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Résumé

L'épidémie nationale de grippe (influenza) de 2022-2023 au Canada a été déclarée au cours
de la semaine épidémiologique 43 (la semaine se terminant le 29 octobre 2022), relativement
tot par rapport aux saisons historiques. Cette année marque le retour de la circulation
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suivant les modes prépandémiques de la grippe, a la suite de |'épidémie de grippe bréve et

tardive déclarée au printemps de la saison 2021-2022. A ce jour, cette saison, on a signalé
59 459 détections de grippe sur 456 536 tests effectués. On note que les deux valeurs
dépassent les moyennes historiques. Cette épidémie est essentiellement provoquée par la
grippe A, la grippe A(H3N2) représentant 94 % des détections sous-typées. A ce jour, cette
saison a eu des répercussions importantes sur les adolescents et les jeunes enfants, et une
forte proportion de détections a été enregistrée chez ceux agés de 0 a 19 ans (soit 42 %). Les
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provinces et les territoires ont signalé un nombre d’hospitalisations, d’admissions aux unités MB
de soins intensifs et de décés associées a la grippe plus élevé que d’habitude, par rapport aux
saisons précédentes, en particulier, I'hospitalisation d’enfants a été continuellement bien

au-dessus des niveaux record historiques pendant plusieurs semaines. Le retour de la circulation
saisonniére de la grippe souligne I'importance d’une vigilance soutenue en ce qui concerne
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la grippe et l'utilisation des mesures d'atténuation disponibles, en particulier la vaccination gc.ca

annuelle contre la grippe saisonniére.
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Introduction

Le présent rapport de surveillance résume les 18 premiéres
semaines de la saison grippale 2022-2023 au Canada, selon les
données du programme EpiGrippe rapportées par I’Agence de
la santé publique du Canada du 28 aoit au 31 décembre 2022
(1). L'épidémie nationale de grippe a débuté au cours de la
semaine épidémiologique 43 (la semaine qui se termine le

29 octobre 2022), lorsque le pourcentage de tests de dépistage
positifs de la grippe dépassait le seuil saisonnier de 5 %. A la
suite de la bréve épidémie de grippe au printemps 2022, cette
saison est la premiére réapparition des modes de circulation
prépandémique de la grippe au Canada (2-4).
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Méthodes

Le programme EpiGrippe est le systéme de surveillance de

la grippe du Canada qui permet de surveiller la propagation

de la grippe et du syndrome grippal (SG) a I"échelle nationale
au moyen d'indicateurs de surveillance de base fondés sur

les normes épidémiologiques mondiales (5). Le programme
EpiGrippe se compose de sept domaines clés de surveillance :
la surveillance syndromique, la surveillance virologique, la
dispersion géographique, la surveillance des éclosions, la
surveillance des cas graves, la caractérisation de la souche
grippale et la surveillance des vaccins. Des méthodes détaillées,
y compris les définitions des indicateurs de surveillance, les
sources de données et les analyses statistiques se trouvent dans
le Rapport annuel national sur la grippe de I'année 2021-2022
(2). Les moyennes saisonnieres précédant la pandémie sont
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calculées 3 'aide des données de 2017-2018 & 2019-2020, Figure 1 : Nombre de tests de dépistage de la grippe
positifs et pourcentage de tests de dépistage positifs,

par type, sous-type et semaine de surveillance au
Canada pour la saison de la grippe 2022-2023, a ce
jour, semaines 35 a 52

sauf indication contraire. Le tableau 1 résume les indicateurs
saisonniers jusqu’a la semaine 52, comparativement aux
derniéres saisons avant la pandémie.

