CHSLD étaient plus vaccinés contre l’influenza (67 %) que les personnes 
provenant de leur domicile (51 %) (p = 0,01). Des détails additionnels sur la vaccination 
contre l’influenza sont présentés au point 5.7. Les enfants ont consulté plus précocement 
que les adultes : 81 % (122/150 patients avec délai documenté) des enfants ont consulté 
4 jours ou moins après le début des symptômes contre 56 % (188/334 patients avec délai 
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documenté) des adultes (p < 0,01). Des détails additionnels sur les délais de prélèvement 
sont présentés au point 5.3.2. 

La durée de séjour à l’hôpital était plus courte chez les enfants (médiane de 2 jours) en 
comparaison avec les adultes de 18-64 ans (médiane de 4 jours) et les personnes âgées 
≥ 65 ans (médiane de 6 jours) (p < 0,01). Les enfants présentaient des proportions 
comparables de pneumonie radiologique confirmée/probable par rapport aux adultes (44 % 
versus 39 %, p > 0,05), mais recevaient moins d’antibiotiques (79 % versus 88 %, p < 0,01) 
et d’antiviraux (8 % versus 51 %, p < 0,01). Aucun enfant n’a été admis aux soins intensifs 
(SI); les admissions aux SI ont plus touché les jeunes adultes de 18-64 ans (22 %) que les 
personnes âgées ≥  65 ans (7 %) (p < 0,01). Vingt-six décès (5 %) ont été enregistrés, tous 
parmi les adultes. Un seul décès a été rapporté parmi les adultes de 18-64 ans; la grande 
majorité des décès (85 %, n = 22) est survenue chez les personnes âgées de 75 ans et plus. 
Des informations additionnelles sur les personnes décédées sont présentées au point 5.6.3. 
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Tableau 2 Caractéristiques des patients recrutés selon les groupes d'âge 

Caractéristiques  
Groupes d'âge 

Total 
N = 548 0-17 ans 

n = 152 
18-64 ans 

n = 92 
65-74 ans 

n = 77 
75 ans et 

plus n = 227 
Sexe féminin, n (%)  65 (43) 51 (55) 44 (57) 124 (55) 284 (52) 
Provenance des patients, n (%)         

domicile 150 (99) 83 (90) 70 (91) 141 (62) 444 (81) 
CHSLD 0 (0) 7 (8) 4 (5) 82 (36) 93 (17) 

autres 2 (1) 2 (2) 3 (4) 4 (2) 11 (2) 
Patients avec au moins une MSJ, n (%)*   22 (14) 71 (77) 68 (88) 200 (88) 361 (66) 
Types de MSJ, n (%)       

cardiopathie chronique  2 (1) 24 (26) 34 (44) 146 (64) 206 (38) 
MPOC 1 (1) 26 (28) 42 (55) 100 (44) 169 (31) 

Asthme 18 (12) 33 (36) 21 (27) 56 (25) 128 (23) 
Diabète 1 (1) 24 (26) 24 (31) 69 (30) 118 (22) 

obésité morbide‡   0 (0) 9 (10) 2 (3) 5 (2) 16 (3) 
Autres 1 (1) 22 (24) 20 (26) 76 (33) 119 (22) 

Vaccinés contre l'influenza,n (%)§ *        
Oui 15 (17) 30 (32) 37 (48) 135 (59) 217 (45) 
Non 70 (80) 57 (62) 37 (48) 72 (32) 236 (49) 

Inconnu 3 (3) 5 (5) 3 (4) 20 (9) 31 (6) 
Présence de fièvre (> 38°c ou non 
objectivée) et toux, n (%) 113 (74) 60 (65) 52 (68) 156 (69) 381 (70) 

Délai de consultation après le début des 
symptômes, n (%)*      

≤ 4 jours 122 (80) 48 (52) 40 (52) 100 (44) 310 (57) 
5-7 jours 20 (13) 14 (15) 15 (19) 34 (15) 83 (15) 
≥ 8 jours 8 (5) 27 (29) 12 (16) 43 (19) 90 (17) 
inconnu 2 (1) 3 (3) 10 (13) 50 (22) 65 (12) 

médiane, jours (min-max)* 3 (0-33) 4 (0-81) 4 (0-61) 4 (0-69) 3 (0-81) 
Durée de séjours, jours      

médiane (min-max)* 2 (1-13) 4 (1-33) 5 (1-36) 6 (1-48) 4 (1-48) 
Admission aux SI*   0 (0) 20 (22) 9 (12) 12 (5) 41 (7) 
Durée de séjours aux SI, jours      

médiane (min-max) - 5 (0-26) 5 (0-14) 5,5 (0-8) 5 (0-26) 
Pneumonie¶, n (%) 62 (44) 35 (40) 29 (38) 87 (39) 213 (40) 
Antibiotiques, n (%) * 120 (79) 77 (84) 73 (95) 200 (88) 470 (86) 
Antiviraux, n (%) * 12 (8) 41 (45) 35 (45) 125 (55) 213 (39) 
Décès, n (%)*    0 (0) 1 (1) 3 (4) 22 (10) 26 (5) 
MSJ = maladies sous-jacentes. 
*  p < 0,05 (comparaison entre les 4 groupes d'âge). 
‡  Défini comme un indice de masse corporelle ≥ 40. 
§  Les enfants < 6 mois (n = 64) ont été exclus du dénominateur pour le calcul des % des enfants vaccinés et du total de la 

population à l'étude. 
¶ Confirmée ou probable radiologiquement. 
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5.3 RECHERCHE VIRALE 

5.3.1 Proportion de détection des virus de l’influenza et d’autres virus respiratoires 

Au moins un virus respiratoire a été identifié par le TAAN multiplex chez 69 % (n = 379) des 
548 patients inclus dans l’étude (tableau 3), plus fréquemment chez les enfants (88 %) que 
les adultes (62 %) (p < 0,01). Un virus influenza (y compris les co-infections) a été détecté 
chez 40 % (n = 216) des patients, moins fréquemment chez les enfants (22 %) que les 
adultes (46 %) (p < 0,01). Les autres virus respiratoires les plus détectés (y compris les  
co-infections) étaient : le VRS (18 %), les entéro/rhinovirus (9 %), les coronavirus (5 %) et 
les virus para-influenza (2 %).  

