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Liste des sigles et acronymes

EV Efficacité vaccinale

INSPQ Institut national de santé publique du Québec
IC Intervalle de confiance

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec
MSJ Maladies sous-jacentes

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux
RC Rapport de cote

SAG Syndrome d’allure grippale

VRNI Virus respiratoire non-influenza

VRS Virus respiratoire syncytial
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Le projet de surveillance des hospitalisations et
complications attribuables a I'influenza est mené par
I'INSPQ depuis 2011 pendant les pics de circulation du
virus de I'influenza dans 4 hépitaux de soins aigus. Au
cours des 9 semaines de surveillance de 2017-2018, un
virus de I'influenza a été détecté chez la moitié (49 %)
des 733 patients avec des symptdmes respiratoires
inclus dans 'analyse, 28 % des virus étaient de type A
(86 % de sous-type A(H3N2)) et 21 % de type B. Plus
de la moitié des patients adultes influenza-positifs

(59 %, 178/304) avaient 75 ans et plus. La proportion
de détection des virus de I'influenza était plus faible
chez les enfants (30 %) que chez les adultes (55 %),
alors qu’un virus respiratoire non-influenza (VRNI) a été
détecté plus souvent chez les enfants (64 %) que chez
les adultes (19 %).

La proportion d’admissions aux soins intensifs parmi
les enfants avec une infection influenza a été de 4 %;
elle était de 7 % chez les 18-74 ans et de 3 % chez les
75 ans et plus. Aucun déces n’a été constaté chez les
enfants atteints de la grippe, mais 10 déces I'ont été
chez les adultes, soit 1 (1 %) patient entre 65 et 74 ans
(influenza de type B) et 9 (5 %) patients de 75 ans et
plus (6 cas avec influenza A(H3N2) et 3 cas avec
influenza de type B). Tous les déces influenza positifs
présentaient des maladies sous-jacentes.

Autant chez les enfants que chez les adultes, la grippe
n’était pas associée a une maladie plus sévére que les
patients avec VRNI ou sans virus détecté en ce qui
concerne la durée de séjour, la présence d’une
pneumonie confirmée ou probable a la radiographie,
I’admission aux soins intensifs et la mortalité.

Une surveillance prospective systématique annuelle
des patients hospitalisés avec des symptémes
respiratoires dans les hdpitaux de soins aigus est
nécessaire, afin de quantifier I'impact des changements
dans la circulation des différents types et sous-types
des virus de I'influenza sur la morbidité hospitaliére a
court et a long terme. Elle doit étre poursuivie a chaque
année, afin de : 1) assurer la pérennité et la
comparabilité des indicateurs obtenus lors des saisons
grippales antérieures; 2) permettre I’estimation du
fardeau hospitalier de la grippe a des fins de
programmation et 3) répondre aux questions du
Ministére et du Réseau de santé publique.

Institut national de santé publique du Québec

L’évaluation de I'impact du virus de I'influenza sur la
morbidité hospitaliere annuelle fait partie des objectifs
de la surveillance de la grippe au Québec. Depuis 2011,
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
meéne durant les pics des saisons grippales, des études
prospectives avec confirmation virologique des patients
hospitalisés avec un syndrome d’allure grippale (fievre
objectivée ou non sans autre cause évidente, ou toux,
ou mal de gorge) dans des hopitaux desservant autour
de 10 % de la population québécoise. Le pic de la
saison correspond a la période ou le seuil de 15 % des
spécimens positifs pour influenza est atteint par les
laboratoires hospitaliers du Québec participant a la
surveillance provinciale des virus respiratoires. Ce
document présente les faits saillants de la 7° saison du
projet sur les hospitalisations et complications
attribuables a I'influenza, soit celle de 2017-2018, mené
dans quatre hépitaux de soins aigus du Québec
(Hépital de Chicoutimi, Hopital régional de Rimouski,
Hépital de la Cité-de-la-Santé de Laval et Centre
hospitalier régional de Trois-Rivieres).

