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Le fardeau de la varicelle et du zona a la suite de I'introduction du programme
de vaccination contre la varicelle a une puis a deux doses au Québec : rapport d’évaluation

En 2006, un programme public de vaccination contre la varicelle comportant une dose de vaccin a
été implanté au Québec pour les enfants 4gés d’un an. En 2016, une seconde dose du vaccin contre
la varicelle a été recommandée et le programme de vaccination a été ajusté a cet effet (1).

Suite a une demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), cette étude
descriptive évalue I'impact du programme québécois de vaccination contre la varicelle a une, puis a
deux doses, a partir du fardeau associé a la varicelle et au zona. Ce fardeau est déterminé en
mesurant les consultations médicales, les visites a I’'urgence, les taux d’hospitalisations et les déces
de 1996 a 2020, selon quatre sources d’information :

a) Le fichier des services médicaux rémunérés a I'acte de la Régie de I’assurance maladie du
Québec (RAMQ) pour les consultations médicales, 1996-2015.

b) Le fichier québécois des hospitalisations MED-ECHO (Maintenance et exploitation des données
pour I’étude de la clientele hospitaliere) pour les hospitalisations, 1996-2019.

c) La banque de données communes des urgences (BDCU) du MSSS pour les consultations a
I’'urgence, 2014-2019.

d) Le fichier des décés du Registre des événements démographiques (RED) pour les déces, 1996-
2019.

Cette publication s’adresse principalement aux décideurs, chercheurs et professionnels ceuvrant
dans le domaine de la santé.

Fardeau associé a la varicelle

Depuis I'instauration du programme de vaccination contre la varicelle a une, puis a deux doses, les
taux de consultation et d’hospitalisations pour cette maladie ont connu une baisse importante, de
plus 90 % pour les consultations chez les jeunes de dix ans et moins.

Le taux total (tout age) de consultations a I'urgence a diminué de pres de 45 % entre la période
vaccinale a une dose et celle a deux doses (données BDCU 2014-2019).

Entre la période prévaccinale (1996-2000) et vaccinale a une dose (2006-2015), une baisse du taux
d’hospitalisations total ajusté pour I’age? de 79 % a été observée. Entre la période a une dose et
celle a deux doses (2016-2019), on note une diminution supplémentaire de ce taux de 31 %,
représentant une diminution totale de 85 % du taux d’hospitalisations total ajusté pour I’Age entre la
période prévaccinale et vaccinale a deux doses.

Les déces associés a la varicelle étaient et demeurent une complication excessivement rare au
Québec.

a2 Meéthode statistique permettant de tenir compte du changement temporel de la structure d’age d’une population lié
essentiellement au vieillissement démographique.

Institut national de santé publique du Québec 1



Le fardeau de la varicelle et du zona a la suite de I'introduction du programme
de vaccination contre la varicelle a une puis a deux doses au Québec : rapport d’évaluation

Fardeau associé au zona

Pour le zona, les tendances sont différentes selon les groupes d’age. Les taux de consultation
(médicale et a I'urgence) chez les moins de dix ans ont chuté suite a I'instauration du programme de
vaccination contre la varicelle en 2006 alors que les taux de consultation ont continué a augmenter
chez les 50 ans et plus tant avant qu’aprés I'instauration de la vaccination contre la varicelle.

Le taux d’hospitalisations pour le zona chez les moins de dix ans a aussi chuté de 37 % aprés
I’instauration du programme de vaccination contre la varicelle a une dose, et de 54 % apres le
programme de vaccination a deux doses, soit une diminution de 71 % entre I'ére prévaccinale et la
vaccination a deux doses.

Les hospitalisations chez les 70 ans et plus sont légérement a la hausse.

Les déces associés au zona demeurent rares et touchent surtout les personnes de 70 ans et plus
tout au long de la période évaluée.

Limites de l'étude

L’analyse porte sur des sources secondaires. La qualité des données est donc dépendante des
informations inscrites par les professionnels de la santé dans les banques administratives.

Il est dommage que les données provenant du fichier des services médicaux rémunérés a I'acte
(RAMQ) ne puissent plus étre utilisées depuis I'année 2017 en raison d’une baisse importante (20 %)
des consultations dans ce fichier ayant un code diagnostique inscrit (peu importe lequel), alors que
cette proportion était restée relativement stable (autour de 90 %) de 1996 a 2016.

Besoin de recherches futures

Comme les programmes d’immunisation a deux doses contre la varicelle demeurent récents et que
I’'année 2020 était difficilement interprétable, il persiste encore un déficit de données permettant de
cerner I'efficacité supplémentaire d’une deuxiéme dose. Il sera donc important de poursuivre cette

observation dans le temps afin d’évaluer encore mieux I'impact de I'ajout de la deuxiéme dose sur

les tendances temporelles.

2 Institut national de santé publique du Québec
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Contexte

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’une demande du MSSS visant a évaluer I'impact du programme
de vaccination contre la varicelle au Québec.

La varicelle est une infection trés contagieuse causée par le virus varicelle-zona (VVZ) qui était tres
répandue avant I’ére vaccinale. Le VVZ reste latent dans I’'organisme apres la primo-infection et peut
se réactiver des années plus tard pour donner le zona chez 15 a 30 % des cas. Suite a I'introduction
d’un programme public de vaccination contre la varicelle dans plusieurs pays, un important déclin de
la morbidité et de la mortalité associées a cette maladie a été observé. Les premiers programmes de
vaccination comportaient une dose du vaccin administrée a I’age de douze mois. Des études ont
ensuite montré qu’un calendrier vaccinal qui comportait deux doses offrait une protection lIégerement
supérieure contre la varicelle, en comparaison avec un calendrier a une dose. Au Québec, c’est
depuis décembre 1998 que le vaccin contre la varicelle est commercialisé et disponible au privé,
mais le programme public d’immunisation a débuté en janvier 2006.

Le programme public a débuté en vaccinant les enfants d’un an ou plus qui étaient considérés non
protégés contre la varicelle avec une dose de vaccin contre la varicelle (Var). Entre 2008-2013, le
vaccin RRO-Var était utilisé et administré a ’age de douze mois. En 2016, une seconde dose du
vaccin contre la varicelle (Var) a été ajoutée a 4-6 ans (1). Depuis le 1er juin 2018, les enfants de un a
douze ans recoivent une dose de RRO-Var dées I’age de un an et une autre dose du méme vaccin a
I’age de dix-huit mois.

Au Canada, il y a deux vaccins contre le zona qui sont présentement approuvés : Zostavax Il et
Shingrix. Le Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) préconise I'utilisation du vaccin Shingrix de
préférence au Zostavax Il et recommande de vacciner toutes les personnes agées de 50 ans et plus.
Il recommande également la vaccination des personnes agées de 18 a 49 ans immunosupprimées ou
avec des maladies chroniques. Au moment de publier ce rapport (hovembre 2021), la vaccination
contre le zona n’était pas gratuite au Québec.

Objectif et méthodologie

Cette étude descriptive évalue I'impact du programme québécois de vaccination contre la varicelle a
une puis a deux doses a partir du fardeau associé a la varicelle et au zona. Ce fardeau est déterminé
en mesurant les consultations médicales, les visites a I’'urgence, les taux d’hospitalisations et les
déces de 1996 a 2020, selon quatre sources d’information :

a) Le fichier des services médicaux rémunérés a I'acte de la Régie de I'assurance maladie du
Québec (RAMQ), 1996-2015.

b) Le fichier québécois des hospitalisations MED-ECHO (Maintenance et exploitation des données
pour I’étude de la clientele hospitaliere), 1996-2019.

c) La banque de données communes des urgences (BDCU) du MSSS, 2014-2019.
d) Le fichier des décés du Registre des événements démographiques (RED), 1996-2019.

Les données disponibles ont été séparées selon quatre périodes : 1) la période prévaccinale
(1996-2000), 2) la période vaccinale effectuée dans le secteur privé (2001-2005), 3) la période
vaccinale du programme public a une dose (2006-2015) et 4) la période vaccinale du programme
public a deux doses (2017-2019). L’année 2016 a été exclue puisqu’il s’agissait d’une année de
transition entre le calendrier a une puis a deux doses.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Résultats
Limites des données du fichier de la RAMQ et de la BDCU

Les données provenant du fichier des services médicaux rémunérées a I'acte (RAMQ) n’ont pu étre
utilisées au-dela de I’'année 2015. En effet, en 2017-2018, une baisse importante dans ce fichier

(20 %) des consultations ayant un code diagnostique inscrit (peu importe lequel) a été observée,
alors que cette proportion était restée relativement stable (autour de 90 %) de 1996 a 2016. Puisqu’il
est impossible de déterminer si la réduction des consultations est due aux programmes vaccinaux ou
a la baisse de la documentation des codes diagnostiques dans les demandes de remboursement et
considérant que I'année 2016 en était une de transition du calendrier vaccinal, le fichier de la RAMQ
n’est analysé que pour la période 1996-2015.

Quant a la BDCU, disponible depuis 2014, les données de I’année 2020 ne sont pas considérées, car
leurs inclusions ne permettraient pas de distinguer une réelle réduction du fardeau associée a la
vaccination contre la varicelle de la baisse associée a 1) la diminution des contacts contagieux et

2) celle associée aux baisses de consultations dans le contexte de la pandémie de COVID-19.

Ainsi, le fichier de la BDCU a été analysé que pour la période 2014-2019.

Varicelle

Une baisse importante des taux de consultation et d’hospitalisations pour la varicelle depuis
I’instauration du programme de vaccination contre cette maladie a été observée, particulierement
chez les dix ans et moins. En effet, une baisse du taux des consultations entre la période
prévaccinale (1996-2000) et vaccinale (publique) a une dose (2006-2015) (données RAMQ
1996-2015) de 92 % a été notée pour cette tranche d’age. On observe une tendance similaire pour le
taux total (tout &4ge) de consultations a I'urgence. Ce dernier a diminué de prés de 45 % entre la
période vaccinale a une dose et celle a deux doses (données BDCU 2014-2019). De plus, entre la
période prévaccinale (1996-2000) et vaccinale a une dose (2006-2015), on note une baisse du taux
d’hospitalisations total ajusté pour I’age de 79 %. Entre la période a une dose et celle a deux doses
(2017-2019), on note une diminution supplémentaire de ce taux de 31 %, représentant une
diminution totale de 85 % du taux d’hospitalisations total ajusté pour I'age entre la période
prévaccinale et vaccinale a deux doses. Les décés associés a la varicelle étaient et demeurent une
complication excessivement rare au Québec.

Zona

Pour le zona, les tendances sont différentes selon les groupes d’age. Les taux de consultation
(médicale et a I'urgence) chez les moins de dix ans ont chuté suite a I'instauration du programme de
vaccination contre la varicelle en 2006, alors que les taux de consultation ont continué a augmenter
chez les 50 ans et plus tant avant qu’apres I'instauration de la vaccination contre la varicelle. Ce sont
les 80-89 ans qui ont eu le taux de consultation pour zona le plus élevé. Le taux d’hospitalisations
pour le zona chez les moins de dix ans a aussi chuté de 37 % aprés I'instauration du programme de
vaccination contre la varicelle a une dose, et de 54 % apres le programme de vaccination a deux
doses, soit une diminution de 71 % entre I’ére prévaccinale et la vaccination a deux doses. Les
hospitalisations chez les 70 ans et plus sont toutefois Iégéerement a la hausse avec une augmentation
allant de 11 % a 24 % entre la période vaccinale pour la varicelle a une dose et celle a deux doses.
Les déces associés au zona demeurent rares et touchent surtout les personnes de 70 ans et plus
tout au long de la période évaluée.
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Discussion et conclusion

L’étude présente une bonne validité externe puisque ces banques de données représentent les
données de tous les Québécois assurés ayant consulté ou ayant été hospitalisés (2). Toutefois, ce
sont toutes des sources secondaires, non construites pour ce type d’analyse. La qualité des données
est donc dépendante des informations inscrites par les professionnels de la santé dans les banques
administratives.

Il est également possible que des cas de varicelle et de zona n’aient pas été pris en compte du fait
que les patients n’ayant pas consulté ou n’ayant pas été hospitalisés n’ont pas été comptabilisés.
Cependant, bien que ces cas permettraient une meilleure représentation de I'ensemble des cas
prévalents et incidents, ils ne participent pas au « fardeau pour le systéme de santé », puisqu’ils ne
nécessitent pas de soins. Rappelons que I'objectif principal du programme québécois de vaccination
contre la varicelle est la réduction des complications et des hospitalisations associées a la varicelle.
Le zona, ayant une présentation clinique exigeant plus souvent une consultation ou une
hospitalisation, devrait étre moins touché par cette limite.

Comme les programmes d’immunisation a deux doses contre la varicelle demeurent récents et que
I’'année 2020 était difficilement interprétable, il persiste encore un déficit de données permettant de
cerner I'efficacité supplémentaire d’une deuxieme dose. Il sera donc important de poursuivre cette
observation dans le temps avec un horizon d’environ cing ans afin d’évaluer encore mieux I'impact
de I'ajout de la deuxiéme dose sur les tendances temporelles.
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Cette étude s’inscrit dans le cadre d’'une demande du MSSS visant a évaluer I'impact de vaccination
du programme de vaccination contre la varicelle au Québec.