Tableau 3 Résultats de la recherche des virus respiratoires selon les groupes d'âge 

Résultats de la recherche virale* 
Groupes d'âge 

Total 
N = 548 0-17 ans 

n = 152 
18-64 ans 

n = 92 
65 ans et plus 

n = 304 
Au moins un virus respiratoire**, n (%)  133 (88) 48 (52) 198 (65) 379 (69) 
Un seul virus identifié, n (%)  106 (70) 44 (48) 189 (62) 339 (62) 
Influenza A ou B** 27 (18) 34 (37) 138 (45) 199 (36) 

Influenza A 27 (18) 33 (36) 138 (45) 198 (36) 
A(H3N2) 26 (17) 30 (33) 135 (44) 191 (35) 
A(H1N1) 1 (1) 3 (3) 3 (1) 7 (1) 

Influenza B 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0) 
Virus autres que l'influenza** 79 (52) 10 (11) 51 (17) 140 (26) 

VRS 54 (36) 2 (2) 20 (7) 76 (14) 
Entéro/rhinovirus 9 (6) 2 (2) 17 (6) 28 (5) 
Coronavirus 8 (5) 3 (3) 3 (1) 14 (3) 
PIV 0 (0) 2 (2) 8 (3) 10 (2) 
HMPV   2 (1) 1 (1) 3 (1) 6 (1) 
Bocavirus 4 (3) 0 (0) 0 (0) 4 (1) 
Adénovirus 2 (1) 0 (0) 0 (0) 2 (0) 

Co-infections, n (%)  27 (18) 4 (4) 9 (3) 40 (7) 
VRS + Entéro/rhinovirus 8 (5) 0 (0) 0 (0) 8 (1) 
VRS + Coronavirus 7 (5) 0 (0) 0 (0) 7 (1) 
Influenza + Entéro/rhinovirus 3 (2) 2 (2) 4 (1) 9 (2) 
Influenza + VRS 3 (2) 0 (0) 3 (1) 6 (1) 
Influenza + Coronavirus  0 (0) 2 (2) 0 (0) 2 (0) 
VRS + Bocavirus 2 (1) 0 (0) 0 (0) 2 (0) 
VRS + PIV 0 (0) 0 (0) 1 (0) 1 (0) 
VRS + Adénovirus 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 
Coronavirus + Adénovirus  1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 
Coronavirus + Entéro/rhinovirus 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 
Entéro/rhinovirus + Adénovirus    1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 
PIV + Entéro/rhinovirus 0 (0) 0 (0) 1 (0) 1 (0) 

*  Étant donné le petit nombre de virus identifiés, seules les proportions de tests positifs pour au moins un virus, tous les virus 
influenza et les virus autres que l’influenza ont été statistiquement comparés entre les groupes d'âge. 
VRS, virus respiratoire syncytial; PIV, virus para-influenza; hMPV, métapneumovirus humain. 

** p < 0,05. 
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5.3.1.1 Proportion de virus détectés chez les enfants  

Parmi les 152 enfants inclus dans l’étude, 70 % avaient un seul virus identifié et 18 % une 
co-infection (tableau 3 et figure 3 A). Toutes les co-infections ont été observées chez les 
enfants de moins de 5 ans. La proportion de virus détectés (au moins un virus) diminuait 
avec l’âge des enfants : de 93 % (112/121, dont 24 influenza et 64 VRS) chez les 0-23 mois 
à 82 % (18/22, dont 7 influenza et 8 VRS) chez les 2-4 ans, puis à 33 % (3/9, dont 2 
influenza et pas de VRS détecté) chez les 5-17 ans. Les virus identifiés (y compris les co-
infections) se distribuaient de la façon suivante : 33 (22 %) virus influenza (32 sous-type 
A(H3N2) et 1 sous-type A(H1N1)), 75 (49 %) VRS, 22 (14 %) entéro/rhinovirus, 17 (11 %) 
coronavirus (11 OC43, 3 NL63 et 3 HKU1), 6 (4 %) bocavirus, 5 (1 %) adénovirus et 2 (1 %) 
métapneumovirus (hMPV).  

5.3.1.2 Proportion de virus détectés chez les adultes 

Chez les patients adultes, 59 % avaient un seul virus détecté et 3 % une co-infection 
(tableau 3 et figure 3 B). La proportion de tests positifs pour un virus respiratoire augmentait 
avec l’âge des patients : de 52 % chez les 18-64 ans à 60 % chez 65-74 ans, et à 67 % chez 
les 75 ans et plus. Les virus identifiés (y compris les co-infections) chez les patients adultes 
étaient : 183 (46 %) virus influenza (182 influenza A (176 influenza A(H3N2), 6 influenza 
A(H1N1), 1 influenza B), 26 (7 %) VRS, 26 (7 %) entéro/rhinovirus, 12 (3 %) para-influenza 
(1 type 1, 2 type 2 et 9 type 3), 8 (2 %) coronavirus (7 OC43 et 1 229E) et 4 (1 %) hMPV. La 
proportion de virus influenza détectés était plus grande chez les personnes ≥ 75 ans que 
chez les adultes de 18-74 ans (51 % versus 40 %, p = 0,006). La proportion de virus autre 
que l’influenza était plus grande chez les personnes de 65 ans et plus (20 %, dont 7 % VRS) 
comparativement aux personnes de 18-64 ans (15 %, dont 2 % VRS) (p = 0,07). Le virus de 
l’influenza a été détecté plus souvent chez les patients adultes provenant des CHSLD (53 %) 
par rapport aux personnes provenant de leur domicile (44 %, p = 0,06), alors qu’il n’y avait 
pas de différence en ce qui concerne la détection d’autres virus (15 % vs 16 %, p > 0,05). 
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A. Enfants (n = 152)          B. Adultes (n = 396) 

 

Figure 3 Identification des virus respiratoires parmi les patients à l'étude 

VRS, virus respiratoire syncytial; PIV, virus para-influenza; hMPV, métapneumovirus humain. 
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La proportion de patients avec un seul virus identifié (70 % vs 59 %) et de patients avec  
co-infection (18 % vs 3 %) était significativement plus élevée chez les enfants que chez les 
adultes (p = 0,02 et p < 0,01 respectivement). Les virus influenza ont été détectés deux fois 
plus chez les adultes (46 %) en comparaison avec les enfants (22 %) (p < 0,01) et à l’inverse 
le VRS a été détecté sept fois plus chez les enfants (49 %) comparativement aux adultes 
(7 %) (p < 0,01). Les autres virus plus fréquemment identifiés chez les enfants que les 
adultes étaient : les entéro/rhinovirus (14 % vs 7 %) (p < 0,01) et les coronavirus 
(11 % vs 2 %) (p < 0,01). 

5.3.1.3 Proportion de patients répondant aux différentes définitions de SAG parmi les 
patients avec influenza ou un autre virus respiratoire identifié 

Parmi les patients avec le virus de l’influenza identifié, la proportion des patients répondant 
aux définitions du SAG utilisées par d’autres organismes de santé publique varie de 42 % à 
73 % pour les enfants et de 60 % à 74 % pour les adultes (tableau 4). Ainsi, des proportions 
importantes de patients avec influenza auraient été manquées si une de ces définitions avait 
été utilisée dans l’étude. Il est à mentionner que l’utilisation de toutes ces définitions parmi 
les enfants à l’étude était associée à une plus grande probabilité d’identifier des patients 
avec d’autres virus respiratoires que des patients avec le virus influenza, alors que chez les 
adultes les chances de détection des patients avec un virus influenza étaient similaires aux 
chances de détection d’un autre virus respiratoire (tableau 4).   