Dans le cadre du projet, les patients hospitalisés
présentant un syndrome d’allure grippale ont eu un
dépistage systématique du virus de I'influenza et des
informations démographiques et cliniques ont été
recueillies chez les patients consentants. Les
spécimens obtenus par prélévement nasal ont été
analysés au Laboratoire de santé publique du Québec
(LSPQ) pour rechercher simultanément un ensemble de
virus respiratoires. Plus de détails peuvent étre
consultés dans les rapports des années
précédentes(1-6). Contrairement aux années
précédentes, un des 4 hdpitaux participants n’a
contribué a la surveillance que pendant 3 des 7 jours
par semaine. Un devis test-négatif a été utilisé pour
I’estimation de I’efficacité vaccinale (EV). L'EV a été
calculée en utilisant la formule (1-RC) x 100 %, ou le
rapport de cotes (RC) = la cote des patients positifs
pour le virus de I'influenza ayant été vaccinés, divisée
par la cote de patients négatifs pour I'influenza ayant
été vaccinés.
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3.1  Saison grippale 2017-2018

La saison 2017-2018 a commencé au début de
décembre (CDC 49-2017)(7), et s’est caractérisée par la
circulation concomitante des virus de I'influenza A et B
(figure 1), avec une période de circulation intense de
'influenza de 15 semaines (avec > 15 % de spécimens
positifs). La période de surveillance du projet a été de

9 semaines, du 17 décembre 2017 au 17 février 2018;
le projet a d(i étre arrété avant la fin du pic de la saison
a cause de I'atteinte de I'objectif de 1 000 spécimens.

3.2 Caractéristiques des patients

Au cours des 9 semaines de surveillance,

1 019 patients présentant un syndrome d’allure grippale
(SAG) ont eu un dépistage systématique pour les virus
respiratoires dans les 4 hopitaux participants a la
surveillance et 733 patients (72 %) ont été inclus dans
’analyse : 182 enfants et 551 adultes (tableau 1). Chez
les 182 enfants, 35 % (63) étaient 4gés de moins de

6 mois, 27 % (50) de 6 a 23 mois, 23 % (41)de 2 a

4 ans et 15 % (28) de 5 a 17 ans. Parmi les adultes

(n =551), 79 % étaient des personnes agées de 65 ans
et plus, et plus de la moitié des patients (56 %) avaient
75 ans et plus (tableau 1). Des maladies sous-jacentes
(MSJ)* étaient présentes chez 17 % des enfants et

90 % des adultes.

3.3 Virus de linfluenza et autres virus
respiratoires

Des différences dans la distribution des types et des
sous-types de I'influenza chez les enfants et les adultes
ont été observées. Parmi les enfants avec un virus de
I'influenza détecté, la proportion des virus du type A
(73 %) était plus grande que chez les adultes (53 %,

p = 0,01). Cette différence est due a une plus grande
proportion du sous-type de I'influenza A (H1N1)pdmQ9
parmi les enfants influenza-positifs (27 %) que parmi les
adultes (5 %, p < 0,001), alors que les proportions du
sous-type A(H3N2) sont comparables (45 % vs 49 %).
A I'inverse, la proportion des virus de type B chez les
enfants influenza positifs (27 %) était plus basse que
chez les adultes (47 %, p = 0,01). Parmi les enfants
infectés par un virus de l'influenza, 25 % étaient aussi
infectés par un autre virus respiratoire versus 17 %
parmi les adultes influenza-positifs (p = 0,19).

Un virus respiratoire non-influenza (VRNI) a été détecté
chez 31 % des cas hospitalisés, plus chez les 0-17 ans
(64 %) que chez les adultes (19 %) (tableau 2). Parmi
les adultes, la proportion de détection des VRNI était
stable selon les groupes d’age.

3.4 Seévérité de la grippe

Un virus de 'influenza a été détecté chez la moitié

(49 %) des patients inclus dans I'analyse, 28 % des
virus étaient de type A et 21 % de type B (tableau 2).
Les virus de I'influenza de type A étaient en grande
majorité (86 %) de sous-type A(H3N2). La proportion de
détection des virus de I'influenza était plus faible chez
les enfants (30 %; 22 % de type A et 8 % de type B)
que chez les adultes (55 %; 29 % de type A et 26 % de
type B). Parmi les adultes, la proportion de détection
des virus de I'influenza était similaire selon les groupes
d’age : 50 % parmi les 18-64 ans, 53 % parmi les 65-
74 et 58 % parmi les > 75 ans (p = 0,39).

*

La proportion d’admissions aux soins intensifs parmi
les enfants avec une infection influenza a été de 4 %;
elle était de 7 % chez les 18-74 ans et de 3 % chez les
75 ans et plus. Ces proportions parmi les patients avec
VRNI étaient comparables a celles de la grippe chez les
enfants (2 %, p = 0,59). Parmi les adultes, les patients
avec VRNI présentaient une tendance a étre admis aux
soins intensifs plus frequemment (9 %) que ceux avec
influenza (5 %, p = 0,09) (tableau 1).