La varicelle est une infection causée par le virus varicelle-zona (VVZ) qui se manifeste le plus souvent
pendant I’enfance. Il s’agit d’une maladie trés contagieuse, jadis trés répandue. En effet, avant I'ere
de la vaccination, cette maladie touchait pres de 90 % des enfants de moins de douze ans (3). Au
Canada, on estime que 350 000 cas de varicelle par année menaient a environ 1500 hospitalisations
(dont les 2/3 chez des sujets préalablement en bonne santé), 125 000 consultations médicales et 5-
10 déces par année (4). Au Québec, dans la période prévaccinale, plus de 95 % des personnes
avaient la varicelle avant I’age adulte. De plus, environ 400 a 500 hospitalisations et deux décés par
année, en moyenne, étaient déclarés, ou 85 a 90 % des hospitalisations et plus de la moitié des
déces survenaient chez les enfants en bas de douze ans (5).

Les symptdmes de I'infection peuvent varier d’un individu a I'autre, mais la maladie se présente
typiquement par une éruption vésiculaire généralisée, des démangeaisons et une fievre modérée
(6,7). La période d’incubation se situe entre 10 et 21 jours et la guérison se fait habituellement en une
a deux semaines. Une personne atteinte est généralement contagieuse quelques jours avant
I’'apparition des symptémes dermatologiques, et ce, jusqu’a la formation de croltes au niveau des
Iésions. Bien que généralement bénigne, la varicelle peut engendrer de graves complications et
mener parfois au déces (~1 sur 40 000 cas), particulierement chez I’adulte et I’enfant ayant un
systéme immunitaire affaibli (5,7). Parmi les complications, il existe les infections cutanées, dont celle
a streptocoque invasif, la pneumonie, I’hépatite, I’ataxie transitoire, la méningite aseptique,
I’encéphalite et la myélite transverse (8). Il est important de mentionner qu’avant I'implantation du
programme de vaccination contre la varicelle au Canada, la majorité des fasciites nécrosantes était
associée a la varicelle (9).

De plus, le VVZ reste latent dans I'organisme apres la primo-infection et peut se réactiver des années
plus tard pour donner le zona chez 15 a 30 % des cas (4,10). Il s’agit d’une infection plus sévere
touchant principalement les adultes de 50 ans et plus. Elle survient souvent a I'occasion d’une baisse
de I'immunité (age avancé, immunosuppression, etc.) et le patient se présente alors avec des Iésions
vésiculaires suivant un ou des dermatomes, généralement accompagnées de douleur. Parmi les
complications les plus communes, on y note la névralgie post-herpétique (20 %), la surinfection
bactérienne, la paralysie faciale, la pneumonie, I'encéphalite, I'atteinte de la vue et méme la perte
d’audition (11).

Suite a I'introduction d’un programme public de vaccination contre la varicelle dans plusieurs pays,
on a assisté a un important déclin de la morbidité et de la mortalité associées a cette maladie (12).
Les programmes initiaux comportaient une dose du vaccin administrée a I’age de douze mois. Des
études ont ensuite montré qu’un calendrier vaccinal qui comportait deux doses offrait une protection
légérement supérieure contre la varicelle, en comparaison avec un calendrier a une dose et
possiblement une réduction des éclosions (13) en milieu de garde et milieu scolaire (1,14). Au
Canada, le programme public de vaccination a débuté en 1999 dans certaines provinces. A ce jour,
toutes les provinces ont un programme contenant deux doses de vaccin contre la varicelle;
cependant, la deuxiéme dose n’est pas toujours donnée au méme age (15). Selon les provinces, la
deuxiéme dose sera offerte a 18 mois, a 4-6 ans, a la 6° année du primaire ou encore a la 3° année
du secondaire (15).
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Au Québec, c’est depuis décembre 1998 que le vaccin contre la varicelle est commercialisé et
disponible, mais le programme public d’immunisation a débuté en janvier 2006 (1). Avant I'instauration
d’un programme universel comportant la gratuité, la couverture vaccinale chez les enfants 4gés de
deux ans et moins ne dépassait pas 35 % (16). Dés 2006, la couverture vaccinale s’est élargie a 52 %
des enfants de deux ans et moins, puis a 89 % en 2008, pour atteindre un peu plus de 90 % de 2012
a 2019 (16-23). L’introduction du vaccin multivalent contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la
varicelle (RRO-Var) s’est traduite par une diminution des retards de vaccination et une amélioration de
la couverture vaccinale a I’age de quinze mois (1). En 20086, le protocole d’immunisation du Québec
recommandait de vacciner les enfants d’un an ou plus qui étaient considérés non protégés contre la
varicelle avec une dose du vaccin contre la varicelle. Entre 2008-2013, le vaccin RRO-Var était
administré a I'age de douze mois. En 2013, le comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) a conseillé
d’administrer le vaccin RRO a douze mois et le RRO-Var a dix-huit mois en raison du risque augmenté
de convulsions fébriles lorsque la premiére dose était administrée a I’Age d’un an (24). Suite a cette
recommandation, une augmentation des hospitalisations annuelles pour la varicelle chez les 1-2 ans a
par contre été observée (24 en 2014 comparé a 9 en 2007-2013) (1). En 2016, le CIQ a recommandé
de continuer a administrer une dose de RRO-Var a dix-huit mois et d’ajouter une seconde dose du
vaccin monovalent a 4-6 ans (1). L’administration de la deuxieme dose durant la période préscolaire
laissait alors courir un faible risque que certains enfants développent une varicelle entre
I’administration de la premiéere et de la deuxiéme dose (25). De plus, les couvertures vaccinales sont
moins élevées a 4-6 ans que pour les vaccins administrés aux nourrissons. En 2018, le CIQ a
recommandé que les enfants nés avant le 1" juin 2018 ayant recu une dose de RRO a I’age d’un an,
recoivent une dose de RRO-Var a dix-huit mois et une dose du vaccin Var vers I’age de 4-6 ans. Pour
les enfants de un a douze ans nés a partir du 1°" juin 2018, il a recommandé d’administrer une dose de
RRO-Var dés I'age de un an et une autre dose du méme vaccin a I’age de dix-huit mois (26), jugeant
que le risque de convulsions fébriles, des manifestations généralement bénignes, était contrebalancé
par les hospitalisations évitées.

Au Canada, il y a deux vaccins contre le zona qui sont présentement approuvés : Zostavax Il et
Shingrix. Le CIQ préconise I'utilisation du vaccin Shingrix de préférence au Zostavax Il et
recommande de vacciner toutes les personnes immunodéprimées et immunocompétentes agées de
50 ans et plus. Il recommande également la vaccination des personnes agées de 18 a 49 ans
immunosupprimées ou avec des maladies chroniques (27). Selon I’enquéte sur la couverture
vaccinale réalisée en 2018 par 'INSPQ, 10 % des personnes de 50 ans et plus rapportaient avoir été
vaccinées contre le zona (28). Au moment d’écrire ce rapport, la vaccination contre le zona n’était
pas gratuite au Québec.

A '’heure actuelle, il y a peu de données disponibles sur le fardeau de la varicelle au Québec, entre
autres parce qu’elle n’est pas une maladie a déclaration obligatoire (MADO). Le présent document
présente le fardeau de la varicelle et du zona au Québec et estime la tendance des consultations, des
hospitalisations et des décés associés a ces maladies suite a I'introduction du programme de
vaccination contre la varicelle a une puis a deux doses.
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Cette section présente un apercu des données de la littérature sur I’épidémiologie de la varicelle et
du zona suite a I'implantation du programme de vaccination contre la varicelle aux Etats-Unis, au
Canada puis au Québec.

Aux Etats-Unis : varicelle

La vaccination universelle contre la varicelle a débuté dés 1996 aux Etats-Unis, ce qui donne un recul
de 24 ans pour en évaluer I'impact. Durant I’ére prévaccinale, les experts estiment qu’il y avait
environ quatre millions de cas annuels de varicelle aux Etats-Unis, soit un taux estimé a 1 600 par
100 000 pour une population d’environ 248 millions dans ce pays en 1990. Cela aurait entrainé de

11 000 a 13 500 hospitalisations et entre 100 a 150 décés a cette époque (29). En ce qui concerne les
consultations externes, elles auraient diminué de 84 % en 2012 en comparaison avec la période
prévaccinale de 1994-1995, la grande majorité chez les enfants de moins d’un an (baisse de 95 %)
(80). Selon une étude publiée en 2013, les hospitalisations liées a la varicelle au cours de la période
2006-2010 auraient diminué de plus de 40 % par rapport a la période 2002-2005 et de plus de 85 %
par rapport a la période 1995-1998 (31). Les experts estiment que le programme a une dose aurait
permis de prévenir environ 50 000 cas de varicelle entre 2000 et 2006 (32). Cependant, une étude
réalisée aux Etats-Unis entre 2000-2005 a démontré une augmentation de 52 % dans le taux
d’incidence de la varicelle chez les enfants de 10-14 ans due a des échecs vaccinaux du
programme a une dose (33). Sur la recommandation du USA Advisory Commitee on Immunization
Practices (ACIP), en 2007, les Etats-Unis ont modifié leur calendrier vaccinal afin d’inclure une
deuxieéme dose du vaccin pour les enfants dgées de douze mois et plus et de 'administrer a ’age de
4-6 ans (34). Un total de 98 déces, liés a la varicelle ont été observés entre 2012 et 2016, ou 48 de
ces déces avaient un code de la varicelle comme cause principale et 50 déces comme cause
contributive (35). Cela représente une réduction de 94 % par rapport aux années prévaccinales
(1990-1994) et une réduction de 47 % en comparant avec les années 2005-2007. Pendant leur
période a I'étude, il y a eu un décés chez les 1-4 ans et deux décés chez les 5-9 ans (35).

Au Canada : varicelle

Entre 1991-2018, il y aurait eu environ 372 350 cas de varicelle au Canada. La diminution la plus
significative est survenue entre 2003 et 2004, avec un nombre de cas qui est passé de 17572 a
1734 (baisse des taux de 104 a 10 par 100 000) (36). De plus, entre 1991 et 2018, le taux d’incidence
moyen a baissé d’environ 87 %, ou les réductions les plus importantes se retrouvaient chez les

19 ans. Chez les moins de un an, une baisse du taux d’incidence de 97 % a été observée pendant
cette période (36). Des données intéressantes proviennent de la Santé publique de I’'Ontario, ou I'on
a rapporté 3026 cas de varicelle entre 2010-2019 (37). Le taux d’incidence moyen de la varicelle a
augmenté de 30 % entre 2010 et 2019, avec chez les 0-4 ans une fluctuation du taux d’incidence de
2010 a 2017 (entre 4,1 et 8,1 par 100 000) suivie d’une augmentation en 2018 et 2019 (de 6,9 2 10,3
par 100 000). Par contre, chez les 5-9 ans, une tendance a la baisse des cas est survenue avec un
taux d’incidence qui est passé de 7,1 a 4,4 par 100 000 personnes-années durant la méme période
de temps (37). Le calendrier de vaccination ontarien prévoit depuis I'année 2011 une premiéere dose
de vaccin contre la varicelle entre I’age de douze et quinze mois (Var seul, souvent administré a
quinze mois) et une deuxieme dose avec un vaccin combiné RROVar entre quatre et six ans (38,39).
Entre 2000 et 2008, les programmes de vaccination canadiens ont permis de réduire les
hospitalisations de 81-88 %, ou la diminution la plus importante se retrouvait chez les enfants de
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1-2 ans (3). Durant la période de 1999-2009, il y aurait eu 2297 hospitalisations associées a la
varicelle au Canada (40). La moyenne des hospitalisations annuelles durant les années 1999-2004
était de 288 comparée aux années 2004-2009 ou elle était de 114 (40). Il y a eu 59 déces liés a la
varicelle entre 1987-1997 ou 70 % sont survenus chez des Canadiens agés de 15 ans et plus (3).

Au Québec : varicelle

Au Québec, peu d’études ont examiné I'impact de la vaccination contre la varicelle. Les derniéres
données rendues disponibles remontent a 2015 (1). Entre 1990-2008, 456 006 consultations
médicales, 6682 hospitalisations et 18 déces liés a la varicelle ont été rapportés (14). L’étude de
Ouhoummane et coll. qui incluait trois périodes : la période prévaccinale de 1990-2000 (P1), la
période de vaccination au privé de 2001-2005 (P2) et la période de vaccination au public a une dose
de 2006-2008 (P3) a permis de comparer les taux de consultation ajustés pour I'age de chacune des
périodes (14). Des réductions de 83 % entre P3 et P1, 69 % entre P3 et P2 et 46 % entre P2 et P1 ont
été observées (14). Au Québec, les taux d’admissions hospitalieres sont passés de 5,0 pour 100 000
personnes-années en 2001-2005 a 0,8 en 2009-2012, soit une diminution d’environ 85 % (1). La
diminution la plus importante était de 94 % dans le groupe d’age des un a deux ans. Pour les déces,
ceux-ci ont diminué depuis I'instauration du programme vaccinal. Entre les années 1990-2005, il y a
eu 18 déces liés a la varicelle comparé a un déces durant les années 2006-2009 (14).