Tableau 4 Proportion des patients répondant aux différentes définitions de SAG 
parmi les patients avec le virus de l'influenza ou un autre virus identifié 
dans l'étude (enfants âge ≤ 17 ans) et adultes  

Définition de SAG 

Patients avec le virus 
de l'influenza 

Patients avec un autre 
virus identifié 

Enfants 
n = 33 

Adultes 
n = 183 

Enfants 
n = 106 

Adultes 
n = 74 

Fièvre (> 38 ºC ou non objectivée) et toux 
(utilisée lors de l’étude de 2011-2012) 24 (73) 136 (74) 86 (81) 50 (68) 

Fièvre (> 38 ºC) et toux et/ou mal de gorge 
(définition du CDC) 21 (64) 109 (60) 79 (75) 42 (57) 

Fièvre (> 38 ºC ou non objectivée) et toux et  
mal de gorge ou myalgies ou prostration 
(définition adaptée de l’Agence de la santé 
publique du Canada) 

14 (42) 118 (65) 51 (48) 46 (62) 

5.3.2 Détection des virus respiratoires selon le délai de prélèvement  

Étant donné qu’il est peu probable qu’un épisode de SAG dure plus de 14 jours, les patients 
ayant déclaré un début de symptômes de plus de 14 jours au moment du prélèvement ne 
sont pas considérés dans cette analyse, aussi bien que les patients avec une date de début 
des symptômes inconnue. Chez les 146 enfants ayant déclaré un début de symptômes de 
moins de 14 jours au moment du prélèvement, la proportion de détection de l’influenza et 
d’autres virus respiratoires ne variait pas avec le délai de prélèvement (tableau 5). Chez les 
303 adultes ayant déclaré un début de symptômes de moins de 14 jours au moment du 



Hospitalisations et complications attribuables 
à l’influenza : rapport de l’étude 2012-2013 

20 Institut national de santé publique du Québec 

prélèvement, la proportion de détection de l’influenza était plus grande lorsque le délai de 
prélèvement après le début des symptômes était plus court, alors que la proportion de 
détection d’autres virus respiratoires semblait constante (tableau 5). 

Tableau 5 Détection de virus selon le délai de prélèvement 

 

Délai de prélèvement 
0-4 jours 5-7 jours 8-14 jours Total 

Enfants  

virus de l'influenza positif, 
n(%) 23 (20 %) 7 (27 %) 0 (0 %) 30 (21 %) 

virus autre que l'influenza 
positif, n(%) 79 (68 %) 16 (62 %) 3 (75 %) 98 (67 %) 

nombre de patients 
prélevés 116 26 4 146 

Adultes  

virus de l'influenza positif, 
n(%) 95 (53 %) 28 (41 %) 21 (38 %) 144 (48 %) 

virus autre que l'influenza 
positif, n(%) 25 (14 %) 10 (14 %) 13 (24 %) 48 (16 %) 

nombre de patients 
prélevés 179 69 55 303 

5.3.3 Caractéristiques des patients selon le type de virus détecté 

Les caractéristiques des patients avec virus de l’influenza n’étaient pas différentes de celles 
des patients avec un autre virus ou sans aucun virus détecté par rapport au sexe, à la 
provenance avant hospitalisation ou à la présence de MSJ aussi bien chez les enfants que 
chez les adultes (tableau 6). Les patients influenza positifs, enfants ou adultes, étaient moins 
souvent vaccinés contre l’influenza que les patients avec un autre virus identifié ou sans 
aucun virus détecté. Alors que les adultes avec influenza avaient tendance à consulter plus 
précocement que les patients avec un autre virus identifié ou sans aucun virus détecté 
(61 % des patients influenza positifs ont été prélevés quatre jours ou moins après le début 
des symptômes versus 45 % pour chacun des deux autres groupes, p = 0,04), il n’y avait pas 
de différence significative dans les délais de consultation entre les trois groupes de 
comparaison chez les enfants (p > 0,05). Les patients influenza positifs (adultes et enfants) 
avaient des proportions semblables de pneumonie confirmée ou probable (p > 0,05), 
recevaient plus souvent des antiviraux en cours d’hospitalisation (p < 0,01) et moins souvent 
des antibiotiques (p = 0,01) que les patients avec un autre virus ou sans aucun virus détecté. 
Les patients adultes avec influenza et les patients avec un autre virus respiratoire ont été 
moins souvent admis aux SI (8 % pour chaque groupe) que les patients sans aucun virus 
détecté (14 %), mais cette différence n’était pas significative (p > 0,05). La létalité chez les 
patients adultes avec influenza positifs était plus faible (4 %, 7/183), mais non 
significativement différente de la létalité chez les patients avec un autre virus respiratoire 
(10 %, 6/63) ou les patients sans aucun virus détecté (9 %, 13/150) (p > 0,05). 



Hospitalisations et complications attribuables 
à l’influenza : rapport de l’étude 2012-2013 

Institut national de santé publique du Québec 21 

Tableau 6 Caractéristiques des patients selon le type de virus détecté et les groupes d'âge 

Caractéristiques  

0 - 17 ans 
Total 
des 

enfants      
N = 152 

18 - 64 ans 65 ans et plus 
Total  
des 

adultes      
N = 396 

Total  
N = 548 

Virus détectés Virus détectés Virus détectés 

Influenza       
n = 33 

Autres 
virus 

n = 100 

Aucun 
virus 
n = 19 

Influenza       
n = 38 

Autres 
virus 
n = 10 

Aucun 
virus 
n = 44 

Influenza 
n = 145 

Autres 
virus 
n = 53 

Aucun 
virus 

n = 106 
Sexe féminin, n (%)  14 (42) 41 (41) 10 (53) 65 (43) 23 (61) 4 (40) 24 (55) 80 (55) 27 (51) 61 (58) 219 (55) 284 (52) 

Provenance des patients, n (%)              
Domicile 32 (97) 99 (99) 19 (100) 150 (99) 34 (89) 10 (100) 39 (89) 96 (66) 37 (70) 78 (74) 294 (74) 444 (81) 

CHSLD 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (8) 0 (0) 4 (9) 46 (32) 14 (26) 26 (25) 93 (23) 93 (17) 

Autres 1 (3) 1 (1) 0 (0) 2 (1) 1 (3) 0 (0) 1 (2) 3 (2) 2 (4) 2 (2) 9 (2) 11 (2) 

Maladies sous-jacentes, n (%) 6 (18) 14 (14) 2 (11) 22 (14) 30 (79) 8 (80) 33 (75) 124 (86) 50 (94) 94 (89) 339 (86) 361 (66) 

Vaccinés contre l'influenza§, n (%)             

oui 1 (5) 13 (23) 1 (8) 15 (17) 11 (29) 3 (30) 16 (36) 69 (48) 37 (70) 66 (62) 202 (51) 217 (45) 

non 18 (95) 41 (73) 11 (85) 70 (80) 25 (66) 7 (70) 25 (57) 66 (46) 11 (21) 32 (30) 166 (42) 236 (49) 

inconnu 0 (0) 2 (4) 1 (8) 3 (3) 2 (5) 0 (0) 3 (7) 10 (7) 5 (9) 8 (8) 28 (7) 31 (6) 
Intervalle entre le début des 
symptômes et le prélèvement, 
n (%) 

            

≤ 4 jours 23 (70) 79 (79) 14 (74) 116 (76) 24 (63) 3 (30) 18 (41) 71 (49) 22 (42) 41 (39) 179 (45) 295 (54) 

5-7 jours 7 (21) 16 (16) 3 (16) 26 (17) 4 (11) 2 (20) 9 (20) 24 (17) 8 (15) 22 (21) 69 (17) 95 (17) 

≥ 8 jours 3 (9) 4 (4) 1 (5) 8 (5) 9 (24) 4 (40) 17 (39) 25 (17) 17 (32) 23 (22) 95 (24) 103 (19) 

inconnu 0 (0) 1 (1) 1 (5) 2 (1) 1 (3) 1 (10) 0 (0) 25 (17) 6 (11) 20 (19) 53 (13) 55 (10) 
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Tableau 6 Caractéristiques des patients selon le type de virus détecté et les groupes d'âge (suite) 
 