Détection en laboratoire

Cette saison, 59 459 détections de grippe (de 456 536 tests) o o0 -
ont été signalées dans tout le pays, dont presque toutes étaient §’ :zgz * %
celles de la grippe A (figure 1). Le nombre de détections a ce %Léyooo 30'% “ié
moment de la saison était considérablement plus élevé que la g 96000 25—; 5
moyenne saisonniére avant la pandémie (n = 11 757), alors que é% 5000 0ty
le volume moyen des tests était beaucoup plus faible (93 572 %?‘é ;zgz 15@)?‘%
tests). La grippe A(H3N2) représentait presque toutes les 5 8 5000 08§
détections de la grippe A (94 %). Parmi les 37 670 détections § 1000 . I I I I I l - 5 g
pour lesquelles des renseignements détaillés sur I'age ont été 053 37 38 39 40 a1 meo <
fournis, aucune différence significative dans la répartition des Semaine de surveillance

souches n'a été observée parmi les groupes d’age, cependant, w2 A (non sous-typé) == A(H3N2) == AHTN1) mmGrippe B

la proportion élevée de détections chez les jeunes de moins e e e rippe A | e e e vipps B

de 19 ans au début de la saison a été une caractéristique
importante de cette saison. A ce jour, 42 % des détections
ont été enregistrées chez des personnes agées de 0 a 19 ans,

comparativement a une moyenne de 35 % enregistrée dans les
années précédentes avant la pandémie et les détections chez
les 65 ans ou plus figurent dans les proportions précédemment
observées.

Tableau 1 : Indicateurs saisonniers rapportés jusqu'a la semaine 52 par rapport aux derniéres saisons avant la
pandémie, de 2017-2018 & 2019-2020

Début de I'épidémie Semaine 43 Semaine 47 Semaine 43 Semaine 45
Du début au point culminant 5 semaines 14 semaines 8 semaines 14 semaines
1r déclaration d'une activité localisée Semaine 35 Semaine 40 Semaine 38 Semaine 36
Semaine du pourcentage de positivité le plus élevé (%) Semaine 47 Semaine 6 semaine 52 Semaine 7
(23,8 %) (29,7 %) (28,9 %) (32,5 %)
Type de grippe dominant en circulation (en %) Grippe A (99 %) Grippe B (51 %) Grippe A (99 %) Grippe A (74 %)
Sous-type de la grippe A dominant en circulation (en %) H3N2 (94 %) H3N2 (68 %) H1N1 (93 %) H3N2 (96 %)
Proportion de détections chez les 65 ans ou plus (en %) 26 21 16 44
Proportion de détections chez les 19 ans ou moins (en %) 42 44 41 19
Taux cumulatif d’hospitalisation (pour 100 000) 41 7 13 19
Cas graves Hospitalisations 341 618 1064 1493
par province
et territoire® | Admissions a I'unité des soins intensifs (USI) 301 73 151 114
Déces 182 22 27 34
Hospitalisations 1505 264 414 195
Cas graves » | Admissions a I'unité des soins intensifs (USI) 183 57 71 35
en pédiatrie
Déces 6 0 moins de 5 moins de 5
Nombre total d'éclosions 534 146 86 288
Eclosions Proportion d'éclosions dans les établissements 54 58 43 57
de soins de longue durée (ESLD) (en %)

Abréviations : ESLD, établissements de soins de longue durée; USI, Unité de soins intensifs

* Les hospitalisations liées a la grippe sont signalées par I'Alberta, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, les Territoires du Nord-Ouest, la Nouvelle-Ecosse, I'lle-du-Prince-Edouard et
Yukon). La Saskatchewan ne signale que les hospitalisations qui nécessitent des soins médicaux intensifs

b Le réseau du Programme de surveillance active de I'immunisation (IMPACT) a signalé des cas graves de la grippe chez les enfants. Le réseau sentinelle d'hdpitaux pédiatriques d'IMPACT est composé de
12 hopitaux pédiatriques au Canada, situés en Alberta, en Colombie-Britannique, au Québec, en Ontario, en Nouvelle-Ecosse, a Terre-Neuve-et-Labrador, en Saskatchewan et au Manitoba
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Au cours de la semaine 43, |'activité grippale a dépassé le seuil
de I'épidémie, et une épidémie de grippe a été déclarée au
niveau national. Le début de cette saison a eu lieu plus tot que la
moyenne historique (semaine 45), cependant, cet incident n'était
pas sans précédent, car |'épidémie nationale de grippe de 2018-
2019 a également commencé au cours de la semaine 43. Depuis
le début, la positivité en pourcentage de la grippe a augmenté
fortement d'une semaine a |'autre, atteignant un pic de 23,8 %
(semaine 47), avant de commencer a diminuer brusquement au
cours de la semaine 48. La période de cing semaines, allant du
début au point culminant de I'épidémie de cette saison, semble
étre plus courte que les moyennes historiques (12 semaines).