Aux Etats-Unis : zona

En 2008, I’ACIP a recommandé |'utilisation d’un vaccin contre le zona pour les gens de 60 ans et plus
(41). En 2018, I’'ACIP a mis a jour ses recommandations concernant la vaccination contre le zona.
Présentement, le comité américain recommande d’administrer de préférence le vaccin recombinant
(Shingrix) aux personnes agées de > 50 ans, indépendamment de leurs antécédents d’herpés ou de
vaccination antérieure avec le vaccin vivant atténué (Zostavax) (42). Aux Etats-Unis, la couverture
vaccinale pour le zona chez les personnes de 60 ans et plus était de 30,6 %, en 2015 (43) et a
augmenté a 34,6 % en 2017 (44). Dans une vaste analyse de base de données qui a évalué les
tendances des cas de zona de 1993 a 2016 chez plus de 27 millions de personnes agées de plus de
35 ans, le taux d’incidence de zona est passé de 2,5 par 1 000 personnes-années en 1993 a 7,2 par

1 000 personnes-années en 2016 (45). Entre 2001-2015, il y avait 400 651 hospitalisations causées
par le zona. Le taux d’hospitalisations pour le zona est passé de 8,6 par 100 000 personnes-années
en 2001 a 6,8 par 100 000 personnes-années en 2015 (41). Le taux le plus élevé se retrouvait chez
les personnes agées de 80 ans et plus avec un taux d’environ 115 par 100 000 personnes-années en
2008. Les groupes qui avaient la plus grande diminution du taux d’hospitalisations étaient les 4-6 ans
et les 60 ans et plus, soient les deux groupes qui étaient éligibles a la vaccination contre la varicelle
et le zona, respectivement. Entre 1979 et 2007, 3885 déces ayant le zona comme la cause principale
du déces ont été rapportés (46). Cela équivaut a une moyenne de 134 déces par année. L’age
meédian pour les déces était de 83 ans et les personnes agées de 85 ans et plus représentaient 45 %
de ceux-ci.

Au Canada: zona

Au Canada, il est estimé qu’il y aurait environ 130 000 cas de zona, 17 000 cas de névralgie post-
herpétique et 20 déces liés au zona par année (47). Une revue de littérature effectuée en 2018 a
évalué les consultations et les hospitalisations au Canada liées au zona (48). Les taux d’incidence ont
varié entre 316 et 450 par 100 000 personnes-années et les taux d’hospitalisations de 4 a

12 par 100 000 personnes-années, selon les années et les études (48).
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Une étude réalisée en Ontario estime qu’entre 2005-2018, il y aurait eu 50 740 cas de zona chez les
Ontariens de 65-70 ans (49). Parmi ces cas, 35 596 ont été identifiés par des consultations chez leur
médecin, 14 489 lors de visites a I'urgence et 295 lors d’admissions hospitalieres. Entre 2005-2016,
une augmentation du taux de consultation médicale mensuel de prés de 77 % de 2,7 a 4,8 par

10 000 personnes a été notée (49). Cependant, entre 2016 et 2018, une baisse du taux de
consultation médicale mensuel pour zona de 19,1 % soit de 4,8 a 3,8 par 10 000 personnes a été
observée, coincidant avec l'instauration du programme vaccinal public contre le zona avec le vaccin
vivant atténué en 2016 en Ontario.

Au Québec : zona

Au Québec, on estime qu’il y aurait environ 27 000 cas, 600 hospitalisations et 10 déces causés par
le zona annuellement (50). Entre 1990-2008, il y avait eu 11 262 hospitalisations pour le zona au
Québec (14). Prés de 72 % des hospitalisations s’étaient déroulées chez les 60 ans et plus. Entre
1996 et 2015, le taux d’incidence des consultations est passé de 369 a 346 par 100 000 personnes-
années (48). Le déclin le plus important s’est observé chez les enfants de 0-9 ans aprés I'introduction
du programme de vaccination contre la varicelle en 2006 (48). Chez ce groupe, le taux des
consultations pour le zona est passé de 83 a 65 cas par 100 000 personnes-années. Entre 1990-
2008, il y avait eu 139 déceés lies au zona au Québec(14). Environ 80 % des décés étaient survenus
chez les plus de 80 ans. Il est important de noter qu’il y avait eu deux décés chez les moins de 50
ans. Les données québécoises sur le fardeau du zona les plus récentes s’arrétent a I’'année 2015 (et
2013 pour les déces) (48).

Impact de la vaccination a deux doses contre la varicelle

Dans une étude randomisée effectuée aux Etats-Unis sur une période de dix ans chez 2216 enfants,
une efficacité vaccinale de 98 % a prévenir les cas de varicelle a été mesurée suite a deux doses
alors que I'efficacité vaccinale était de 94 % suite a une dose (51). La deuxiéme dose du vaccin
contre la varicelle permet non seulement de réduire les cas de varicelle, mais aussi de réduire les cas
modérés et séveres de la maladie. En regardant plusieurs études, I'efficacité vaccinale aprés une
dose de varicelle est située entre 55-94 %, mais elle remonte a 84-98 % aprés deux doses du

vaccin (52-55). De plus, la protection contre les maladies modérées et graves était plus élevée, allant
de 70 % a 98 % apres une dose et de 94 % a 98 % aprés deux doses (52,56).

En conclusion, les données de la littérature montrent une baisse du fardeau de la varicelle aussi bien
pour les consultations que les hospitalisations suite a I'implantation du programme de vaccination
contre la varicelle & une dose aux Etats-Unis et au Canada. Les diminutions les plus importantes ont
touché les enfants dans le groupe d’age d’un a deux ans. Une baisse des déces liés a la varicelle a
également été observée aux Etats-Unis au cours de la période postvaccinale. Les données
québécoises, dont les plus récentes remontent a 2015, indiquent aussi une baisse du fardeau de la
varicelle aprés l'instauration du programme vaccinal public en 2006. Cependant, les études évaluant
I'effet de I'ajout de la deuxiéme dose contre la varicelle sur le fardeau de la maladie restent rares. En
ce qui concerne le zona, les études réalisées aux Etats-Unis et des données du Québec montrent
une baisse des hospitalisations associées au zona chez les enfants de moins de dix ans depuis
P’instauration du programme vaccinal a une dose.
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3 But et objectifs spécifiques du projet

But

Evaluer impact du programme public québécois de vaccination contre la varicelle & une, puis & deux
doses.
Objectifs spécifiques

= Décrire le fardeau de la varicelle a la suite de I'introduction du programme public de vaccination
contre la varicelle a une, puis a deux doses.

= Décrire le fardeau du zona dans le temps et a la suite de I'introduction du programme public de
vaccination contre la varicelle a une, puis a deux doses.

L’étude descriptive du fardeau associé a la varicelle et au zona est réalisée en mesurant les
consultations médicales, les visites a I'urgence, les hospitalisations et les décés.
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4.1 Sources de données

Cette étude se base sur les données issues de quatre sources d’information, soit :

a) Le fichier des services médicaux rémunérés a I'acte de la Régie de I’assurance maladie du
Québec (RAMQ).

b) Le fichier québécois des hospitalisations MED-ECHO (Maintenance et exploitation des données
pour I’étude de la clientele hospitaliére).

¢) La banque de données communes des urgences (BDCU) du MSSS.

d) Le fichier des décés du Registre des événements démographiques (RED).

4.2 Critéres d'inclusion et d'exclusion

L’étude porte sur la période de 1996 a 2020. La derniére année incluse varie en fonction de la source
de données (voir sections des résultats pour les détails).

Les consultations médicales pour varicelle ou zona survenues au Québec ont été identifiées a I'aide
de la codification de la CIM-9 a partir du fichier des services médicaux rémunérés a I’acte de la
RAMAQ. Les consultations ayant le code 052 (CIM-9) pour la varicelle et le code 053 (CIM-9) pour le
zona ont été incluses dans I’étude.

Une autre source utilisée était la BDCU qui existe depuis 2014. Cette banque contient de
I’information sur les soins regus lors d’une consultation a I’'urgence d’un établissement du
Québec (57). Le diagnostic principal est basé sur la classification CIM-10 et donc les diagnostics
avec les codes B019 (varicelle) et B029 (zona) ont été utilisés pour I'étude.

Pour identifier les hospitalisations, les données ont été extraites du fichier MED-ECHO qui contient
I'information sur les hospitalisations au Québec. Dans le but d’augmenter le VPP des codes
diagnostiques utilisés (pour varicelle : B010, B011, B012, B018 et B019, pour zona : B020, B021,
B022, B023, B027, B028 et B029), seuls les cas avec varicelle ou zona comme diagnostic principal
ou premier secondaire ont été retenus (25,58). Les cas ont été identifiés avec leur code de
diagnostic. Pour les hospitalisations, la CIM-9 a été utilisée jusqu’a mars 2006, puis la CIM-10 a
partir d’avril 2006. Les critéres d’exclusion pour les hospitalisations qui ont été appliqués sont : avoir
un NAM invalide, étre transféré vers d’autres centres hospitaliers, étre hospitalisé pour la varicelle
plus d’une fois ou étre réhospitalisé dans un intervalle de moins d’un an pour les cas de zona.

Les déces survenus chez des résidents du Québec ayant la varicelle ou le zona comme cause
principale ont été trouvés a partir du Registre des événements démographiques. La varicelle et le
zona comme cause secondaire de déces n’ont pas été retenus dans I'analyse. La classification CIM-
9 a été utilisée jusqu’a 1999 pour les diagnostics de déces et la CIM-10 a partir de 2000.
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4.3 Analyses statistiques

Dans le but de comparer le fardeau de la varicelle avant I'implantation du programme de vaccination
a celui d’une et deux doses de vaccin, les données disponibles sur les consultations médicales et a
I'urgence, les hospitalisations et les déces ont été séparés selon quatre périodes : 1) la période
prévaccinale (1996-2000), 2) la période vaccinale effectuée dans le secteur privé (2001-2005), 3) la
période vaccinale du programme public a une dose (2006-2015) et 4) la période vaccinale du
programme public a deux doses (2017-2019). Bien que le vaccin contre la varicelle fat disponible au
Québec depuis décembre 1998, la couverture vaccinale au cours des premiéres années était
relativement trés faible (< 12 %). Nous avons donc décidé d’inclure les deux premiéres années (1999
et 2000) dans la période prévaccinale, comme I’avaient fait les auteurs du rapport précédent (11).
L’année 2016 a été exclue puisqu’il s’agissait d’'une année de transition entre le calendrier a une, puis
a deux doses. Pour la BDCU, comme les données étaient disponibles uniquement pour les années
2014 a 2019, les périodes suivantes ont été utilisées pour les analyses : vaccinale a une dose (2014-
2015) et vaccinale a deux doses (2017-2019). Les taux annuels totaux ajustés pour I’age
d’hospitalisations et de consultations pour la varicelle et le zona ont été standardisés, sexes réunis,
en utilisant comme référence la population du Québec en 2011. Le taux annuel total ajusté pour I’age
de consultation pour la varicelle n’a pas été calculé pour les données de la BDCU, car la période
étudiée était trop courte pour qu’un changement démographique soit significatif. Seul le taux annuel
total a été calculé. Pour chaque groupe d’ages et sources de données, des rapports de taux ont été
calculés pour la varicelle et le zona afin de comparer les différentes périodes a I’étude. Les décés ont
été rapportés selon leur fréquence annuelle.
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5 Résultats

5.1 Périodes analysées et limite des données du fichier de la RAMQ et de la
BDCU

Comme mentionné dans la méthodologie, les données provenant du fichier des services médicaux
rémunérés a I'acte (RAMQ) ont été divisées en quatre périodes. Cependant, en 2017-2018, on
constate une baisse importante du nombre de consultations dans ce fichier ayant un code
diagnostique inscrit (peu importe lequel), alors que cette proportion est restée relativement stable
(autour de 90 %) de 1996 a 2016 (figure 1). En effet, on note une baisse de pres de 20 % des
demandes contenant un code diagnostique. Puisqu’il est impossible de déterminer si la réduction
des consultations est due aux programmes vaccinaux ou a la baisse de la documentation des codes
diagnostiques dans les demandes de remboursement, la banque de données n’est donc pas utilisée
aprés 2016. Considérant cela ainsi que I’exclusion de I'année 2016 (année de transition du calendrier
vaccinal), le fichier de la RAMQ n’est analysé que pour la période 1996-2015.

Quant a la BDCU, I'année 2016 est exclue dans les calculs de rapports de taux entre les périodes,
puisqu’elle représente une année de transition entre le programme de vaccination a une dose et a
deux doses. Cependant, cette année-la a été conservée pour toutes les autres mesures associées a
cette banque de données. Les données de I'année 2020, quant a elles, ne sont pas considérées dans
les analyses provenant de la BDCU. En effet, 'usage de I'année 2020 dans les analyses ne permet
pas de distinguer la réduction du fardeau associée a la vaccination contre la varicelle et la baisse
associée a 1) la diminution des contacts contagieux et 2) celle associée aux baisses de consultations
dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Selon les données du MSSS, il y avait, globalement,
29 % de consultations en moins dans les urgences du Québec entre avril 2020 et février 2021 (59). Il
y avait aussi une redirection de certains cas moins urgents vers d’autres ressources en santé. Pour
ces raisons, I’'année 2020 est exclue des analyses statistiques de cette banque de données. Ainsi, le
fichier de la BDCU a été analysé pour la période 2014-2019.