Caractéristiques 

0-17 ans 
Total 
des 

enfants  
N = 152 

18-64 ans 65 ans et plus 
Total 
des 

adultes 
N = 396 

Total 
N = 548 

Virus détectés Virus détectés Virus détectés 

Influenza 
n = 33 

Autres 
virus 

n = 100 

Aucun 
virus 
n = 19 

Influenza 
n = 38 

Autres 
virus 
n = 10 

Aucun 
virus 
n = 44 

Influenza 
n = 145 

Autres 
virus 
n = 53 

Aucun 
virus 

n = 106 

Pneumonie¶, n (%) 10 (33) 43 (46) 9 (56) 62 (41) 10 (29) 6 (60) 19 (45) 58 (40) 23 (43) 35 (33) 151 (38) 213 (40) 

Antibiotiques, n (%) 25 (76) 79 (79) 16 (84) 120 (79) 27 (71) 10 (100) 40 (91) 124 (86) 49 (92,5) 100 (94) 350 (88) 470 (86) 

Antiviraux, n (%) 9 (27) 1 (1) 2 (11) 12 (8) 27 (71) 4 (40) 10 (23) 108 (74) 17 (32) 35 (33) 201 (51) 213 (39) 

Durée de séjours, en 
jours médiane (min-max) 2 (1-7) 2 (1-13) 3 (1-7) 2 (1-13) 4,5 (1-18) 4 (1-33) 4 (1-17) 5 (1-29) 6,5 (1-48) 6 (1-36) 6 (1-48) 4 (1-48) 

Admission aux SI, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (21) 1 (10) 11 (25) 7 (5) 4 (8) 10 (9) 41 (10) 41 (7) 

Durée de séjours aux SI, 
en jours médiane (min-
max) 

- - - - 5,5 (1-10) 26 (26) 2,5 (0-5) 2 (1-8) 6 (5-6) 5 (0-14) 5 (0-26) 5 (0-26) 

Diagnostic de sortie 
influenza ou pneumonie, 
n (%) 

            

diagnostic principal 23 (70) 36 (36) 7 (37) 66 (43) 24 (63) 4 (40) 13 (30) 86 (59) 16 (30) 37 (35) 180 (45) 246 (45) 
diagnostic principal ou 

secondaire 27 (82) 45 (45) 8 (42) 80 (53) 31 (82) 5 (50) 15 (34) 99 (68) 19 (36) 41 (39) 210 (53) 290 (53) 

Décès, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 7 (5) 6 (11) 12 (11) 26 (7) 26 (5) 
§  Les enfants < 6 mois (n = 64) ont été exclus du dénominateur pour le calcul des pourcentages des enfants vaccinés et du total de la population à l'étude. 
¶ Confirmée ou probable radiologiquement. 
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5.3.4 Facteurs associés à un test positif pour le virus influenza 

Chez les patients adultes, les résultats d’une analyse multivariée ajustée pour la présence 
de MSJ, le délai de prélèvement après le début des symptômes, la provenance des patients 
de CHSLD, la présence de fièvre et toux, et la vaccination contre l’influenza montrent que les 
personnes âgées de 75 ans et plus avaient environ deux fois plus de chance d’avoir un test 
influenza positif que les adultes de 18-64 ans (tableau 7). Le virus de l’influenza était détecté 
deux fois moins souvent chez les patients vaccinés en comparaison avec les patients non 
vaccinés, et environ deux fois plus souvent chez les patients prélevés quatre jours ou moins 
après le début des symptômes par rapport à ceux prélevés dans un délai de 8 jours et plus. 
Chez les enfants, aucune des variables étudiées n’a été significativement associée à un test 
influenza positif (données non présentées). 

Tableau 7 Variables associées avec un test influenza positif chez les patients 
adultes (âge ≥ 18 ans), régression logistique univariée et multivariée 

Variables 
Analyse univariée Analyse multivariée* 

RC  IC à 95 % valeur p RC  IC à 95 % valeur p 
Âge       

18 - 64 ans Référence Référence 
65 - 74 ans 0,86 0,46 - 1,62 0,65 1,09 0,54 - 2,19 0,81 

75 ans et plus 1,52 0,91 - 2,52 0,11 1,94 1,06 - 3,52 0,03 

Présence de maladies sous-
jacentes 

0,74 0,40 - 1,35 0,32 0,91 0,45 - 1,85 0,8 

Intervalle entre le début des 
symptômes et le prélèvement       

≤ 4 jours  2,02 1,19 - 3,42 0,009 1,80 1,04  -3,14 0,04 

5-7 jours 1,12 0,58 - 2,16 0,73 1,25 0,62 - 2,49 0,54 

≥ 8 jours Référence Référence 
Présence de fièvre et toux 1,71 1,10 - 2,66 0,02 1,60 0,96 - 2,68 0,07 

Provenance des patients de CHSLD 1,41 0,87 - 2,30 0,17 1,11 0,61 - 2,05 0,73 
Vaccination contre l'influenza en 
2012-2013 0,54 0,36 - 0,82 0,004 0,41 0,25 - 0,67 0,0004 

* Ajusté pour les variables présentées dans le tableau. 
IC = intervalle de confiance. 

5.4 TRAITEMENT REÇU AU COURS DE L’HOSPITALISATION 

5.4.1 Traitement antiviral 

Des antiviraux ont été reçus en cours d’hospitalisation par 39 % des patients, plus 
fréquemment par les patients influenza positifs (67 %, 144/216) que par les patients avec un 
autre virus respiratoire (13 %, 22/163) ou les patients sans aucun virus respiratoire détecté 
(28 %, 47/169) (p < 0,01). Cette même tendance a été observée dans tous les groupes d’âge 
considérés (tableau 6). 
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5.4.2 Traitement antibiotique 

Des antibiotiques ont été administrés en cours d’hospitalisation à 86 % des patients, plus 
fréquemment aux patients avec pneumonie radiologique confirmée ou possible  
(99 %, 272/276) qu’aux patients sans pneumonie (75 %, 189/253, p < 0,01). Les patients 
influenza positifs ont reçu moins souvent des antibiotiques (81 %, 176/216) que les patients 
avec un autre virus respiratoire (85 %, 138/163) ou les patients sans aucun virus respiratoire 
détecté (92 %, 156/169, p < 0,01). Cette même tendance a été observée dans tous les 
groupes d’âge considérés (tableau 6). 

5.5 DURÉE DE SÉJOUR 

La durée de séjour était similaire pour les patients adultes présentant des MSJ (médiane de 
6 jours) et les patients sans MSJ (médiane de 5 jours, p > 0,05). Aussi bien chez les enfants 
que chez les adultes, les patients avec influenza confirmée n’avaient pas une durée de 
séjour plus longue que les patients avec un autre virus respiratoire ou les patients sans 
aucun virus (tableau 6, p > 0,05).  