Parmi le petit nombre d’échantillons de virus de la grippe soumis
au Laboratoire national de microbiologie (n = 168) par des
laboratoires de santé publique provinciaux et territoriaux pour
une caractérisation antigénique, tous étaient semblables aux
vaccins recommandés contre la grippe de I'hémisphére Nord de
2022-2023 et tous étaient sensibles aux antiviraux oseltamivir et
zanamivir.

Surveillance syndromique

Tous les indicateurs de surveillance syndromique du programme
EpiGrippe cette saison étaient liés aux premiéres augmentations
de |'activité déclarées au moyen d'une surveillance virologique,
avec une activité soit au-dessus des niveaux moyens ou
au-dessus des niveaux prévus habituellement observés a
I'automne et au début de I'hiver. L'augmentation générale

du nombre de cas de toux et de fiévre signalée par les
participants au programme ActionGrippe a débuté au cours de
la semaine 37. A ce jour, une moyenne de 10 957 participants
au programme ActionGrippe ont répondu chaque semaine et le
pourcentage de participants au programme qui ont signalé une
toux et une fiévre est demeuré au-dessus des niveaux prévus
pendant cing semaines (semaines 43 a 47).

L'augmentation générale de I'activité du syndrome grippal
signalée par les fournisseurs de soins primaires sentinelles a
commencé la semaine 42 et est restée au-dessus des niveaux
moyens pendant six semaines (semaines 45 a 50), par la suite,
I'activité du syndrome grippal est demeurée élevée, mais dans
les normes respiratoires saisonniéres avant la pandémie. Ainsi,
I'activité du syndrome grippal provenant de la co-circulation
des virus respiratoires, y compris la grippe, le virus respiratoire
syncytial et le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2
(SRAS-CoV-2), était comparable aux niveaux élevés observés
pendant une saison des virus respiratoires prépandémique
typique (6). Une moyenne hebdomadaire de 46 fournisseurs de
soins primaires sentinelles ont présenté un rapport au systeme
de surveillance du syndrome grippal, ce qui représente une
moyenne hebdomadaire de 3 276 patients.
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Cas graves

A ce jour, 3 411 hospitalisations associées a la grippe ont été
signalées par les neuf provinces et territoires participants,

dont la grande majorité ont été liée a la grippe A. Le

nombre d'hospitalisations était bien au-dessus des chiffres
historiques rapportés a cette période de I'année (n = 1 058).
Parmi ces hospitalisations, I’'hétérogénéité existe entre les
groupes d'age. Les taux cumulatifs d'hospitalisation les

plus élevés étaient chez les personnes agées de 0 a 4 ans

(n = 112/100 000 habitants), suivis de celles agées de 65 ans

ou plus (n = 109/100 000 habitants). Ces taux dépassaient
considérablement les taux cumulatifs chez les autres groupes
d’'age et le taux global cumulatif d’hospitalisation de cette
saison (n = 41/100 000 habitants). Cette saison a également été
marquée par une augmentation d’admissions aux unités de soins
intensifs (USI) et de décés (301 admissions a I'USI et 182 déceés
associés a la grippe) par rapport aux saisons historiques

avant la pandémie (en moyenne 113 admissions a I'USI et

28 déceés), selon les déclarations de neuf provinces et territoires
participants. Cette saison, plus de la moitié (60 %) des personnes
admises a |'USI étaient agées de 45 ans ou plus, et 75 % des
déces ont eu lieu chez des personnes agées de 65 ans ou plus.