Figure 1 Proportion des réclamations avec un code de diagnostic présent selon I’année,
fichier RAMQ, 1996-2018
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5.2 Varicelle

521 FREQUENCES, PROPORTIONS ET CARACTERISTIQUES DES CONSULTATIONS

Entre 1996 et 2015, il y a eu 289 332 consultations pour varicelle dans le fichier des services
médicaux rémunérés a I'acte de la RAMAQ. Le trois quarts (78 %) de celles-ci ont eu lieu chez les
enfants de moins de dix ans (tableau 1). Cette proportion était de 76 % entre 2001 et 2005 et de

64 % entre 2006 et 2015. Bien que la proportion relative des consultations chez les quarante ans et
plus augmente entre 1996-2000 et 2006-2015, le taux de consultation, lui, demeure assez stable. La
diminution de consultations pour varicelle la plus importante entre 1996-2000 et 2006-2015 est

survenue chez les enfants de 6 ans et moins (p < 0,0001).

Dans la Banque de données commune des urgences (BDCU), il y a eu 6 475 consultations a
I’'urgence pour la varicelle entre 2014 et 2020. Au cours de la méme période, 61 % des consultations
concernaient des enfants de dix ans et moins. On constate que la varicelle touche autant les femmes
(48,4 %) que les hommes (51,6 %). La différence importante entre I'age moyen et médian s’explique
par la présence de quelques valeurs extrémes dans la BDCU. L’issue de prés de 93 % de ces
consultations a été le retour a domicile, tandis que seulement 6 % d’entre elles ont résulté en une

admission hospitaliére (annexe 1).

Tableau 1 Fréquence et proportion des consultations pour varicelle, selon les groupes
d’age et les périodes, fichier RAMQ, 1996-2015

P1:1996-2000 P2: 2001-2005 P3: 2006-2015

Groupe d’age N % N % N %
<1an 10858 6,2 % 6353 8,1 % 2882 8,1 %
1an 17356 9,9 % 9729 12,3 % 3663 10,3 %
2-3 ans 35306 20,2 % 16377 20,8 % 4541 12,7 %
4-6 ans 52 365 30,0 % 20586 26,1 % 7352 20,6 %
7-9 ans 20085 11,5 % 7119 9,0 % 4525 12,7 %
10-19 ans 13201 7,6 % 5237 6,6 % 3623 10,2 %
20-29 ans 11246 6,4 % 5021 6,4 % 2152 6,0 %
30-39 ans 10146 5,8 % 4986 6,3 % 2571 72 %
40-64 ans 3276 1,9 % 2779 3,5 % 3164 8,9 %
65 ans + 972 0,6 % 660 0,8 % 1201 3,4 %
Total 174 811 100 % 78 847 100 % 35674 100 %

5.2.2 TAUXDE CONSULTATION ET TENDANCES TEMPORELLES

Entre 1996 et 2015, on remarque une tendance a la baisse des taux de consultation pour varicelle, et
ce particulierement chez les enfants de moins de dix ans (figure 2). On constate une baisse du taux
de consultation de 92 % entre la période 3 et 1 et de 78 % entre la période 3 et 2 (tableau 2). De
plus, tout au long des périodes étudiées, le taux de consultation le plus élevé appartient aux enfants
d’un an. D’autre part, le taux de consultation total ajusté pour I’dge a diminué de 93 % entre P1 et P3

passant de 69,0 a 4,5 par 10 000 p-a (p < 0,0001).
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On observe aussi une tendance a la baisse du taux de consultation a I'urgence pour varicelle au
cours de la période de 2014 a 2019 (figure 3). En effet, au cours de celle-ci, le taux total de
consultation a diminué de prés de 45 % passant de 17,0 a 9,3 par 100 000 p-a. (tableau 3). Enfin, il y
a une diminution statistiquement significative du taux de consultation a I’'urgence pour varicelle chez
les moins de quarante ans et la réduction la plus importante du nombre de consultations entre
2014-2015 et 2017-2019 (74 %) est survenue chez les enfants de six ans, possiblement en lien avec
I’'ajout de la deuxieme dose a I’entrée a la maternelle a partir de 2016. Les caractéristiques détaillées
des consultations a I'urgence pour varicelle se retrouvent a I'annexe 1.

Figure 2 Taux de consultation pour varicelle selon les groupes d’age, RAMQ, années
1996-2015
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Tableau 2 Taux et rapport de taux de consultation pour la varicelle selon ’'age, RAMQ,
1996-2015
Taux par 10 000 p.a. Rapport de taux (IC a 95 %)

Groupe d'a9e | 1006 2000 | 2001.5005 | 2006.2015 RT 21 RT 3:1 RT 3:2
<1an 275,63 173,83 33,44 0,63 (0,61-0,65) | 0,12 (0,12-0,13) | 0,19 (0,18-0,20)
1an 422,68 264,26 42,95 0,63 (0,61-0,64) | 0,10 (0,10-0,11) | 0,16 (0,16-0,17)
2 ans 411,36 236,37 28,45 0,57 (0,56-0,59) | 0,07 (0,07-0,07) | 0,12 (0,12-0,13)
3 ans 398,53 201,2 25,7 0,50 (0,49-0,52) | 0,06 (0,06-0,07) | 0,13 (0,12-0,13)
4 ans 378,14 185,88 28,15 0,49 (0,48-0,51) | 0,07 (0,07-0,08) | 0,15 (0,14-0,16)
5 ans 398,72 189,54 33,5 0,48 (0,46-0,49) | 0,08 (0,08-0,09) | 0,18 (0,17-0,18)
6 ans 339,1 136,62 32,85 0,40 (0,39-0,42) | 0,10 (0,09-0,10) | 0,24 (0,23-0,25)
7 ans 216,87 82,4 24,83 0,38 (0,37-0,39) ,11(0,11-0,12) | 0,30 (0,29-0,32)
8 ans 124,64 48,39 18,07 0,39 (0,37-0,41) | 0,15 (0,14-0,15) | 0,37 (0,35-0,40)
9 ans 82,78 28,8 14,04 0,35 (0,33-0,37) | 0,17 (0,16-0,18) | 0,49 (0,45-0,53)

10-19 ans 28,01 11,11 4 0,40 (0,38-0,41) | 0,14 (0,14-0,15) | 0,36 (0,34-0,38)
20-29 ans 23,28 23,28 23,28 0,43 (0,41-0,44) | 0,09 (0,09-0,09) | 0,21 (0,20-0,22)
30-39 ans 16,6 9,32 2,42 0,56 (0,54-0,58) | 0,15 (0,14-0,15) | 0,26 (0,25-0,27)
40-64 ans 2,77 2,09 1,1 0,75 (0,72-0,79) | 0,40 (0,38-0,42) | 0,53 (0,50-0,56)
65 ans et + 2,14 1,32 0,97 0,62 (0,56-0,68) | 0,45 (0,42-0,49) | 0,73 (0,67-0,80)
Total 47,90 21,06 4,54 0,44 (0,44-0,44) | 0,09 (0,09-0,10) | 0,22 (0,21-0,22)
Total ajusté 69,00 20,86 4,53 0,30 (0,30-0,30) | 0,07 (0,06-0,07) | 0,22 (0,21-0,22)

*
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Figure 3 Taux annuels de consultation a I'urgence pour varicelle selon les groupes d’age,
BDCU, 2014-2019
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Tableau 3 Taux et rapport de taux (RT) de consultation a P'urgence pour varicelle, BDCU,
2014-2019 (excluant 2016)
. Taux par 100 000 p-a Rapport de taux (RT)
Groupes d’age -
P1:2014-2015 P2:2017-2019 RT : P2 vs P1 (IC a 95 %)
<1an 121,0 79,4 0,66 (0,54-0,8)
1an 270,8 138,4 0,51 (0,45-0,59)
2 ans 97,2 49,3 0,51 (0,4-0,64)
3ans 61,8 36,4 0,59 (0,45-0,77)
4 ans 54,8 35,2 0,64 (0,48-0,85)
5ans 87,1 36,0 0,41 (0,32-0,53)
6 ans 123,2 31,6 0,26 (0,2-0,33)
7-9 ans 65,9 32,4 0,49 (0,42-0,58)
10-19 ans 25,2 13,5 0,54 (0,46-0,62)
20-39 ans 7,9 5,7 0,72 (0,62-0,83)
40-64 ans 3,2 2,7 0,83 (0,68-1,01)
65 ans et plus 1,5 1,4 0,93 (0,63-1,36)
Total 17,0 9,3 0,55 (0,52-0,58)
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5.2.3 FREQUENCES, PROPORTIONS ET CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISATIONS POUR LA VARICELLE

Il'y a eu 5 335 hospitalisations pour varicelle entre 1996 et 2019. De ce nombre, les dix ans et moins
ont été responsables de 4 156 hospitalisations représentant 78 % des hospitalisations (tableau 4).
Les patients d’un an représentent le groupe ayant eu le plus d’hospitalisations. En période
prévaccinale, il comptait pour 381 des 2 290 hospitalisations (16,6 %) et au cours de la période de
1996 a 2019, ce groupe a totalisé 952 des 5 335 hospitalisations (17,8 %).

Tableau 4 Nombre d’hospitalisations pour varicelle selon I’age et la période, années 1996-
2019, données du fichier MED-ECHO

P1: 1996-2000 P2 : 2001-2005 P3 : 2006-2015 P4 :2017-2019

Groupe d’age N N N N
<1 an 300 280 153 33
1an 381 408 139 24

2 ans 291 272 83 7

3 ans 204 169 50 3

4 ans 217 141 43 5

5 ans 161 110 57 9

6 ans 140 77 68 6

7 ans 81 44 38 3

8 ans 40 25 27 5

9 ans 27 15 18 2
10-19 ans 79 59 69 20
20-29 ans 142 94 40 15
30-39 ans 151 111 62 16
40-64 ans 47 58 74 40
65 ans et + 29 22 36 15
Total 2290 1885 957 203
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Figure 4 Age médian a hospitalisation pour varicelle, fichier MED-ECHO, 1996-2019
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5.2.4 NOMBRE D'HOSPITALISATIONS ANNUEL, TAUX DES HOSPITALISATIONS ET TENDANCES TEMPORELLES

Entre P1 et P4 (période prévaccinale et période deux doses), on constate une nette tendance a la
baisse du nombre d’hospitalisations annuel total pour varicelle (tableau 4). Effectivement, le nombre
d’hospitalisations annuel total a diminué de 85 % passant de 458 a 68 (tableau 4) entre P1 et P4.
Pour les enfants de moins de dix ans, le nombre d’hospitalisations annuel moyen a diminué de 91 %
entre P1 et P4 passant de 368 hospitalisations a 32 hospitalisations par an. Cette plus grande
diminution du nombre d’hospitalisations par an chez les moins de dix ans fait augmenter I'age
médian des patients hospitalisés pour la varicelle, méme s’ils demeurent en nombre absolu limité
(figure 4.). De méme, chez les enfants d’un an, lesquels présentaient le plus important nombre
d’hospitalisations annuel moyen, on constate une baisse de 90 % entre P1 et P4 passant de 76 a

8 hospitalisations annuelles (tableau 4).

Au regard des taux d’hospitalisations par 100 000 p-a, on observe une tendance a la baisse entre les
différentes périodes (figure 5). De plus, entre 1996 et 2019, on remarque une tendance a la baisse du
taux d’hospitalisations total ajusté pour I’age par 100 000 p-a (tableau 5). Effectivement, ce taux est
passé de 5,66 a 0,83 (diminution de 85 %) entre P1 et P4 (période prévaccinale et période a deux
doses). Entre P1 et P3, ce taux est passé de 5,66 a 1,21 (diminution de 79 %) et entre P3 et P4, il est
passé de 1,21 a 0,83 (diminution de 31 %).