5.6 COMPLICATIONS 

5.6.1 Pneumonie 

Parmi les patients ayant eu une radiographie pulmonaire (n = 529), moins de la moitié (40 %) 
avait une pneumonie radiologiquement confirmée ou probable (tableau 6). La proportion de 
patients qui ont consulté dans les quatre jours suivants le début de symptômes était similaire 
chez les patients avec pneumonie confirmée/probable et les patients sans pneumonie, 
quelque soit le groupe d’âge : 80 % versus 85 % chez les enfants, 44 % versus 58 % chez 
les 18-64 ans et 53 % versus 60 % chez les 65 ans et plus (p > 0,05 pour chacun des 
groupes d’âge). Chez les enfants, 33 % des patients influenza positifs avaient une 
pneumonie confirmée/probable (par rapport à 46 % des patients avec un autre virus 
respiratoire et 56 % des patients sans aucun virus (p > 0,05). Chez les adultes, 38 % des 
patients influenza positifs avaient une pneumonie confirmée/probable par rapport à 46 % des 
patients avec un autre virus respiratoire et 37 % des patients sans aucun virus (p > 0,05).  

5.6.2 Admission aux soins intensifs 

Un patient adulte sur dix (41/396) a été admis aux SI (aucun enfant n’a séjourné aux SI). 
Comme précédemment mentionné, les adultes de 18 à 64 ans ont plus souvent été admis 
aux SI (22 %) que les personnes âgées de 65 ans et plus (7 %, p < 0,01). Les admissions 
aux SI ont plus concerné les patients sans MSJ (18 %) que les patients présentant des MSJ 
(9 %, p = 0,05). Les patients adultes avec influenza n’étaient pas admis plus souvent aux SI 
(8 %) que les patients avec un autre virus respiratoire (8 %) ou les patients sans aucun virus 
détecté (14 %, p > 0,05).  

5.6.3 Décès 

Parmi les 26 décès rapportés dans la population à l’étude, la grande majorité (22) a eu lieu 
dans le groupe d’âge de 75 ans et plus. Tous les patients présentaient au moins une 
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condition sous-jacente, sauf une personne du groupe d’âge de 18-64 ans. Environ un patient 
décédé sur trois (31 %) a été admis aux SI. Quatre patients parmi les 26 décédés étaient en 
phase terminale de leur maladie (deux cas de MPOC, un cas de cancer pulmonaire et un 
cas d’insuffisance rénale). Le délai de prélèvement après le début des symptômes était 
similaire chez les patients décédés et les autres patients (médiane de 5 versus 4 jours, 
p > 0,05).  

5.7 VACCINATION CONTRE L’INFLUENZA 

Parmi les enfants, le vaccin contre l’influenza a été reçu par 20 % des enfants de 6-23 mois, 
et 13 % des enfants de 2-17 ans. Chez les patients adultes, la proportion de vaccinés 
augmentait avec l’âge : de 34 % chez les 18-59 ans à 46 % chez les 60-74 ans, puis à 65 % 
chez les 75 ans et plus. La vaccination contre l’influenza était deux fois plus élevée parmi les 
patients avec MSJ (55 %) que parmi les patients sans MSJ (28 %).  

Les résultats de l’analyse multivariée ajustée pour les maladies sous-jacentes, l’intervalle 
entre le début des symptômes et le prélèvement et la présence de fièvre et toux indiquent 
que l’efficacité du vaccin influenza à prévenir une hospitalisation pour influenza A confirmée 
chez les enfants était de 81 % (IC à 95 %, 64 % - 98 %). Chez les adultes, l’efficacité du 
vaccin influenza (ajustée en plus aux variables mentionnées plus haut pour la provenance de 
CHSLD) était de 59 % (IC à 95 %, 33 % - 75 %); parmi les personnes âgées de 65 ans et 
plus, elle était de 69 % (IC à 95 %, 45 % - 72 %).  

5.8 DIAGNOSTICS DE SORTIE INFLUENZA/PNEUMONIE ET CONFIRMATION DE 
L’INFLUENZA 

Parmi l’ensemble des patients avec un diagnostic de sortie principal influenza/pneumonie 
(IP), 54 % (133/246) avaient un virus de l’influenza identifié (tableau 6). D’autre part, 23 % 
(56/246) des patients avec un diagnostic principal IP avaient un autre virus respiratoire 
détecté. Chez les enfants avec un diagnostic de sortie principal IP, un test influenza positif 
était 1,6 fois moins fréquent (35 %, 23/66) qu’un test positif pour un autre virus respiratoire 
(55 %, 36/66 (en majorité le VRS, 81 %)). Parmi les adultes avec un diagnostic de sortie 
principal IP, le virus de l’influenza a été détecté 5,5 fois plus souvent (61 %, 110/180) qu’un 
autre virus respiratoire (11 %, 20/180). Des tendances similaires ont été observées en ce qui 
concerne la proportion de virus influenza détectés chez les patients avec IP quelque soit la 
position du diagnostic de sortie, aussi bien chez les enfants que les adultes. Ainsi, la valeur 
prédictive positive du diagnostic de sortie IP pour l’influenza était meilleure pour les adultes 
(61 %) que pour les enfants (35 %). 

5.9 INFECTIONS NOSOCOMIALES 

L’étendue de l’âge de 30 cas d’infections nosocomiales (avec le début des symptômes de 
SAG dans les 72 heures et plus après l’admission) variait entre 37 et 93 ans, avec une 
moyenne de 73 ans et une médiane de 78 ans. Parmi ces patients, 73 % avaient au moins 
une MSJ, 77 % étaient admis du domicile, 13 % d’un centre d’hébergement. Chez la moitié 
des patients (50 %) un virus de l’influenza a été identifié; parmi les autres virus identifiés, on 
trouvait deux PIV, un VRS, et un coronavirus. Les patients avec influenza étaient plus âgés 
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(moyenne 77, médiane 86 ans) et avaient plus de MSJ (80 %) que le reste des patients 
(âge : moyenne 70, médiane 69 ans; MSJ : 67 %). Aussi, les patients avec influenza ont eu 
une durée de séjour totale (médiane 31 jours) et durée de séjour après le début du SAG 
(médiane 16 jours) plus longue que le reste des patients (durée de séjour totale, médiane 
19 jours; durée de séjour après le début du SAG, médiane, 11 jours). Deux des patients ont 
été admis aux SI (dont un patient avec influenza) et deux sont décédés (dont un patient avec 
influenza). 

5.10 MÉCANISME DE VIGIE 

À l’instar de la saison précédente, les quatre hôpitaux participant à l’étude 2012-2013 
envoyaient chaque semaine la liste des patients approchés, enrôlés, ainsi que des patients 
ayant refusé la participation à l’étude. Tel que demandé par le comité d’éthique de la 
recherche (CER), les codes à l’étude des patients ayant refusé la participation étaient 
envoyés au LSPQ afin qu’ils soient retirés des listes d’envoi des résultats. Chaque semaine, 
les résultats, à l’exception de ceux concernant les patients n’ayant pas consenti à l’étude, 
étaient agrégés par groupe d’âge par l’équipe du projet et un rapport de surveillance était 
acheminé au MSSS (annexe 2). 
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6 DISCUSSION 

La saison de l’influenza 2012-2013 en Amérique du Nord a été marquée par une activité 
modérément sévère et par un pic qui est survenu précocement avec prédominance des virus 
de sous-type A(H3N2). Au Québec, deux vagues distinctes d’influenza ont été observées en 
2012-2013 : une première vague plus importante avec prédominance des virus de type 
A(H3N2) puis une deuxième vague avec prédominance des virus de type B beaucoup plus 
faible, mais prolongée. Dans la présente étude, les huit semaines de pic de la saison 
influenza incluses dans les analyses correspondaient au pic de l’influenza A(H3N2) 
(figure 1), et comportaient environ 73 % des virus influenza détectés par le réseau des 
laboratoires sentinelles du Québec au cours de la période épidémique allant de 
novembre 2012 à mars 2013 (semaine CDC 40-2012 à 20-2013). Au Québec, cette période 
était caractérisée par la circulation presque exclusive des souches A(H3N2)[10]. 