Aucun déces n’a été constaté chez les enfants atteints
de la grippe, mais 10 déces I'ont été chez les adultes,
soit 1 patient entre 65 et 74 ans (influenza de type B) et
9 patients de 75 ans et plus (6 cas avec influenza
A(H3N2) et 3 cas avec influenza de type B). Tous les
déces influenza positifs présentaient des MSJ

(2 patients décédés avaient une seule MSJ, les 8 autres
présentaient 2 MSJ ou plus). La létalité associée a
I'influenza parmi les adultes de I'étude était de 3,3 %
(influenza de type A : 3,7 % et influenza de type

B : 2,8 %). Cela n’est pas plus élevé que la létalité
associée aux VRNI (2,8 %, p = 1,0).

Conditions qui augmentent le risque de complications dues a I'Influenza selon le Protocole d’immunisation du Québec (PIQ).

Institut national de santé publique du Québec
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Autant chez les enfants que chez les adultes, la grippe
n’était pas associée a une maladie plus sévére que les
SAG avec VRNI ou sans virus détecté en ce qui
concerne la durée de séjour, la présence d’une
pneumonie confirmée ou probable a la radiographie,
I’admission aux soins intensifs et la mortalité

(tableau 1). Une tendance a une plus grande fréquence
de la pneumonie a méme été observée chez les
patients adultes avec VRNI (43 %) que chez les patients
adultes avec influenza (35 %, p = 0,13).

3.5 Vaccination antigrippale

3.6 Infections nosocomiales dues au
virus de l'influenza et autres virus
respiratoires

En 2017-2018, 24 % des 119 enfants 4gés de 6 mois a
17 ans hospitalisés avec un SAG avaient recu au moins
une dose du vaccin contre le virus de l'influenza. La
proportion de vaccinés parmi les patients adultes était
de 51 %, et elle augmentait avec I'age passant de 31 %
chez les 18-64 ans a 45 % chez les 65-74 ans, puis a
61 % chez les 75 ans et plus (p < 0,001).

L’efficacité vaccinale (EV) a prévenir les hospitalisations
a été évaluée parmi les patients adultes de 18 ans et
plus ayant consulté < 7 jours aprés le début des
symptémes, et vaccinés > 2 semaines avant le début
du SAG. L'EV contre tous les types de virus de
I'influenza confondus (214 cas (104 vaccinés)/

154 témoins (86 vaccinés)) a été estimée en analyse
univariée 225 % (ICa95 % : -13 % a 51 %). En
analyse multivariée (ajustée pour I’age, les sites
participants et les semaines de surveillance), I'EV était
de 14 % (IC 2 95 % : -39 % a 47 %) contre tout type de
virus de 'influenza, de -6 % (ICa 95 % : -74 % a 35 %)
contre l'influenza A(H3N2) et de 21 % (IC a

95 % : -32 % a 53 %) contre I'influenza de type B. Le
vaccin influenza de cette saison procurait une
protection modeste contre les hospitalisations pour
influenza de type B, mais aucune protection contre les
hospitalisations pour influenza de sous-type A(H3N2).
Cependant, ces estimés de I'EV restent instables
compte tenu du peu d’effectifs et doivent étre
interprétés avec prudence.

Institut national de santé publique du Québec

Au cours de la période de surveillance, un nombre total
de 72 cas (9 %) ont développé un SAG d’origine
nosocomiale. Le virus de l'influenza a été identifié chez
72 % (n = 52) de ces patients, avec deux tiers (65 %)
des virus qui étaient de sous-type A(H3N2), les autres
virus étaient de type B. La proportion d’influenza
nosocomiale parmi les patients adultes a I’étude était
de 15 % (52/356). Les patients avec influenza
nosocomiale avaient un 4ge médian de 76 ans;

92 % présentaient des MSJ et 38 % étaient vaccinés.
Parmi les 52 patients avec influenza nosocomiale,
deux (4 %) ont été admis aux soins intensifs; quatre

(8 %) sont décédés dans les 30 jours apres le début
des symptomes de SAG. Les quatre déces avaient un
age médian de 84 ans et présentaient tous des MSJ