Chez les enfants d’un an, on constate une baisse du taux d’hospitalisations de 90 % entre P1 et P4
passant de 93 a 9 par 100 000 p-a. Entre P1 et P3 (période prévaccinale vs 1 dose), ce taux a
diminué de 82 % (92 a 16 par 100 000 p-a), et entre P3 et P4 (2 doses vs 1 dose), il a diminué de
42 % (16 a 9 par 100 000 p-a).
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Tableau 5

Taux des hospitalisations (par 100 000) pour varicelle selon I’age et la période, années 1996-2019, données du fichier

MED-ECHO

Taux par 100 000 p-a

RT (IC a4 95 %)

P3 vs P1 P3 vs P2 P4 vs P1 P4 vs P3

Groupe d’age| P1:1996-2000 |P2:2001-2005|P3:2006-2015|P4 : 2017-2019| (2006-2015vs | (2006-2015 vs (2017-2019 vs (2017-2019 vs

1996-2000) 2001-2005) 1996-2000) 2006-2015)
<1an 76,15 76,61 17,75 13,10 0,23 (0,19-0,28)| 0,23 (0,19-0,28) 0,17 (0,12-0,25) | 0,74 (0,51-1,08)
1an 92,79 110,82 16,3 9,33 0,18 (0,14-0,21)| 0,15 (0,12-0,18) 0,10 (0,07-0,15) | 0,57 (0,37-0,88)
2 ans 68,03 73,32 9,84 2,66 0,14 (0,11-0,18)| 0,13 (0,10-0,17) 0,04 (0,02-0,08) | 0,27 (0,12-0,58)
3 ans 45,91 44,69 6,00 1,11 0,13 (0,09-0,18)| 0,13 (0,10-0,18) 0,02 (0,01-0,08) | 0,19 (0,06-0,59)
4 ans 47,28 36,26 5,22 1,83 0,11 (0,08-0,15)| 0,14 (0,10-0,20) 0,04 (0,02-0,09) | 0,35 (0,14-0,89)
5 ans 34,2 27,27 7,00 3,28 0,20 (0,15-0,28)| 0,26 (0,19-0,35) 0,10 (0,05-0,19) | 0,47 (0,23-0,94)
6 ans 29,24 18,42 8,44 2,18 0,29 (0,22-0,39)| 0,46 (0,33-0,63) 0,07 (0,03-0,17) | 0,26 (0,11-0,59)
7 ans 16,91 10,11 4,77 1,09 0,28 (0,19-0,41)| 0,47 (0,31-0,73) 0,06 (0,02-0,20) | 0,23 (0,07-0,74)
8 ans 8,48 5,53 3,41 1,80 0,40 (0,25-0,65)| 0,62 (0,36-1,06) 0,21 (0,08-0,54) 0,53 (0,2-1,37)
9 ans 5,86 3,21 2,26 0,72 0,39 (0,21-0,70)| 0,70 (0,35-1,40) 0,12 (0,03-0,52) | 0,32 (0,07-1,37)
10-19 ans 1,68 1,25 0,76 0,78 0,45 (0,33-0,63)| 0,61 (0,43-0,86) 0,47 (0,29-0,76) | 1,03 (0,63-1,69)
20-29 ans 2,94 1,86 0,39 0,47 0,13 (0,09-0,19)| 0,21 (0,14-0,30) 0,16 (0,09-0,27) | 1,22 (0,68-2,22)
30-39 ans 2,47 2,08 0,58 0,48 0,23 (0,17-0,32)| 0,28 (0,20-0,38) 0,19 (0,12-0,32) | 0,82 (0,47-1,43)
40-64 ans 0,4 0,44 0,26 0,46 0,65 (0,45-0,93)| 0,59 (0,42-0,83) 1,15(0,76-1,76) | 1,78 (1,21-2,62)
65 ans et + 0,64 0,44 0,29 0,32 0,45 (0,28-0,74)| 0,66 (0,39-1,12) 0,50 (0,27-0,92) | 1,09 (0,60-1,99)
Total 6,27 5,03 1,21 0,81 0,19 (0,18-0,21)| 0,24 (0,22-0,26) | 0,13 (0,11-0,15) | 0,67 (0,57-0,78)
Total ajusté 5,66 5,20 1,21 0,83 0,21 (0,20-0,23)| 0,23 (0,21-0,25) | 0,15 (0,13-0,17) | 0,69 (0,59-0,80)

*
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Figure 5 Taux d’hospitalisations par 100 000 personnes-année pour variqelle, selon les
groupes d’age et les périodes, années 1996-2019, fichier MED-ECHO
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5.2.5 COMPLICATIONS

Au cours de la période a I’étude, les complications les plus fréquentes de la varicelle demeurent les
infections cutanées, suivi des neuropathies et de la pneumopathie (annexe 2). Chez les patients de
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moins de dix ans, on constate une faible variation du pourcentage de patients hospitalisés pour la
varicelle avec complications entre les différentes périodes (45,9 % a 53,3 %). A I'opposé, chez les dix
ans et plus, on constate une augmentation du pourcentage de patients hospitalisés ayant eu une
complication, et ce, entre chaque période. Enfin, on peut voir que le nombre de patients hospitalisés

pour varicelle avec complications a grandement diminué en raison de la diminution du nombre total

d’hospitalisations pour varicelle (tableau 6).
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Tableau 6 Fréquence et proportion des hospitalisations pour varicelle avec complications
selon ’age et la période, années 1996-2019, données MED-ECHO

Patients a4gés de moins de 10 ans Patients agés de 10 ans et plus
Périod Varicelle avec complications Varicelle avec complications
eriode Total Total
Oui Non N (%) Oui Non N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)

1996-2000 | 846(45,9) | 996 (54,1) | 1842 (100,0) | 150(33,5) | 298 (66,5) 448 (100,0)
2001-2005 | 713(46,3) | 828(53,7) | 1541(100,0) | 124(36,0) | 220 (64,0) 344 (100,0)
2006-2015 | 360(53,3) | 316(46,7) | 676(100,0) | 147(52,3) | 134 (47,7) 281 (100,0)
2017-2019 47 (48,5) 50 (51,5) 97 (100,0) 62 (58,5) 44 (41,5) 106 (100,0)

5.2.6 DECES

Entre 1996 et 2019, le nombre annuel moyen de décés est demeuré inférieur a un par année durant
toute la période étudiée et pour tout groupe d’age confondu. Il est donc difficile de quantifier un effet
du programme de vaccination sur ce parametre en raison de la rareté des déces associés a la
varicelle. Les décés associés a la varicelle demeurent une complication excessivement rare au
Québec (annexe 3).

5.3 Zona

531 FREQUENCES, PROPORTIONS ET CARACTERISTIQUES DES CONSULTATIONS

Pour le zona, le but est de décrire I'épidémiologie de cette maladie au cours de notre période a
I’étude sans nécessairement chercher a établir un lien avec la vaccination contre la varicelle. Entre
1996 et 2015, il y a eu 1014 810 consultations pour zona dans le fichier des services médicaux
rémunérés a I'acte de la RAMQ. Peu importe I’année, c’est chez les adultes de 50 ans et plus que
survient principalement le zona. A chacune des périodes, une proportion grandissante des
consultations concernait ce groupe d’age, allant de 69 % a 80 %, pouvant refléter en partie la
mouvance de la pyramide d’age de la population (tableau 7). Au contraire, cette proportion a diminué
chez les moins de dix ans, particulierement apres I'instauration du programme de vaccination contre
la varicelle en 2006, passant de 2 % (2001-2005) a 1 % (2006-2015).

De 2014 a 2020, il y a eu 66 344 consultations a I'urgence pour zona enregistrées dans la Banque de
données commune des urgences (BDCU). La proportion de patients de plus de 50 ans était de 76 %
et celle chez les moins de dix ans de 0,7 %. On note que les consultations a I'urgence sont
légérement plus fréquentes chez les femmes (55 %) que chez les hommes. De plus, prés de 96 %
des consultations pour zona a I'urgence ont eu comme issue le retour a domicile, 3 % résultant en
une admission. Le groupe d’age avec le plus d’admissions hospitalieres aprés une consultation a
I’'urgence pour le zona parmi tous les groupes d’age admis est celui des 80-89 ans (28 %). Par
contre, si 'on observe le pourcentage d’admission parmi les consultations pour zona selon les
groupes d’age, ce sont les 90 ans et plus qui ont le plus grand risque d’étre admis a I’hépital (17 %)
(annexe 4).
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Tableau 7 Fréquence et proportion des consultations pour zona, selon les groupes d’age
et les périodes, fichier RAMQ, 1996-2015

P1 : 1996-2000 P2 : 2001-2005 P3:2006-2015
Groupe d’age N % N % N %
0-9 ans 5061 2,4 % 5286 2,3 % 7027 1,2 %
10-19 ans 7925 3,8 % 7562 3.2 % 14 056 2,4 %
20-29 ans 10341 5,0 % 9896 4,3 % 21020 3,7 %
30-39 ans 16 968 8,2 % 13246 5,7 % 28616 5,0 %
40-49 ans 25340 12,2 % 24128 10,4 % 43 301 75 %
50-59 ans 34164 16,4 % 40256 17,3 % 92870 16,2 %
60-69 ans 39942 19,2 % 42 326 18,2 % 124372 21,7 %
70-79 ans 42558 20,5 % 52 421 225 % 131132 22,8 %
80-89 ans 22659 10,9 % 32320 13,9 % 92111 16,0 %
90 ans et + 3086 1,5 % 5298 2,3 % 19522 3.4 %
Total 208 044 100,0 % 232739 100,0 % 574027 100,0 %

5.3.2 TAUXDE CONSULTATION ET TENDANCES TEMPORELLES

Durant les années 1996-2015, on remarque une tendance a la hausse des taux de consultation pour
zona chez les 70 ans et plus (figure 6). Entre la période P1 et P3, cette hausse augmente avec I'age,
allant de 24 % chez les 70-79 ans a 67 % chez les plus de 90 ans (tableau 8). Par contre, il y a une
diminution de ces taux chez les 0-9 ans, soit une baisse de 24 %. Lorsqu’on observe les rapports de
taux total ajusté pour I’age entre les périodes P1 et P3 on remarque qu’il y a une augmentation de

8 %.

De 2014 a 2019, on remarque une tendance a la baisse des taux de consultation a I’'urgence pour le
zona chez les 0-9 ans (figure 7). En effet, il y a une baisse de 45 % entre la période du programme de
vaccination a une dose et le programme a deux doses (tableau 9). Le taux de consultation demeure
relativement stable ou avec une légére hausse pour les autres catégories d’age. Durant toute la
période a I’étude, ce sont les 80 ans et plus qui ont eu le taux de consultation le plus élevé.
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Tableau 8 Taux et rapport de taux de consultation pour zona selon I’age,
RAMQ 1996-2015
Taux par 10000 p. a. Rapport de Taux (IC a 95 %)

Groupe d’age | 1:1996-2000 | 2:2001-2005 | 3:2006-2015 RT 2:1 RT 3:1 RT 3:2
0-9 ans 11,25 13,06 8,55 1,16 (1,12-1,21) | 0,76 (0,73-0,79) | 0,65 (0,63-0,68)
10-19 ans 16,82 16,04 15,51 0,95 (0,92-0,98) | 0,92 (0,90-0,95) | 0,97 (0,94-0,99)
20-29 ans 21,41 19,62 20,3 0,92 (0,89-0,94) | 0,95 (0,93-0,97) | 1,03 (1,01-1,06)
30-39 ans 27,77 24,76 26,89 0,89 (0,87-0,91) | 0,97 (0,95-0,99) | 1,09 (1,06-1,11)
40-49 ans 42,87 37,97 36,95 0,89 (0,87-0,90) | 0,86 (0,85-0,88) | 0,97 (0,96-0,99)
50-59 ans 78,87 78,77 77,14 1,00 (0,98-1,01) | 0,98 (0,97-0,99) | 0,98 (0,97-0,99)
60-69 ans 132,13 128,18 140,07 0,97 (0,96-0,98) | 1,06 (1,05-1,07) | 1,09 (1,08-1,10)
70-79 ans 201,25 223,96 250,11 1,11 (1,10-1,13) | 1,24 (1,23-1,26) | 1,12 (1,11-1,13)
80-89 ans 271,62 318,34 340,25 1,17 (1,15-1,19) | 1,25 (1,23-1,27) | 1,07 (1,06-1,08)
90 ansetplus | 233,92 323,64 391,46 | 1,38 (1,32-1,45) | 1,67 (1,61-1,74) | 1,21 (1,17-1,25)
Total 57,00 62,16 72,33 1,09 (1,08-1,10) | 1,27 (1,26-1,28) | 1,16 (1,16-1,17)
Total ajusté 67,03 68,99 72,70 1,03 (1,02-1,04) | 1,08 (1,08-1,09) | 1,05 (1,05-1,06)

*  Ajusté pour la population du Québec en 2011, sexes réunis.

Figure 6

—&#—09ans —=&—10-19ans —a— 20-29ans —3¢—30-39ans ==i¢=—40-49ans

Taux de consultation pour zona selon les groupes d’age, RAMQ, 1996-2015

el 50-59 aNS

60-69ans

70-79ans

80-89ans

90ans et +

5000

4500

3500

3000

2500

2000

Taux de consultations (par 10 000 p.a.)