Au cours de la période à l’étude, 793 patients présentant des symptômes respiratoires et 
ayant eu un dépistage systématique pour un virus respiratoire dans les quatre hôpitaux 
participant à l’étude ont été approchés par l’infirmière de recherche, 548 ont été inclus dans 
l’étude. Parmi ces derniers, 69 % avaient au moins un virus respiratoire identifié par un 
TAAN multiplex, un virus influenza étant détecté chez 40 %. La proportion de virus influenza 
détectés était deux fois plus élevée chez les adultes (46 %) que chez les enfants (22 %). 
Des virus respiratoires autres que l’influenza ont été identifiés chez 30 % des patients inclus 
dans l’étude; quatre fois plus chez les enfants (66 %) que chez les adultes (16 %).   

Les résultats observés chez les adultes sont différents de ceux de l’étude réalisée en  
2011-2012 au cours d’une saison influenza tardive avec circulation concomitante des virus 
influenza A et B. Même si la période à l’étude a été plus longue (10 semaines), moins de 
patients adultes ont été inclus dans l’étude en 2011-2012 (306) qu’en 2012-2013 (396). En 
2011-2012, le virus de l’influenza était détecté deux fois moins souvent  
(23 % : 12 % d’influenza A et 11 % d’influenza B) qu’en 2012-2013 (46 %, quasi 
exclusivement des souches A(H3N2); alors que les autres virus respiratoires ont été 
détectés 1,5 plus souvent (24 % en 2011-2012 versus 16 % en 2012-2013). La proportion de 
détection de l’influenza en 2011-2012 diminuait avec l’âge (de 30 % chez les 18-64 ans, à 
25 % chez les 65-74 ans, et à 15 % chez les 75 ans et plus), alors qu’en 2012-2013 
l’influenza était détecté plus souvent chez les patients plus âgés (75 ans et plus, 51 %) que 
chez les patients plus jeunes (18-74 ans, 40 %). En ce qui concerne les virus respiratoires 
autres que l’influenza chez les adultes, une tendance à l’augmentation avec l’âge a été 
observée au cours des deux saisons étudiées.  

Étant donné le plus grand nombre de patients hospitalisés avec SAG et la plus grande 
proportion de confirmation influenza en 2012-2013, le nombre de patients adultes avec 
influenza confirmée inclus dans l’étude était deux fois et demie plus grand en 2012-2013 
(n = 183) en comparaison avec 2011-2012 (n = 70), malgré le fait qu’un nombre important de 
patients ont été manqués en 2012-2013. Il faut souligner que des critères d’inclusion plus 
larges ont été utilisés en 2012-2013 en comparaison avec 2011-2012 (fièvre ou toux ou mal 
de gorge versus fièvre et toux). Étant donné que la sensibilité de la définition utilisée en 
2011-2012 à détecter l’influenza parmi les adultes était de 75 % par rapport à celle de  
2012-2013, la contribution de l’élargissement de la définition aurait pu contribuer à une 



Hospitalisations et complications attribuables 
à l’influenza : rapport de l’étude 2012-2013 

28 Institut national de santé publique du Québec 

augmentation de tout au plus un quart du nombre de patients avec influenza. D’autre part, 
l’ajout de l’hôpital de Rimouski ayant un nombre plus petit de lits et d’admissions que l’hôpital 
de Trois-Rivières qui avait participé seulement à la première année de l’étude aurait pu 
contribuer à une sous-estimation du nombre absolu de patients avec influenza.   

Malgré le nombre plus grand de patients hospitalisés avec influenza et la prédominance de 
l’influenza A(H3N2) en 2012-2013, la présence de l’influenza n’était pas associée à une 
maladie plus sévère en ce qui concerne la durée de séjour, la présence de pneumonie 
radiologiquement confirmée, l’admission aux SI ou le décès en comparaison avec les 
patients ayant un autre virus respiratoire ou les patients sans aucun virus détecté. Ce 
résultat était observé autant chez les patients plus jeunes que chez les patients plus âgés, et 
ce, pendant les deux saisons influenza étudiées. Dans la population adulte avec influenza 
confirmée, la létalité était plus faible (1 % en 2011-2012 et 4% en 2012-2013) que la létalité 
parmi les patients sans virus influenza détecté (8 % en 2011-2012 et 9 % en 2012-2013). 
Des estimés un peu plus élevés (7,2 %), mais non statistiquement différents (p = 0,06), ont 
été obtenus pour la létalité parmi les patients avec influenza confirmée dans le réseau 
PCIRN pour la saison 2011-2012[11]. Il est à mentionner que les patients enrôlés dans le 
réseau PCIRN pourraient présenter une maladie plus sévère étant donné l’absence de 
dépistage systématique et la recherche du virus influenza à la demande du médecin traitant. 

Chez les enfants, le VRS a été le virus le plus fréquemment identifié; il était 2 fois plus 
souvent détecté que le virus influenza (49 % versus 22 %). Une telle différence est 
inattendue, puisque l’étude s’est déroulée au cours du pic de la saison influenza et que la 
circulation du VRS amorçait juste un accroissement et n’avait pas encore atteint son pic 
(figure 1). Le VRS a aussi été identifié chez les adultes hospitalisés (7 %), et il a en fait été le 
plus détecté (avec les entéro/rhinovirus) après l’influenza. Même si la proportion 
d’identification d’autres virus respiratoires parmi les adultes est légèrement moins élevée en 
2012-2013 (19 %) qu’en 2011-2012 (25 %), elle reste importante et a augmenté avec l’âge 
pendant les deux saisons. De plus, puisque ces résultats ont été obtenus au cours du pic de 
la saison influenza, il est possible que la morbidité hospitalière liée aux autres virus 
respiratoires soit encore plus élevée pendant le reste de la saison. D’autres études avec 
confirmation en laboratoire ou utilisant les méthodes indirectes ont également rapporté que 
les autres virus respiratoires avaient un impact aussi important que l’influenza en termes 
d’hospitalisation chez les personnes âgées[12-14]. Ces résultats pourraient remettre en 
question le rôle de l’influenza par rapport aux autres virus respiratoires dans la morbidité 
attribuée à l’influenza chez les personnes âgées. 

Pendant le pic de la saison influenza A 2012-2013, le diagnostic de sortie 
influenza/pneumonie (IP) concordait avec l’influenza confirmée en laboratoire plus souvent 
chez les adultes que chez les enfants. En effet, plus de la moitié (61 %) des patients adultes 
avec un diagnostic de sortie IP avaient un test influenza positif comparativement à 35 % 
chez les enfants. Le diagnostic de sortie IP chez les enfants concordait plus avec la 
confirmation d’un autre virus respiratoire : 55 % des enfants avec un diagnostic IP avaient un 
autre virus respiratoire détecté contre 11 % des patients adultes. En 2011-2012, la 
confirmation de l’influenza parmi les patients adultes avec un diagnostic de sortie IP était 
plus faible (34 %) en comparaison avec 2012-2013. Ces résultats remettent en question la 
validité de l’utilisation des diagnostics IP par les méthodes indirectes ou le suivi des IP en 
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diagnostic d’entrée et des décès en CH pour l’évaluation du fardeau de la morbidité et de la 
mortalité associée à l’influenza.  