(3 cas avec cardiopathie chronique et parfois
multimorbidité, et un cas avec néphropathie chronique).
Huit VRNI (11 %) ont été détectés chez les patients
avec SAG d’origine nosocomiale (virus respiratoire
syncytial n = 3; entéro/rhinovirus n = 2;
métapneumovirus n = 2; coronavirus n = 1). Les
patients avec VRNI d’origine nosocomiale avaient un
age médian de 86 ans; 88 % présentaient des MSJ et
50 % (n = 4) sont décédés dans les 30 jours aprés le
début des symptémes de SAG.
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Au cours des 9 semaines de surveillance de 2017-2018,
caractérisées par la circulation concomitante des virus
de l'influenza A et B, la proportion de détection du virus
de 'influenza était de 30 % chez les enfants et 55 %
chez les adultes avec des différences dans la
distribution des types et des sous-types de I'influenza
chez les enfants et les adultes. Au cours des 6 saisons
grippales précédentes, des valeurs aussi élevées n’ont
été atteintes que pendant le pic de la saison 2015-16
pour les enfants (33 %, prédominance de la souche
A(H1N1)) et le pic de 2014-15 pour les adultes (56 %,
prédominance de la souche A(H3N2)). A Iinstar des
saisons antérieures, la grippe n’était pas associée a une
maladie plus sévere que les syndromes d’allure
grippale sans influenza. De fait, chez les patients
adultes, une tendance a une plus grande fréquence de
la pneumonie et d’admissions aux soins intensifs a
méme été observée chez les patients avec VRNI en
comparaison avec les patients avec influenza. Les
estimés de I'EV indiquaient que le vaccin influenza de
cette saison procurait une protection modeste contre
les hospitalisations pour influenza de type B, mais
aucune protection contre les hospitalisations pour
influenza de sous-type A(H3N2). Nos résultats qui
doivent étre interprétés avec prudence compte tenu de
I’instabilité des estimés restent néanmoins
comparables aux données d’une étude européenne sur
I’EV a prévenir les hospitalisations pour influenza chez
les patients de 65 ans et plus estimées au début de la
saison 2017-18(8). Dans cette étude, I’'EV mesurée pour
les virus de type B a été estimée a 34 % (IC 95 % : 8 %
a 52 %) et celle pour les virus de sous-type A(H3N2) a,
quant a elle, été estimée a -1 % (IC 95 % : -93 % a

47 %).

Une surveillance prospective systématique annuelle
des patients hospitalisés avec des symptébmes
respiratoires dans les hopitaux de soins aigus est
nécessaire, afin de quantifier I'impact des
changements dans la circulation des différents types
et sous-types des virus de l'influenza sur la
morbidité hospitaliére a court et a long terme.

La surveillance continue de la morbidité hospitaliére
attribuable a la grippe devrait étre poursuivie, afin
de : 1) assurer la pérennité et la comparabilité des
indicateurs obtenus dans le temps; 2) permettre
I’estimation du fardeau hospitalier de la maladie a
des fins de programmation et 3) répondre aux
questions du Ministére et du Réseau de santé
publique.

La recherche des autres virus respiratoires en plus
du virus de I'influenza devrait continuer a faire partie
du projet de surveillance, afin de mieux comprendre
I'impact de I'influenza par rapport a celui d’autres
virus qui circulent lors de la saison grippale et de
permettre une meilleure quantification de la
morbidité et mortalité attribuables a I'influenza.

L’élargissement du réseau actuel de 4 hdpitaux a
d’autres hopitaux supplémentaires aurait I’avantage
d’augmenter la taille de I’échantillon et de permettre
une estimation plus robuste des complications
attribuables a la grippe et de I'efficacité vaccinale.

Institut national de santé publique du Québec
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Figure 1 Nombre de patients influenza positif (A et B) inclus dans I’analyse pendant les semaines de pic de la saison grippale 2017-2018 et
proportion de tests positifs pour 'influenza (A et B) et le VRS (virus respiratoire syncytial) au niveau provincial (laboratoires sentinelles)
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Tableau 1 Caractéristiques des patients inclus dans ’analyse, pic de la saison influenza 2017-2018
Enfants Adultes
Caractéristiques 0-17 ans 18-64 ans 65-74 ans 75 ans plus Total
Influenza+ VRNI+ Négatifs | Influenza+ VRNI+ Neégatifs | Influenza+ VRNI+ Négatifs | Influenza+ VRNI+ Négatifs | Influenza+ VRNI+  Négatifs

Nombre 55 117 10 57 21 35 69 23 37 178 63 68 304 107 140
Sexe féminin, n(%) | 24 (44) 52 (44) 6 (60) 32 (56) 12 (57) 23 (66) 35 (51) 1148 19(51) | 101 (57) 35(56) 41 (60) | 168 (55) 58 (54) 83 (59)
Patients avec au
moins une MSJ, 12 (22) 15(13) 4 40) 49 (86) 18(86) 29 (83) 60 (87) 22(96) 33(89) | 160(90) 60(95) 64 (94) | 269 (88) 100(93) 126 (90)
n(%)
Vaccin influenza
en 2017-18¢%, n (%)