1500

1000

0,0
1996

28

1997

1998

1999

2000 2001 2002

2003 2004 2005

2006 2007 2008

Année

2009 2010 2011

2012

2013 2014 2015

Institut national de santé publique du Québec



Le fardeau de la varicelle et du zona a la suite de I'introduction du programme
de vaccination contre la varicelle a une puis a deux doses au Québec : rapport d’évaluation

Tableau 9 Taux et rapports de taux de consultation pour zona, BDCU, 2014-2019
. Taux Rapport de taux
Groupes age
P1:2014-2015 P2 :2017-2019 RT P2 vs P1
0-9 ans 12,2 6,7 0,55 (0,45 - 0,67)
10-19 ans 35,2 32,0 0,91 (0,82 - 1,01)
20-29 ans 58,6 63,7 1,09 (1,01 - 1,17)
30-39 ans 64,7 77,2 1,19 (1,12 - 1,27)
40-49 ans 73,9 90,0 1,22 (1,15-1,30)
50-59 ans 154,7 155,8 1,01 (0,97 - 1,05)
60-69 ans 259,1 255,6 0,99 (0,95 - 1,02)
70-79 ans 348,6 344,8 0,99 (0,95 - 1,03)
80-89 ans 364,5 394,6 1,08 (1,03 - 1,14)
90 ans + 310,8 334,9 1,08 (0,95 - 1,22)
Total 127,6 136,0 1,07 (1,05 - 1,08)
Figure 7 Taux annuels de consultation pour zona selon les groupes d’age, BDCU,
2014-2019
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5.3.3 FREQUENCES, PROPORTIONS ET CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISATIONS POUR LE ZONA

Pour le zona, entre 1996 et 2019, on remarque une faible variation du taux ajusté pour I’Age passant
de 10 a 8 hospitalisations par 100 000 personnes-années. Durant toute la période, ce sont les
personnes agées de 50 ans et plus qui sont particulierement hospitalisées pour un zona avec

11 404 hospitalisations, soit 5,5 fois plus que les moins de 50 ans (tableau 10). Ce groupe d’age a
atteint prés de 225 hospitalisations par 100 000 personnes-année pendant la période la plus récente,
soit P4, par rapport a neuf hospitalisations par 100 000 chez les moins de 50 ans, ce qui correspond
a 700 hospitalisations moyennes annuelles en 2017-2019 par rapport a 93 hospitalisations annuelles

chez les moins de 50 ans.

Tableau 10 Nombre et taux d’hospitalisations (par 100 000) pour zona selon ’age et la
période, années 1996-2019, données du fichier MED-ECHO

P1:1996- | P2:2001- | P3:2006- | P4:2017- | P1:1996- | P2:2001- | P3:2006- | P4:2017-

2000 2005 2015 2019 2000 2005 2015 2019

GJ%‘;? N N N N Taux Taux Taux Taux
0-9 ans 91 103 105 16 2,0 25 1,3 0,6
10-19 ans 95 73 159 54 2,0 1,5 1,8 2,1
20-29 ans 60 51 92 51 1,2 1,0 0,9 1,6
30-39ans | 125 81 168 74 2,0 1,5 1,6 2,2
40-49ans | 173 141 263 84 2,9 2,2 2,2 2,6
50-59ans | 266 303 574 200 6,1 5,9 48 5,4
60-69 ans | 460 385 916 417 15,2 11,7 10,3 12,7
70-79ans | 793 729 1338 587 37,5 31,1 25,5 28,4
80-89ans | 670 660 1496 646 80,3 65,0 55,3 68,7

anset+| 118 136 460 250 89,4 83,1 92,2 109,7
Total 2851 2662 5571 2379 7,8 7,1 7,0 9,4
Total ajusté|  NA NA NA NA 9,8 8,2 7,1 8,3

*  Ajusté pour la population du Québec en 2011, sexes réunis.
5.3.4 TAUXD'HOSPITALISATIONS PAR 100 000 ET TENDANCES TEMPORELLES

On constate que le taux d’hospitalisations fluctue selon les différents groupes d’age entre 1996 et
2019 (figure 8). Les groupes d’age les plus touchés se retrouvent chez les 70 ans et plus. Dans les
15 derniéres années, soit entre P3 et P4, on remarque une augmentation des hospitalisations par
100 000 personnes-année chez les 70 ans et plus allant de 11 % a 24 % (tableau 11). Parallelement,
cette proportion tend a diminuer chez les moins de 50 ans, avec une diminution plus marquée chez
les 0-9 ans (figure 9 qui documente les taux selon une moyenne mobile sur 3 années (3 points), afin
de supprimer les fluctuations de la série chronologique) passant de 2 a 0,6 hospitalisations par

100 000 entre P1 et P4, soit entre la période prévaccinale et vaccinale a deux doses, représentant
une diminution de 71 % du taux d’hospitalisations pour ce groupe d’age. Entre la période de
vaccination a une dose et celle a deux doses, on remarque une diminution de 54 % du taux

d’hospitalisations pour ce méme groupe d’age (0-9 ans).
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Taux et rapport de taux (RT) des hospitalisations pour zona selon les périodes,

années 1996-2019, fichier MED-ECHO

Taux par 100 000 RT (IC 2 95 %)
Groupe d’age| p1.1996- P2 : P3: P4 : P3 vs P1 P4 vs P1 P4 vs P3
5000 2001- | 2006- | 2017- | (2006-2015 vs (2017-2019 vs (2017-2019 vs
2005 | 2015 | 2019 1996-2000) 1996-2000) 2006-2015)
0-9 ans 2,0 2,5 1,3 0,6 0,63 (0,48-0,84) 0,29 (0,17-0,5) 0,46 (0,27-0,79)
10-19 ans 2,0 1,5 1,8 2,1 0,87 (0,68-1,12) | 1,05(0,75-1,46) | 1,20 (0,88-1,64)
20-29 ans 1,2 1,0 0,9 1,6 0,71 (0,51-0,99) | 1,29 (0,89-1,88) | 1,81 (1,29-2,55)
30-39 ans 2,0 1,5 1,6 2,2 0,77 (0,61-0,97) | 1,08 (0,81-1,44) | 1,40 (1,07-1,85)
40-49 ans 2,9 2,2 2,2 2,6 0,41 (0,33-0,51) | 0,89 (0,69-1,16) | 1,16 (0,91-1,49)
50-59 ans 6,1 5,9 4,8 5,4 0,78 (0,67-0,90) | 0,88 (0,73-1,06) | 1,14 (0,97-1,33)
60-69 ans 15,2 11,7 10,3 12,7 0,68 (0,61-0,76) | 0,83 (0,73-0,95) | 1,23 (1,09-1,38)
70-79 ans 37,5 31,1 25,5 28,4 | 0,68(0,62-0,74) | 0,76 (0,68-0,84) | 1,11 (1,01-1,22)
80-89 ans 80,3 65,0 55,3 68,7 0,69 (0,63-0,75) | 0,86 (0,77-0,95) | 1,24 (1,13-1,36)
90 ans + 89,4 83,1 92,2 109,7 | 1,03 (0,84-1,26) | 1,23 (0,99-1,53) | 1,19 (1,02-1,39)
Total 7,8 7,1 7,0 9,4 0,90 (0,86-0,94) | 1,21 (1,14-1,28) | 1,34 (1,28-1,41)
Total ajusté 9,8 8,2 7,1 8,3 0,72 (0,69-0,75) | 0,85 (0,81-0,90) | 1,18 (1,13-1,24)

* Ajusté pour la population du Québec en 2011

Figure 8 Nombre et taux des hospitalisations pour zona pour tout groupe d’age, selon les
périodes, années 1996-2019, fichier MED-ECHO
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Figure 9 Nombre et taux (moyenne mobile) des hospitalisations pour zona pour les
0-29 ans, selon les périodes, années 1996-2019, fichier MED-ECHO (portion
inférieure de la figure 8 agrandie)
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Les hospitalisations pour zona sont prés de 5,5 fois plus fréquentes chez les personnes de 50 ans et
plus. Toutefois, la proportion de zona avec complication reste sensiblement la méme soit de 41,3 %
chez les moins de 50 ans et de 47,1 % chez les 50 ans et plus. Les principales complications
comprennent le zona ophtalmique (17,8 %), I’encéphalite zostérienne (14,9 %), le zona disséminé

(10,5 %) et la méningite zostérienne (1,3 %) (annexe 5).

5.3.6 DECES

Les décés causés par le zona fluctuent au fils des années et sont d’environ neuf par année en
moyenne. lIs touchent principalement les personnes de plus de 70 ans qui comptent pour 96 % des

déceés causés par le zona depuis 1996 (annexe 6).
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Cette étude descriptive visait a évaluer le fardeau de la varicelle et du zona suite a I'introduction du
programme de vaccination de la varicelle a une (2006), puis a deux (2016) doses. Les résultats ont
montré une baisse importante des taux de consultation et d’hospitalisations pour la varicelle depuis
I’instauration du programme de vaccination contre cette maladie. En effet, chez les dix ans et moins,
on note une baisse importante de 92 % du taux des consultations entre la période prévaccinale et
vaccinale a une dose (données RAMQ 1996-2015). On observe une tendance similaire pour le taux
total (tout &ge) de consultations a I'urgence. Ce dernier a diminué de prés de 45 % entre la période
vaccinale a une dose et celle a deux doses (données BDCU 2014-2019). De plus, entre la période
prévaccinale (1996-2000) et vaccinale a une dose (2006-2015), on note une baisse du taux
d’hospitalisations total ajusté pour I’'age de 79 %. Entre la période a une dose et celle a deux doses
(2016-2019), on note une diminution supplémentaire de ce taux de 31 %, représentant une
diminution totale de 85 % du taux d’hospitalisations total ajusté pour I’age entre la période
prévaccinale et vaccinale a deux doses. Les décés associés a la varicelle demeurent une
complication excessivement rare au Québec.

Pour le zona, les tendances sont différentes selon les groupes d’age. Les taux de consultation
(médicale et a I'urgence) chez les moins de dix ans ont chuté suite a I'instauration du programme de
vaccination contre la varicelle en 2006 alors que les taux de consultation ont continué a augmenter
chez les 50 ans et plus. Ce sont les 80-89 ans qui ont eu le taux de consultation pour zona le plus
élevé. Le taux d’hospitalisations pour le zona chez les moins de dix ans a aussi chuté de 37 % apres
I’instauration du programme de vaccination contre la varicelle a une dose, et de 54 % apres le
programme de vaccination a deux doses, soit une diminution de 71 % entre I'ére prévaccinale et la
vaccination a deux doses. Les hospitalisations chez les 70 ans et plus sont toutefois Iégérement a la
hausse avec une augmentation allant de 11 % a 24 % entre la période vaccinale pour la varicelle a
une dose et celle a deux doses. Les décées demeurent rares et touchent surtout les personnes de

70 ans et plus.

6.1 Varicelle

Les résultats de I’étude ont montré une tendance claire a la baisse des taux de consultation
médicales pour varicelle entre 1996 et 2015, et ce, surtout chez les enfants de moins de dix ans.
Cette réduction a été appréciable particulierement suite a I'introduction du programme universel de
vaccination a une dose en 2006, avec une baisse de 92 % par rapport a I’ere prévaccinale. Ces
résultats concordent avec ceux d’autres études réalisées dans des pays industrialisés, mais
également ailleurs au Canada. En effet, une étude menée en Ontario a montré elle aussi la baisse du
fardeau a I’égard des consultations et des hospitalisations suite a I'introduction de la vaccination
contre la varicelle a une dose par rapport a I’ére ou la vaccination n’était possible qu’au privé. Cette
étude ontarienne s’étant déroulée en 2008, elle ne démontre pas les effets d’une deuxiéme dose de
vaccin. Une autre étude ontarienne se déroulant sur 20 ans, soit de 1992 a 2011, a montré une
baisse importante du fardeau associé aux consultations entre I'ére pré et post-vaccination, soit de
71 % (60). L’étude de Barbara et coll., effectuée aux Etats-Unis, avait elle aussi démontré une baisse
comparable des consultations pour la varicelle entre 1994-1995 et 2012, en plus d’observer une
baisse supplémentaire de 22 % aprées I'introduction d’une recommandation d’une deuxiéme dose
(51). De plus, en Europe, I’'administration de deux doses de vaccins, en comparaison a une seule
dose, a aussi montré un plus grand impact par une réduction importante du nombre de cas sur un
suivi de dix ans (2005 et 2016) (61). Cette derniere étude a le désavantage de ne pas montrer I’effet
du fardeau sur le systéme de santé, mais montre par contre une baisse importante de cas suite a
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I'introduction d’une deuxiéme dose. C’est également le cas des études de Lopez et Leung qui
montrent-elles aussi une baisse de I'incidence des cas de varicelle a la suite a I'introduction de la
deuxiéme dose en 2007 aux Etats-Unis (30,62).

Dans notre étude, parmi tous les groupes d’age, une baisse des hospitalisations associées a la
varicelle suite a la vaccination a une, puis a deux doses a été observée. Ces baisses de consultations
et d’hospitalisations concordent aussi avec celles observées dans différentes autres études. L’étude
ontarienne de Wormsbecker montre non seulement une baisse des taux hospitalisations pour la
varicelle de 59 %, mais également des admissions aux soins intensifs chez les moins d’un an (60). De
plus, ces baisses de consultations et d’hospitalisations concordent avec celles observées aux Etats-
Unis lors des études de Lopez et Leung (30,62).