La présente étude a montré que malgré le contexte de recherche, il est possible de produire 
en temps réel des indicateurs de la morbidité hospitalière attribuable au virus de l’influenza 
et à d’autres virus respiratoires pour la vigie. Cependant, des retards dans la transmission 
des données ont parfois été observés, et ils étaient principalement liés aux étapes 
additionnelles mises en place afin de retirer les informations jugées confidentielles par le 
CER. Dans un contexte de surveillance ne requérant pas d’étapes supplémentaires tel que 
la procédure de consentement et la comptabilisation de refus, le mécanisme de vigie ne 
devrait pas poser de problème et sa réactivité devrait être plus importante. 

Cette étude présente quelques limites. Seulement la moitié des patients hospitalisés 
présentant des critères d’éligibilité ont été inclus dans les analyses, en grande partie à cause 
des patients manqués par les infirmières de recherche dont les capacités d’enrôlement ont 
été dépassées par le nombre excessif de patients admis au cours du pic de la saison 
influenza coïncidant avec la période des Fêtes. Cependant, la population à l’étude semble 
être représentative de tous les patients ayant des critères d’inclusion et qui ont été prélevés. 
En effet, la distribution des groupes d’âge et de la proportion de virus influenza et des autres 
virus détectés selon les groupes d’âge étaient similaires entre les patients qui ont été 
systématiquement prélevés et les patients inclus dans l’étude. Même si la définition utilisée 
en 2012-2013 nous a permis de détecter plus de patients avec influenza qu’en 2011-2012, la 
proportion de confirmation virale a possiblement été sous-estimée dans la population à 
l’étude. D’autre part, la seconde vague d’influenza en 2012-2013 dominée par l’influenza B 
n’a pas été incluse dans notre étude, qui reste ainsi limitée à l’analyse des caractéristiques 
des patients influenza A positifs (dont 97 % étaient des souches A(H3N2)). Finalement, 
certaines variables avaient des données manquantes (date de début des symptômes, statut 
vaccinal, etc.) compte tenu notamment de la grande proportion de personnes âgées parmi la 
population à l’étude. Enfin, étant donné le début précoce de la saison influenza 2012-2013, 
certains patients auraient pu recevoir le vaccin dans un délai trop court (< 15 jours) avant le 
début des symptômes pour pouvoir développer une immunité contre l’influenza. L’absence 
de l’information sur la date de vaccination influenza dans le questionnaire utilisé dans l’étude 
ne nous a pas permis d’en tenir compte dans l’analyse de l’efficacité du vaccin à prévenir les 
hospitalisations. Ainsi, l’efficacité vaccinale calculée pourrait être sous-estimée. En plus, 
cette efficacité est applicable seulement à l’influenza de type A(H3N2) qui circulait de façon 
quasi exclusive pendant la période à l’étude et ne pourrait pas être généralisée à la 
protection contre l’influenza B qui a circulé plus tard. Cependant, nos estimés ne sont pas 
différents de ceux rapportés pour la saison 2012-2013 au Canada. Ainsi, l’efficacité 
vaccinale estimée dans le réseau canadien de première ligne (protection contre les 
consultations ambulatoires) était de 50 % (IC à 95 %, 33-63 %)3

15

 , alors que l’efficacité 
vaccinale provisoire non ajustée estimée par le réseau PCIRN (protection contre les 
hospitalisations) était de 33 % (IC à 95 %, 25-40 %)[ ]. 

                                                
3 Gaston De Serres, communication personnelle 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Les résultats obtenus au cours de l’étude 2012-2013 sont différents de ceux de 2011-2012 
en ce qui concerne la population adulte (nombre de patients hospitalisés avec influenza, 
proportions de virus influenza et autres virus respiratoires détectés, catégories d’âge 
touchées). Ces résultats nous ont permis d’avoir un meilleur portrait de la morbidité 
attribuable à l’influenza par rapport à d’autres virus respiratoires au Québec en 2011-2012 et 
2012-2013. Les différences importantes observées lors des deux saisons analysées 
confirment la variabilité des saisons influenza et la difficulté de prédire le fardeau de 
l’influenza et de ses complications dans les différents groupes d’âge. Par ailleurs, l’OMS[1] 
recommandait en 2012, parmi ses standards de surveillance de l’influenza, le besoin 
d’identifier et de suivre les groupes les plus à risque de maladie sévère et de mortalité 
attribuables à l’influenza (cas hospitalisés) afin d’estimer le fardeau de l’influenza et de 
l’influenza sévère et d’évaluer l’impact et la sévérité de chaque saison. Cette capacité  est 
essentielle pour la priorisation de ressources et la planification des interventions de santé 
publique en plus de servir de réseau de base en cas de pandémie ou pour toute autre 
émergence[1]. Il est donc important de poursuivre ce projet et d’envisager sa pérennité. 

Les résultats obtenus en utilisant une méthodologie prospective avec confirmation 
virologique remettent en question le rôle de l’influenza par rapport aux autres virus 
respiratoires dans la morbidité attribuée à l’influenza chez les personnes âgées. Ils seront 
comparés avec les résultats obtenus pour la surveillance des IP en CH (système RQSUCH) 
et avec les estimés de morbidité hospitalière attribuable à l’influenza obtenus lors de 
l’application des méthodes statistiques indirectes au fichier d’hospitalisations MED-ÉCHO et 
aux données de circulation des virus respiratoires. Cette étape permettra de mettre en 
évidence les différences entre chacune des méthodes utilisées et de choisir la ou les 
méthodes optimales pour atteindre des objectifs poursuivis. Déjà cependant, il appert que la 
surveillance prospective des SAG dans les hôpitaux de soins aigus constitue une méthode 
précise pour estimer l’impact de l’influenza sur la morbidité hospitalière en temps opportun 
pour l’ajustement des programmes si nécessaire. Cette méthodologie permet de plus mettre 
en évidence les changements dans la sévérité de la maladie ou dans les sous-groupes les 
plus touchés de la population d’une saison à l’autre. 