Cette saison, les hospitalisations associées a la grippe chez les
enfants signalées par le Programme de surveillance active de
I'immunisation (IMPACT) étaient bien supérieures aux niveaux
historiques jamais signalés dans le cadre du programme,

1 505 hospitalisations étant été enregistrées (figure 2). Le
nombre d'hospitalisations hebdomadaires a commencé a
augmenter au cours de la semaine 42 avant d'atteindre un
maximum de 252 au cours de la semaine 48. Le nombre
hebdomadaire d'hospitalisations déclarées a partir de la
semaine 45 (entre 153 et 252 hospitalisations) a dépassé le
nombre maximal de toute la saison signalé auparavant (n = 151
dans la semaine 9 de la saison 2015-2016) pendant six semaines
consécutives. Cumulativement, le nombre d’hospitalisations
d’enfants associées a la grippe a la mi-saison a dépassé tous les
chiffres annuels et de toute la saison enregistrée auparavant.
Pratiquement tous les cas hospitalisés étaient a cause de la
grippe A, et parmi les cas sous-typés (n = 584), 94 % étaient
associés a la grippe A(H3N2). La plus grande proportion de

cas hospitalisés était celle des enfants dgés de deux a quatre
ans (32 %), suivis de pres par les enfants agés de cinq a neuf
ans (24 %). Jusqu'a ce jour, les admissions des enfants a |'USI
dépassaient également les moyennes historiques, dont 183 ont
été signalées cette saison, comparativement a une moyenne de
54 admissions enregistrées au cours des saisons précédentes.
Environ 12 % des hospitalisations ont donné lieu a une admission
a I'USI cette saison et les enfants 4gés de deux a quatre ans et
de cing et neuf ans représentaient respectivement 31 % et 22 %
des admissions d’enfants a I'USI. Le nombre de décés d'enfants
associé a la grippe était également plus élevé que celui des
saisons précédentes, six décés d’enfants associés a la grippe
ayant été signalés jusqu'a présent.
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Figure 2 : Nombre d'hospitalisations d’enfants® signalé
par le réseau du Programme de surveillance active

de I'immunisation, par groupe d'adge, par semaine au
Canada pour la saison grippale de 2022-2023, a ce jour,
semaines 35 3 52°
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b La zone ombrée représente le nombre maximal et le nombre minimal d’hospitalisations
d’enfants déclarées par le Programme de surveillance active de I'immunisation (IMPACT), par
semaine, entre 2014-2015 et 2019-2020

Eclosions

A ce jour, 534 éclosions de grippe confirmées en laboratoire ont
été signalées. Le nombre d’éclosions signalé était plus élevé
aux chiffres historiques enregistré a cette période de I'année

(n = 173). Toutes les éclosions signalées, sauf une, étaient
causées par la grippe A. Celles signalées dans les établissements
de soins de longue durée représentaient la plus forte proportion
d’éclosions (54 %), suivie des établissements classés « autres »
(28 %) (3). Parmi les 231 éclosions du syndrome grippal
signalées, prés de 99 % se sont produites dans les écoles et les
garderies.

Discussion

Aprés la saison grippale bréve et tardive de 2021-2022, dominée
par le type A (H3N2), le Canada a connu un retour de I'activité
grippale a la fin de I'automne, qui a entrainé une épidémie
saisonniere. Cette saison, qui a commencé tot par rapport aux
saisons historiques, a depuis démontré une progression brusque
et des incidences importantes sur la population pédiatrique.

Il est difficile de déduire la durée de la saison en fonction de

la date de début, car les données historiques indiquent des
trajectoires différentes. Des facteurs comme le moment du pic
et la proportion de la grippe A et B circulant influent sur la durée
de |'épidémie de grippe. En moyenne, les saisons historiques
avant la pandémie ont culminé a 30,4 % entre la semaine 52 et la
semaine 7, contrairement a ce qui a été observé jusqu’a présent
cette année. A ce jour, |'épidémie saisonniére a été causée par
la grippe A(H3N2), avec une circulation minimale de la grippe B.
Contrairement aux saisons précédant la pandémie, nous n'avons
pas encore vu d’augmentation de la proportion relative de
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détections de grippe B. Actuellement, on ne sait pas si le Canada
connaitra une vague typique de la grippe B en fin de saison.