Le pourcentage de complications chez les patients de plus de dix ans, hospitalisés pour la varicelle
et présentant des complications de celle-ci, a augmenté entre les différentes périodes alors que chez
les moins de dix ans, ce pourcentage est resté stable. Plusieurs hypothéses, externes au programme
de vaccination, peuvent étre soulevées quant a cette augmentation. Premiérement, les personnes de
dix ans et plus n’ont pas été directement visées par le programme de vaccination (la majorité avait
déja fait la maladie lors de I'instauration du programme de vaccination). Deuxiemement, de nos jours,
les hospitalisations sont réservées davantage aux patients présentant un état trés préoccupant
(virage ambulatoire), pouvant augmenter les proportions de cas graves hospitalisés (63,64).
Troisiemement, en raison de I'amélioration de I'immunité collective, les patients vulnérables a la
varicelle et susceptibles de faire des complications représentent probablement une plus grande part
des patients hospitalisés (4). En 1998, soit avant I’ere vaccinale, les 2/3 des patients hospitalisés
n’étaient pas connus pour avoir des problémes de santé.

Les déces secondaires a la varicelle survenus au cours de la période a I’étude sont rarissimes.
Comme ces derniers étaient déja rares avant I'implantation du programme de vaccination et qu’ils
n’ont pas été analysés avec des taux par 100 000 p-a ajustés pour I’age, il n’est pas possible de tirer
de conclusion quant a I'effet du programme de vaccination sur les décés. Comparativement a une
étude menée aux Etats-Unis par Leung J et Marin M. 2018 (35), une baisse de 94 % du taux de
déces par millions de personne-année ajusté pour I’aAge entre la période prévaccinale (1990-1994) et
la période de 2012-2016 (la période vaccinale a deux doses ayant débuté en 2007) a été enregistrée,
atteignant 0,03 déceés par millions de personne-année (24). Cette étude illustre que la varicelle était
une cause rare de décés aux Etats-Unis et que le programme de vaccination a davantage diminué
ces déces.

Malgré ces chiffres encourageants, il est important de poursuivre les efforts de vaccination de la
varicelle au Québec. Quoique la couverture vaccinale en 2019 atteignait 90 % (23), rappelons que le
vaccin contre la varicelle est un vaccin a virus vivant atténué et qu’il ne peut étre administré aux
personnes immunosupprimées, qui pourtant sont les plus a risque de faire des formes sévéres de la
maladie. Ainsi, il est essentiel d’atteindre une couverture vaccinale optimale afin de créer un effet
collectif de protection qui contribue a la faible transmission et a la diminution des cas de varicelle
parmi les personnes qui ne peuvent étre vaccinées et ceux qui ont une réponse sous-optimale a la
vaccination (ex. les immunosupprimées).
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6.2 Zona

Les données du Québec ont montré une diminution des consultations médicales pour le zona chez
les enfants de moins de dix ans. Cette baisse a été notable surtout lors de I'instauration du
programme universel de vaccination a une dose en 2006 et a deux doses en 2016, avec une
diminution respective des taux de consultation de 24 % (selon les données de la RAMQ) puis de

45 % (mesurée avec les données de la BDCU). Ainsi, on dénote dans les groupes d’age des enfants
vaccinés contre la varicelle un avantage au niveau d’une réduction de leur risque de développer un
zona. L’ajout de la deuxiéme dose a semblé accentuer cette réduction du risque de zona. Chez les
50 ans et plus, la proportion de consultations augmente pour tous les groupes d’age a toutes les
périodes, avant et aprés le programme public de vaccination contre la varicelle. De la méme maniére,
en Alberta, les taux de consultation bruts pour zona ont montré une tendance a la hausse de 1994 a
2010, alors que les taux diminuaient chez les moins de dix ans aprées 'instauration du programme
public de vaccination (2002) (65). Considérant que ces tendances a la hausse étaient présentes avant
I'instauration du programme d’immunisation contre la varicelle, il est peu probable que la hausse des
cas de zona soit attribuable a ce dernier. D’ailleurs, dans une revue systématique de 2014, une
augmentation des taux d’incidence du zona a été notée en I"'absence de programmes de vaccination
contre la varicelle, notamment au Royaume-Uni, en Espagne et au Japon (66). L’augmentation de la
proportion chez les plus de 50 ans pourrait étre attribuable a la diminution des cas de zona chez les
enfants, a une population vieillissante ou & une augmentation des maladies ou des traitements
immunosuppresseurs dans cette population. Dans le méme sens, aux Etats-Unis, on dénotait entre
1993 et 2016 une augmentation du taux d’incidence de zona chez les plus de 35 ans, passant de 2,5
a 7,2 par 1000 personnes-années (45).

Les résultats indiquent une faible variation du taux d’hospitalisations total ajusté pour I’age pour le
zona entre P1 (période prévaccinale) et P4 (période de vaccination a deux doses) passant de 9,8 en
P1a 7,1 en P3 (période de vaccination a une dose) puis 8,2 en P4. Ces variations ne semblent pas
tributaires de I’'ajout d’un programme vaccinal contre la varicelle et différents facteurs (I’augmentation
des maladies et des traitements immunosuppresseurs chez la population vieillissante) pourraient étre
a 'origine de ces variations. Néanmoins, on note une baisse des taux d’hospitalisations chez les
moins de dix ans entre chaque période étudiée. Effectivement, entre P1 et P4, le taux
d’hospitalisations pour zona par 100 000 personnes-années a diminué de 71 %. Cela concorde avec
une étude aux Etats-Unis, de 2001 & 2015, qui montrait, aprés I'instauration du programme
d’immunisation contre la varicelle a deux doses, une diminution des taux d’hospitalisations pour zona
chez les moins de 14 ans (41). Ainsi, il est possible que la diminution notée chez les enfants soit
secondaire a la disponibilité des vaccins contre la varicelle au Québec, d’autant plus avec
Iinstauration du programme public d’immunisation. Chez les adultes de 70 ans et plus, une Iégére
hausse des hospitalisations (11 % a 24 %) a été observée entre la période vaccinale pour la varicelle
a une dose et celle a deux doses. Il est difficile d’avancer une piste explicative pour cette légere
hausse des hospitalisations pour zona en 2017-2019 par rapport a 2006-2015, d’autant plus que les
taux d’hospitalisations n’ont pas augmenté quand on compare 2017-2019 a 1996-2000 et qu’il y
avait une tendance a la baisse des hospitalisations pour ce groupe d’age jusqu’a 2016. Différemment
de notre étude, I'étude américaine notait une tendance a la baisse des taux d’hospitalisations chez
les 60 ans et plus depuis 2008, soit I'année du début du programme de vaccination contre le zona et
I’age d’éligibilité & cette vaccination aux Etats-Unis. Cela pourrait étre attribuable & une couverture
vaccinale moindre contre le zona au Québec par rapport aux Etats-Unis, une couverture estimée a
10 % des 50 ans et plus en 2018 (28) au Québec par rapport & 31 % en 2015 aux Etats-Unis (41).
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Selon les données du Québec, la complication la plus fréquente du zona était le zona ophtalmique.
Les déces sont rares et touchent principalement les 60 ans et plus. Les personnes de 80 ans et plus
représentaient 82 % des déces attribuables au zona. Entre 1979 et 2007, aux Etats-Unis, les plus de
85 ans représentaient 45 % des décés (46). Dans une étude québécoise, de 1990 a 2008, ce sont
également 80 % des décés qui avaient lieu chez les personnes de 80 ans et plus (14).

6.3 Forces et limites de l'étude

Une des principales forces de I’étude est qu’il s’agit d’une étude couvrant ’ensemble de la
population québécoise ayant consulté un médecin, a I'urgence ou encore ayant été hospitalisé pour
varicelle ou zona ou décédé des suites de ces maladies. Cela permet de minimiser la possibilité de
biais de sélection puisque cela permet d’inclure des personnes de tous les groupes d’age et d’éviter
d’avoir des populations limitées ou trop peu de sujets.

L’étude présente une bonne validité externe puisque ces banques de données représentent les
données de tous les Québécois assurés (96 % de la population totale en 2019-2020) ayant consulté
ou ayant été hospitalisés et sont ainsi représentatives de la population totale québécoise (2).
Toutefois, comme mentionné précédemment, ce sont toutes des sources secondaires, non
construites pour ce type d’analyse. La qualité des données est dépendante des informations inscrites
par les professionnels de la santé dans les banques administratives qui nous sont transmises de
fagon agrégée. De plus, les banques de données accessibles ne contiennent pas le statut vaccinal
des patients. Ainsi, il n’est pas possible de savoir quel patient précis a recu une dose et quel patient
en a recu deux. Puisque ce sont des sources secondaires et la varicelle et le zona n’étant pas des
maladies a déclaration obligatoires, il peut également manquer certains renseignements sur les
patients pouvant influencer le recours aux soins, comme les comorbidités de ceux-ci, la sévérité de
la maladie et certains détails pertinents des hospitalisations.

Il existe aussi des limites propres aux bases de données choisies. Concernant le fichier des services
médicaux rémunérés a I'acte (RAMQ), il faut tenir compte que ce ne sont pas tous les médecins qui
sont rémunérés ainsi (de 73 a 79 % sont payés a I'acte entre 2000 (67) et 2014) (68). Cela implique
une sous-estimation des consultations de 1996 a 2015. Cependant, si ces proportions sont
demeurées stables durant toutes ces années, I'analyse des tendances temporelles demeure tout de
méme possible. En 2017-2018, on constate une baisse importante de toutes les consultations ayant
un code diagnostique inscrit (peu importe lequel) dans le fichier des services médicaux rémunérés a
I’acte, alors que cette proportion est restée relativement stable (autour de 90 %) de 1996 a 2016.
Cette baisse concernait les médecins de famille ainsi que les médecins spécialistes (communication
écrite Rachid Amini, INSPQ). En effet, en 2017 et 2018, seulement 74 % et 72 % des demandes de
remboursement des actes effectués par les médecins contenaient la présence d’un code
diagnostique dans le fichier de la RAMQ. Cette baisse de pres de 20 % limite de fagon importante la
validité et I'utilité de cette banque de données aprés I'année 2016. Effectivement, aprés 2016, il est
impossible de déterminer si la réduction des consultations est due aux programmes vaccinaux ou a
la baisse de la présence d’un code diagnostique dans les demandes de remboursement. Donc, les
taux de consultation provenant de la RAMQ ont seulement pu étre utilisés de 1996-2015 et n’ont pas
pu étre utilisés afin d’évaluer la période vaccinale a deux doses de 2017-2018. Aussi, I'année 2016 a
été considérée comme une année de transition entre la période vaccinale a une dose et a deux doses
et a été retirée de I'étude. Pour la banque BDCU, elle contient plus de 50 indicateurs quotidiens et
d’état qui sont transmis en temps réel. Depuis 2014, tous les établissements de santé québécois
transmettent de I'information a cette banque de données et incluent un code diagnostique. La
banque inclut tous les établissements de santé du Québec et donc présente une bonne validité
externe. Par contre, les données ne sont disponibles que depuis 2014 pour les raisons de
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consultation associées a la varicelle et au zona. De plus, les informations, bien que saisies en temps
réel, ne sont validées qu’une seule fois par année. Par contre, comme I’année 2020 n’a pas été
considérée dans les analyses comparatives, il est peu probable que cela ait eu un impact sur notre
étude.

Une deuxiéme source de sous-estimation des cas de varicelle et de zona peut également survenir du
fait que les patients n’ayant pas consulté ou n’ayant pas été hospitalisés n’ont pas été comptabilisés.
Cependant, bien que ces cas permettraient une meilleure représentation de I'’ensemble des cas
prévalents et incidents, ils ne participent pas au « fardeau pour le systéme de santé », puisqu’ils ne
nécessitent pas de soins. Rappelons que I'objectif principal du programme québécois de vaccination
contre la varicelle est la réduction des complications et des hospitalisations associées a la varicelle.
De plus, comme mentionné ci-haut, si la proportion sous-estimée est demeurée stable d’une année a
I’autre, il est peu probable que cela ait un impact sur les calculs portant sur I’évolution du fardeau
dans le temps. Le zona, ayant une présentation clinique exigeant plus souvent une consultation ou
une hospitalisation, serait encore moins touché par cette limite.

Afin de réduire le risque de biais d’information et d’améliorer la valeur prédictive positive, seuls les
cas avec varicelle ou zona comme diagnostic principal lors des consultations ont été retenus (14).
Dans le cas des hospitalisations, les dossiers qui contenaient varicelle ou zona comme diagnostic
principal ou premier diagnostic secondaire ont été retenus pour I’étude afin d’améliorer la VPP.
Toutefois, la validité du diagnostic est variable d’un clinicien a I’autre et dans le temps, la valeur
prédictive positive (VPP) diminuant parallelement a la diminution de la prévalence de la varicelle et la
difficulté a diagnostiquer les cas moins typiques (souvent trés Iégers avec peu de Iésions) pouvant
survenir chez des personnes vaccinées. Cependant, une surestimation de I'incidence de la varicelle
pourrait sous-estimer I'impact de la vaccination (14). Une étude américaine a montré que la VPP du
code de diagnostic de la varicelle (CIM-9) dans les bases de données administratives serait passée
de 85 % en 1992-1994 a 53 % en 1999-2000 (69). D’autre part, une étude québécoise récente
(publiée en 2021) validant le code diagnostic de zona selon la CIM-9 et la CIM-10 pour les
hospitalisations, a montré que le zona en diagnostic principal ou en premier diagnostic secondaire
avait une VPP de 82 % et une sensibilité de 61 %. En excluant le premier diagnostic secondaire, les
autres diagnostics secondaires représentaient 39 % des cas de zona confirmés, mais avaient une
faible VPP (26 %). Cette étude a aussi montré que les tendances temporelles des hospitalisations
pour zona étaient similaires, quelle que soit la définition utilisée pour identifier les cas de zona
(uniqguement le diagnostic principal, diagnostic principal ou diagnostic secondaire 1, toutes les
positions diagnostics, etc.)(70).