Recommandations :  
• Compte tenu de la variabilité des virus influenza, des études annuelles périodiques sont 

encore nécessaires afin d’avoir un portrait plus exhaustif et plus robuste pour le calcul des 
excès annuels du fardeau de l’influenza au Québec; 

• Il conviendrait d’examiner la possibilité d’instaurer un réseau sentinelle de surveillance 
continue de la morbidité hospitalière attribuable à l’influenza en temps opportun; 

• Le questionnaire utilisé devrait être modifié à court terme afin de mieux décrire la 
population de personnes âgées, de mieux calculer l’efficacité du vaccin influenza et de 
préciser le diagnostic principal et secondaire chez les patients décédés; 

• Si un réseau sentinelle continu de surveillance de la morbidité hospitalière était envisagé, 
le questionnaire devra être révisé pour ne retenir que les variables déterminantes pour le 
suivi des programmes. 
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ANNEXE 2  
 

RÉSULTATS DES TESTS VIROLOGIQUES  
CHEZ LES CAS HOSPITALISÉS PRÉLEVÉS DANS 

LES QUATRE CENTRES HOSPITALIERS DE L’ÉTUDE 
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Tableau 8 Résultats des tests virologiques chez les cas hospitalisés prélevés dans les quatre centres hospitaliers de 
l'étude (patients n'ayant pas refusé de participer à l'étude), semaines CDC 50-2012 à 02-2013 et cumulatif * 

  Influenza 
A/H1N1 

Influenza 
A/H3 Influenza A¶ Influenza B Influenza 

A+B VRS hMPV autres virus Négatifs 
% de 
tests 
positifs Groupes 

d'âge 
(ans) 

Patients 
prélevés 
(N) 

N  % N % N % N % N % N % N % N % N % 

Semaine CDC 50-2012  
Total 70 1 1,4 25 35,7 0 0,0 0 0,0 26 37,1 4 5,7 0 0,0 10 14,3 30 42,9 57,1 
0-17  20 0 0,0 5 25,0 0 0,0 0 0,0 5 25,0 4 20,0 0 0,0 6 30,0 5 25,0 75,0 
18-44 4 1 25,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0 75,0 
45-54 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0,0 
55-64 5 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 20,0 
65-74 11 0 0,0 2 18,2 0 0,0 0 0,0 2 18,2 0 0,0 0 0,0 3 27,3 6 54,5 45,5 
75+ 29 0 0,0 15 51,7 0 0,0 0 0,0 15 51,7 0 0,0 0 0,0 1 3,4 13 44,8 55,2 

Semaine CDC 51-2012 

Total 145 1 0,7 65 44,8 1 0,7 0 0,0 67 46,2 15 10,3 1 0,7 15 10,3 47 32,4 67,6 
0-17  33 1 3,0 8 24,2 1 3,0 0 0,0 10 30,3 14 42,4 0 0,0 6 18,2 3 9,1 90,9 
18-44 8 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 3 37,5 62,5 
45-54 8 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 50,0 50,0 
55-64 12 0 0,0 4 33,3 0 0,0 0 0,0 4 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 66,7 33,3 
65-74 20 0 0,0 7 35,0 0 0,0 0 0,0 7 35,0 0 0,0 0 0,0 4 20,0 9 45,0 55,0 
75+ 64 0 0,0 38 59,4 0 0,0 0 0,0 38 59,4 1 1,6 1 1,6 4 6,3 20 31,3 68,8 

Semaine CDC 52-2012 
Total 166 0 0,0 103 62,0 0 0,0 0 0,0 103 62,0 10 6,0 1 0,6 13 7,8 39 23,5 76,5 
0-17  24 0 0,0 9 37,5 0 0,0 0 0,0 9 37,5 9 37,5 0 0,0 2 8,3 4 16,7 83,3 
18-44 7 0 0,0 6 85,7 0 0,0 0 0,0 6 85,7 0 0,0 0 0,0 1 14,3 0 0,0 100,0 
45-54 8 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 4 50,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 3 37,5 62,5 
55-64 21 0 0,0 12 57,1 0 0,0 0 0,0 12 57,1 0 0,0 0 0,0 3 14,3 6 28,6 71,4 
65-74 34 0 0,0 14 41,2 0 0,0 0 0,0 14 41,2 1 2,9 1 2,9 4 11,8 14 41,2 58,8 
75+ 72 0 0,0 58 80,6 0 0,0 0 0,0 58 80,6 0 0,0 0 0,0 2 2,8 12 16,7 83,3 

* Données du LSPQ en date du 18 janvier 2013. 
¶ Souches d'influenza A  dont le sous-type n'a pas encore été déterminé. 
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Tableau 8 Résultats des tests virologiques chez les cas hospitalisés prélevés dans les quatre centres hospitaliers de 
l'étude (patients n'ayant pas refusé de participer à l'étude), semaines CDC 50-2012 à 02-2013 et cumulatif 
(suite) 

  Influenza 
A/H1N1 

Influenza 
A/H3 Influenza A¶ Influenza B Influenza 

A+B VRS hMPV autres virus Négatifs 
% de 
tests 
positifs 

Groupes 
d'âge 
(ans) 

Patients 
prélevés 
(N) 

N % N % N % N % N % N  % N  % N % N % 

Semaine CDC 01-2013  
Total 154 2 1,3 89 57,8 0 0,0 0 0,0 91 59,1 8 5,2 0 0,0 10 6,5 45 29,2 70,8 
0-17  29 0 0,0 13 44,8 0 0,0 0 0,0 13 44,8 6 20,7 0 0,0 6 20,7 4 13,8 86,2 
18-44 5 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 80,0 
45-54 7 0 0,0 4 57,1 0 0,0 0 0,0 4 57,1 0 0,0 0 0,0 1 14,3 2 28,6 71,4 
55-64 13 0 0,0 6 46,2 0 0,0 0 0,0 6 46,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 53,8 46,2 
65-74 26 2 7,7 11 42,3 0 0,0 0 0,0 13 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 50,0 50,0 
75+ 74 0 0,0 51 68,9 0 0,0 0 0,0 51 68,9 2 2,7 0 0,0 3 4,1 18 24,3 75,7 
Semaine CDC 02-2013 

Total 148 1 0,7 60 40,5 5 3,4 0 0,0 66 44,6 22 14,9 2 1,4 17 11,5 41 27,7 72,3 
0-17  37 0 0,0 11 29,7 0 0,0 0 0,0 11 29,7 15 40,5 2 5,4 8 21,6 1 2,7 97,3 
18-44 3 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7 33,3 
45-54 9 0 0,0 5 55,6 1 11,1 0 0,0 6 66,7 1 11,1 0 0,0 0 0,0 2 22,2 77,8 
55-64 11 1 9,1 4 36,4 1 9,1 0 0,0 6 54,5 0 0,0 0 0,0 1 9,1 4 36,4 63,6 
65-74 18 0 0,0 6 33,3 2 11,1 0 0,0 8 44,4 3 16,7 0 0,0 0 0,0 7 38,9 61,1 
75+ 70 0 0,0 33 47,1 1 1,4 0 0,0 34 48,6 3 4,3 0 0,0 8 11,4 25 35,7 64,3 
Cumulatif semaines CDC 50-2012 à 02-2013 

Total 683 5 0,7 342 50,1 6 0,9 0 0,0 353 51,7 59 8,6 4 0,6 65 9,5 202 29,6 70,4 
0-17  143 1 0,7 46 32,2 1 0,7 0 0,0 48 33,6 48 33,6 2 1,4 28 19,6 17 11,9 88,1 
18-44 27 1 3,7 17 63,0 0 0,0 0 0,0 18 66,7 0 0,0 0 0,0 2 7,4 7 25,9 74,1 
45-54 33 0 0,0 17 51,5 1 3,0 0 0,0 18 54,5 1 3,0 0 0,0 2 6,1 12 36,4 63,6 
55-64 62 1 1,6 27 43,5 1 1,6 0 0,0 29 46,8 0 0,0 0 0,0 4 6,5 29 46,8 53,2 
65-74 109 2 1,8 40 36,7 2 1,8 0 0,0 44 40,4 4 3,7 1 0,9 11 10,1 49 45,0 55,0 
75+ 309 0 0,0 195 63,1 1 0,3 0 0,0 196 63,4 6 1,9 1 0,3 18 5,8 88 28,5 71,5 



 

No de publication : 1759 
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