Cette saison, les tendances de la gravité des cas de grippe ont
été hétérogenes entre les groupes d'age. Les hospitalisations
d’enfants signalées par le réseau IMPACT étaient bien au-dessus
des niveaux historiquement observés. Les explications de ce
phénomeéne sont complexes et difficiles a déméler. La réponse

a la pandémie de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a
perturbé la transmission saisonniére du virus respiratoire dans
I'ensemble du pays et a entrainé une importante cohorte de
jeunes enfants non exposés qui pourraient étre plus vulnérables
a une infection grave. Par exemple, le réseau IMPACT n'a
signalé aucune hospitalisation d'enfants, aucune admission a
I'USI et aucun décés au cours de la saison de 2020-2021 (7).
L'arrét des interventions non pharmaceutiques précédemment
exigées, comme le port de masque, peut avoir facilité
I'augmentation de la transmission dans la collectivité (8,9).

La levée des mesures de voyage et a la frontiére a peut-étre
permis la réintroduction de la grippe saisonniére au Canada

a partir des régions ou la circulation communautaire était
présente (10). Lorsqu’on examine les proportions relatives des
hospitalisations par groupe d'age, il est intéressant de noter que
les répartitions sont inhabituelles étant donné la prédominance
de l'influenza A(H3N2), un modeéle qui se poursuit a partir de la
saison bréve et tardive de 2021-2022. A I'instar de I'épidémie de
courte durée vécue au printemps de la saison 2021-2022, a ce
jour, une proportion plus élevée de détections et d'activités était
enregistrée chez les enfants et les jeunes, qui ont généralement
connu une proportion plus faible de détections et d'activités
durant les saisons de la grippe A(H3N2) dominante (2).

Le début des campagnes de vaccination saisonniéres a

coincidé avec le début de |'épidémie de grippe saisonniére.
Indépendamment du moment ou le taux de positivité le

plus élevé de cette saison sera atteint, la circulation grippale
devrait persister pendant de nombreuses semaines. Au cours
des saisons précédentes, le déclin progressif a des niveaux
inférieurs au seuil épidémique aprés avoir atteint le pic a pris en
moyenne 20 semaines (de 2016-2017 a 2018-2019). Il demeure
important de se faire vacciner pour faire face a I'épidémie en
cours. Les résultats de caractérisation antigénique et génétique
recus a ce jour suggerent que les souches en circulation de la
grippe A(H3N2), A(H1N1) et B sont semblables aux composantes
recommandées du vaccin de I"hémisphére Nord pour la

saison 2022-2023. L'efficacité vaccinale (EV) du vaccin de 2021-
2022 contre le sous-type A(H3N2) en circulation était modérée
(36 %), cependant, le composant H3N2 de cette saison semble
ressembler davantage, sur le plan antigénique, aux souches
actuellement en circulation (11). Bien que la similitude sur le plan
antigénique ne soit pas un prédicteur cohérent de I'efficacité du
vaccin, qui dépend de plusieurs facteurs (12), les constatations
préliminaires du Réseau canadien de surveillance des praticiens
sentinelles fondées sur des données recueillies jusqu’a la
semaine 50 indiquent que le risque de maladie par le virus H3N2



suivie par un médecin a été réduit de moitié chez les receveurs
du vaccin de la saison en cours par rapport aux personnes non
vaccinées (13).

La résurgence précoce et relativement intense de la grippe
souligne I'importance de la surveillance continue de la grippe
saisonniére. La collecte systématique de données de surveillance
de la grippe a facilité la connaissance de la situation afin de
répondre a la saison de la grippe actuelle dans le contexte

de la pandémie de COVID-19 en cours. De plus, I'utilisation
des mémes indicateurs que ceux utilisés avant la pandémie
de COVID-19 a permis d'interpréter a la fois I'ampleur et la
propagation de la grippe au cours de la saison 2022-2023.
Une surveillance continue et opportune est essentielle a
I'amélioration de la capacité de I’Agence de la santé publique
du Canada en vue de répondre aux tendances de la grippe,
de surveiller les changements dans les modes de circulation
et de faciliter la préparation et la planification des mesures
d'atténuation au cours de la saison de la grippe.
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