Dans le méme ordre d’idées, le changement de la classification de la CIM en 2006 (changement
CIM-9 vers CIM-10 pour les hospitalisations) pourrait aussi constituer une source de biais
d’information. Toutefois, le code de diagnostic de la varicelle a vécu peu de modifications de
catégorie ou de nom lors du changement de classification de diagnostic passant de « varicelle » a
«varicelle avec ou sans complications » (71,72). En ce qui a trait aux données de mortalité, la
codification de la CIM-9 a été utilisée de 1979 a 1999 alors que celle de la CIM-10 a été utilisée a
partir de 2000. Ces changements de CIM permettent de classer les diagnostics dans des sous-
catégories. Les classes de diagnostics principalement touchés sont les affections respiratoires
(pneumopathie, MPOC), circulatoires (AVC, infarctus du myocarde), neurologiques (parkinson,
Alzheimer), endocriniennes (diabéte), digestives (cirrhose), génito-urinaires (insuffisance rénale,
néphrite), tumorales et infectieuses chroniques (VIH, tuberculose, hépatite). Ceci dit, ces
changements affectent peu la classification des décés causés par une affection aigie tels que la
varicelle et/ou le zona (73,74). La proposition de statistique Canada quant a I'évaluation des taux de
mortalité implique d’ajuster les décés avec un taux de correspondance. Dans le cas de la varicelle,
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les décés sont si peu fréquents qu’il est impossible de calculer ce facteur de correspondance avec
une précision acceptable.

Cette étude étant de type descriptif, il n’est pas possible de confirmer un lien de causalité direct
entre la vaccination et les variations du fardeau de la varicelle et du zona mesurées via les banques
de données disponibles. Bien que des facteurs confondants (comme un meilleur accés aux soins ou
une amélioration du traitement) puissent limiter I'interprétation du lien, plusieurs études ont montré
une amélioration progressive du fardeau de la varicelle associée a une augmentation de la couverture
vaccinale, appuyant la possibilité d’un lien causal. Pour le zona, la baisse observée chez les jeunes
de moins de 10 ans pourrait étre associée a la vaccination contre la varicelle, puisque cette derniere
a été décrite pour réduire la survenue de zona dans les groupes vaccinés (75).

Finalement, malgré la disponibilité de données pour I’'année 2020 (BDCU), celles-ci n’ont pas été
considérées dans les analyses. Il n’était pas possible de déterminer a quel facteur était liée la baisse
du fardeau de la varicelle et du zona. Celle-ci pouvait étre attribuable a la vaccination, mais aussi a
une diminution de la transmission en contexte de confinement pour la pandémie de COVID-19 ou a la
diminution des consultations dans ce méme contexte. En effet, selon les données du MSSS, il y
avait, globalement, 29 % de consultations en moins a I'urgence entre avril 2020 et février 2021 (59). Il
y avait aussi une redirection de certains cas moins urgents vers d’autres ressources en santé. Pour
ces raisons, I’'année 2020 a été exclue des analyses statistiques de cette banque de données,
diminuant le nombre d’années analysées depuis I'instauration du programme vaccinal a deux doses.

6.4 Pistes de recherche futures

Comme les programmes d’immunisation a deux doses contre la varicelle demeurent récents et que
I’'année 2020 était difficilement interprétable, il persiste encore un déficit de données permettant de
cerner I'efficacité supplémentaire d’une deuxiéme dose. Il sera donc important de poursuivre cette
observation dans le temps, avec un horizon d’environ cing ans, afin d’évaluer encore mieux I'impact
de I'ajout de la deuxiéme dose sur les tendances temporelles (31).

En Ontario, depuis 2016, la vaccination est universelle pour le zona chez les personnes agées de

65 a 70 ans, d’abord avec le vaccin vivant atténué (Zostavax ll), puis le vaccin recombinant (Shingrix)
depuis 2020. C’est la premiére et la seule province canadienne offrant ce type de services de santé a
leur population et ils visent a réduire I'incidence de la maladie dans ce groupe d’age et réduire par le
fait méme le nombre de visites a 'urgence et dans les hépitaux. D’ailleurs, une étude a montré une
baisse du taux d’incidence mensuel du zona de 19,1 % entre 2016 et 2018 (de 4,8 a 3,8 par

10 000 personnes-années) dans cette province, coincidant avec le début du programme
d’immunisation (49). Le vaccin contre le zona n’est pas encore disponible via le régime public au
Québec, ou on note une couverture vaccinale d’environ 10 % chez les 50 ans et plus en 2018 (28).
Cela pourrait expliquer pourquoi le fardeau du zona au Québec est plus élevé que celui en Ontario,
qui a un programme public de vaccination contre le zona depuis cing ans. Depuis 2018, le Comité
sur 'immunisation du Québec recommande l'instauration d’un programme public de vaccination
contre le zona chez les 50 ans et plus (11) et, depuis 2020, chez les personnes immunosupprimées
ou atteintes de maladies chroniques parmi les 18-49 ans (27).
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Tableau 12 Caractéristiques des consultations a I'urgence pour varicelle selon ’age
et le sexe, années 2014 a 2020, BDCU

Année
Total
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 N (%)
Caractéristiques N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexe
féminin 607 (48,3) | 745 (49,0) |509 (47,5) | 435 (48,2) | 343 (47,9) | 353 (48,3) | 138 (50,0) | 3130 (48,4)
masculin 647 (51,4) | 774 (51,0) | 563 (52,5) | 468 (51,8) | 372 (52,0) |378 (51,7) | 138 (50,0) | 3340 (51,6)
Age
Me’_dian 6,3 6,9 6,6 7,8 8,1 9,4 9,8 7.1 (0-92)
(min-max), ans (0-91) (0-90) (0-84) (0-92) (0-92) (0-90) (0-89)
catégories
<1an 91 121 109 71 64 65 31 552 (8,5)
1an 237 243 179 133 108 115 33 1048 (16,2)
2 ans 80 93 78 52 42 36 7 388 (6,0)
3 ans 52 58 48 32 32 34 11 267 (4,1)
4 ans 49 49 36 49 24 23 9 239 (3,7)
5 ans 75 82 55 40 33 26 4 315 (4,9)
6 ans 103 118 64 39 30 18 12 384 (5,9)
7-9 ans 151 182 150 125 81 63 32 784 (12,1)
10-19 ans 163 261 121 122 103 120 47 937 (14,5)
20-39 ans 155 186 147 136 113 123 44 904 (14,0)
40-64 ans 81 104 63 81 68 82 32 511 (7,9)
65 ans et plus 21 22 22 23 18 26 14 146 (2,3)
Total 1258 1519 1072 903 716 731 276 6475 (100 %)
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Annexe 2

Caractéristiques des consultations a l'urgence pour zona
selon l'age et le sexe, années 2014 a 2020, BDCU






Tableau 13
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et le sexe, années 2014 a 2020, BDCU

Caractéristiques des consultations a I'urgence pour zona selon ’age

Année

o 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 L"(ﬁ/ao;
Caractéristiques| N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
Sexe
o | [ [ e [ | e [ e [eoness
| | | | | | | wmes
Age
Mé_dian 62 62 62 63 63 63 63 63 (0-106)
(min-max), ans (0-102) (0-103) (0-103) (0-105) (1-106) (0-104) (0-99)
catégories
0-9 ans 146 68 81 77 55 49 37 476 (0,7)
10-19 ans 326 265 299 283 288 247 195 1708 (2,6)
20-29 ans 605 615 626 648 678 695 529 3867 (5,8)
30-39 ans 733 704 814 831 826 920 750 4828 (7,3)
40-49 ans 808 773 949 941 959 998 898 5428 (8,2)
50-59 ans 1958 1987 2065 1932 1886 1937 1482 11765 (17,7)
60-69 ans 2631 2585 2790 2811 2759 2849 2353 16 425 (24,8)
70-79 ans 2015 2055 2104 2358 2301 2478 2049 13311 (20,1)
80-89 ans 1094 1076 1252 1233 1196 1282 978 7133 (10,8)
90 ans + 190 203 247 250 246 267 177 1403 (2,1)
Total 10506 10331 11227 11364 11194 11722 9448 |66 344 (100,0)
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Annexe 3

Principales complications associées a la varicelle
selon les périodes, fichier MED-ECHO, 1996-2019
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Figure 10 Principales cgmplications associées a la varicelle selon les périodes,
fichier MED-ECHO, 1996-2019
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Annexe 4

Fréquence annuelle des déceés associés a la varicelle
eh cause principale selon les groupes d'age,
période 1996-2019, fichier des décés
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Tableau 14 Fréquence annuelle des décés associés a la varicelle en cause principale selon
les groupes d’age, période 1996-2019, fichier des décés
Groupes d’age *
Année * Total
< 1 an(1-4 ans 5-9 ans|10-19 ans|20-29 ans[30-39 ans|50-59 ans|70-79 ans[80-89 ans |90 ans +

1997 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1998 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 4
2001 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
2002 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
2004 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 4
2005 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2008 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2009 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2011 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
2016 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2019 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 3 2 1 1 1 2 2 4 1 19

* les années et les groupes d’age documentés sont ceux avec survenue d’au moins un déceés associé a la varicelle
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Annexe 5

Nombre et proportion d'hospitalisations pour zona
selon la présence et le type de complications,
MED-ECHO, 1996-2019






Le fardeau de la varicelle et du zona a la suite de I'introduction du programme
de vaccination contre la varicelle a une puis a deux doses au Québec : rapport d’évaluation

Tableau 15 Nombre et proportion d’[\ospitalisations pour zona selon la présence et le type
de complications, MED-ECHO, 1996-2019

Complications associées au zona <50ans 50 ans et plus | Total
(codes diagnostics de la CIM) N % N % N %

Zona sans complications (0539, B029) 1247 58,7 | 6357 52,9 7604 | 53,8
Zona avec au moins une complication 879 41,3 | 5660 471 6539 |46,2
Types de complications™ :
Zona ophtalmique (0532, B023) 334 15,7 | 2190 18,2 2524 (17,8
Encéphalite zostérienne/zona accompagné
d’autres manifestations neurologiques 188 8,8 1922 16,0 2110 [14,9
(0531/B020, B022)
Zona disséminé 0537/B027 230 10,8 | 1251 10,4 1481 [ 10,5
Méningite zostérienne/Méningite au cours d’un zona
(0530, 3217/B021, GO20) 106 | 50 | 8 | 07 | 190 |13
Zona avec autres complications (0538/B028) 60 2,8 551 4,6 611 4,3
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Annexe 6

Fréquence annuelle des décés associés au zona
en cause principale selon les groupes d'age,
période 1996-2019, fichier des déceés
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Tableau 16 Fréquence annuelle des décés associés au zona en cause principale selon les
groupes d’age, période 1996-2019, fichier des décés
3 Groupes d’age
Année Total
0-39ans | 40-49ans | 50-59 ans | 60-69ans | 70-79 ans | 80-89 ans | 90 ans +

1996 0 0 0 0 1 3 4 8
1997 0 0 0 0 0 4 6 10
1998 0 0 0 0 1 5 1 7
1999 0 0 0 0 3 4 1 8
2000 0 0 0 0 1 1 4 6
2001 0 0 0 0 3 4 2 9
2002 0 0 0 0 1 2 5 8
2003 0 0 0 1 1 2 7 11
2004 0 0 0 0 1 1 5 7
2005 0 0 0 1 2 1 3 7
2006 0 1 0 1 2 4 3 11
2007 0 0 0 0 1 5 5 11
2008 0 0 0 0 2 1 4 7
2009 0 0 0 0 0 4 2 6
2010 0 0 0 2 0 10 3 15
2011 0 0 0 0 2 4 9 15
2012 0 0 0 0 5 6 3 14
2013 0 0 0 1 1 4 3 9
2014 0 0 0 0 1 3 2 6
2015 0 0 1 0 1 1 4 7
2016 0 0 0 0 1 3 4 8
2017 0 0 0 0 1 3 6 10
2018 0 0 0 0 1 5 4 10
2019 0 0 0 1 0 6 8 15
Total 0 1 1 7 32 86 98 225
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Annexe 7

Synthése des déclarations d'intéréts
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Synthése des déclarations d'intéréts des rédacteurs

Tous les rédacteurs et collaborateurs ont déclaré n’avoir aucun conflit d’intéréts.

Synthése des déclarations d'intéréts des réviseurs externes du présent avis

Paul Brassard et Jean-Luc Grenier ont déclaré n’avoir aucun conflit d’intéréts.
Alex Carignan a déclaré avoir regu une subvention de recherche de la compagnie Glaxo Smith Kline

pour un projet de recherche initié par I'investigateur intitulé Incidence and clinical epidemiology of
complicated herpes zoster requiring hospitalization in a Canadian population, de 2017 a 2019.
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