Oui 7 (15) 20(31) 2(29) 16 (28) 8 (38) 11 (31) 30 (43) 9389 19(51) | 104(58) 45(71) 40(59) | 150(49) 62 (58) 70 (50)

Non| 41(85 44(69) 5(71) 41 (72) 13(62) 24 (69) 38 (55) 14 (61) 17 (46) 68 (38) 17 (27) 27 (40) | 147 (48) 44 (41) 68 (49)
Manquantincomn | o) 0@ 0@ | 00 0@ 0@ | 1) 0@ 1@ | 6@ 1@ 10 | 7@ 1  20)
Durée de séjours, 3(1-
jours, médiane 3 (1-33) 33) 25@-9| 5@-19) 45(2-22) 5(-21)| 6(1-21) 7(2-27) 8(3-33)| 8(2-39) 7((2-32) 8(2-52)| 7(1-39) 7(2-32) 6 (2-52)
(min.-max.)
ﬁ((f,/r:;issm“ axsSh | oy 2@ 00 | 4@ 210 3@ | 5(7) 522 5(14 | 5@ 3(6) 46) | 146) 10@© 129
Durée de séjours
aux Sl, jours, 2 (2-2) ND$ - 35(@2-6) 3(3-3) 8(3-18)| 4(2-11) 5(3-10) 8(3-11)| 6(4-16) 6(2-12) 4(3-7) | 5(2-16) 5(2-12) 5,5(3-18)
médiane (min.- ’ ’
max.)
Pneumonie®, n (%) | 13(27) 37(40) 3(38) | 15(29 11(58) 13(41) | 23(35) 5(@3) 19(51) | 62(36) 29(46) 32(48) | 100 (35)* 45(43) 64 (47)
Déces pendant
I'hospitalisation?, 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(9) 1(1) 1(4) 2 (5) 9 (5) 23 5(7) 10 3)' 3 (3)? 10 (7)
n(%)

VRNI = virus respiratoire non-influenza (virus respiratoire syncytial; coronavirus; entéro/rhinovirus; métapneumovirus; virus parainfluenza; bocavirus et adénovirus).
MSJ = maladies sous-jacentes. ¢Les enfants < 6 mois (n = 63) ont été exclus du dénominateur pour le calcul des % des enfants vaccinés.

§  Les deux enfants ont été transférés au CH de Sainte-Justine; 1 Confirmée ou probable radiologiquement; le dénominateur pour le calcul des % n’inclut que les patients avec radiographie

pulmonaire. ¥ Déces pendant les 30 jours aprés admission; # p < 0,05 (comparaison entre influenza +, VRNI et négatifs).
T En plus de ces 10 déces, 4 autres déces influenza positif sont survenus parmi les cas avec SAG d’origine nosocomiale.
2 En plus de ces 3 déceés, 4 autres décés VRNI positif sont survenus parmi les cas avec SAG d’origine nosocomiale.
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Tableau 2 Résultats de la recherche des virus respiratoires selon les groupes d'age, pic de la saison influenza 2017-2018
Enfants Adultes
. . . Total
Virus détectés 0-17ans | 18-64 ans 65-74 ans 75 ans et plus Total N = 733
n=182 n=113 n=129 n =309 n =551
Influenza
Nombre total (incluant les co-infections), n (%) 55 (30) 57 (50) 69 (53) 178 (58) 304 (55) 359 (49)
Types et sous-types, n (% du total des virus influenza)
Influenza A | 40 (73) 33 (58) 35 (51) 94 (53) 162 (53) 202 (56)
A(H3N2) | 25 (45) 25 (44) 32 (46) 91 (51) 148 (49) 173 (48)
AH1TN1) pdmQ9 | 15 (27) 8 (14) 34 3 14 (5) 29 (8)
InfluenzaB| 15 (27) 24 (42) 34 (49) 84 (47) 142 (47) 157 (44)
Co-infections influenza + autres virus, n (%) 14 (8) 7 (6) 8 (6) 38 (12) 53 (10) 67 (9)
2;1/3:”:2},1; r(g/;plrato:res* (sans les co-infections 117 (64) 21 (19) 23 (18) 63 (20) 107 (19) 224 (31)
Au moins un virus respiratoire, n (%) 172 (99) 78 (69) 92 (71) 241 (78) 411 (79) 583 (80)

Note : Aucun test statistique n’a été effectué.

*  Virus détectés : virus respiratoire syncytial (n = 125); coronavirus (n = 28); entéro/rhinovirus (n = 27); métapneumovirus (n = 27);
virus parainfluenza (n = 11); bocavirus (n = 4) et adénovirus (n = 2).
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