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Résumé

Contexte : Fin 2016 et début 2017, un certain nombre de pays ont commencé a signaler des éclosions de
virus de |'hépatite A (VHA) impliquant une transmission de personne a personne entre hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes (HARSAH), consommateurs de drogues illicites et personnes sans abri
ou mal-logées.

Objectif : Décrire I'épidémiologie et les interventions de santé publique face a une éclosion de VHA qui
touche de maniére disproportionnée les HARSAH a Toronto, au Canada, de janvier 2017 a novembre 2018.

Méthodologie : A la suite de I'augmentation du nombre de cas de VHA chez les HARSAH signalés dans
d'autres pays, tous les cas de VHA non liés aux voyages et signalés du 1¢ juin 2017 au 1° novembre
2018 ont fait I'objet d'une surveillance accrue, y compris une analyse rétrospective des cas signalés
entre janvier 2017 et juin 2017. Une analyse descriptive et un séquencage viral ont été effectués pour
décrire les modes de transmission de personne a personne et les interventions ciblées. Les stratégies de
contréle comprenaient des interventions visant a promouvoir le recours a la vaccination contre le VHA
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avant |'exposition, y compris des campagnes sur les réseaux sociaux destinées aux HARSAH, ainsi que des
messages destinés aux professionnels de la santé et aux cliniques de vaccination.
*Correspondance :
Résultats : D'apreés les définitions de cas d'éclosion, 52 cas confirmés et probables de VHA ont été herveen.sachdeva@toronto.ca
identifiés. Plus de 80 % des cas d'éclosion concernaient des hommes (n = 43/52) et, parmi ceux pour
lesquels des données étaient disponibles, 64 % (n = 25/39) ont déclaré une exposition a des HARSAH. Les
données sur |'hospitalisation étaient disponibles pour 51 cas; 56 % des cas confirmés (n = 23/41) et 40 %
des cas probables (n = 4/10) ont nécessité une hospitalisation. Parmi les cas avec des échantillons de sérum
comportant un séquengage du VHA, 83 % (n = 30/36) présentaient |'une des trois souches prévalentes
dans les éclosions chez les HARSAH mondialement; 72 % (n = 26/36) étaient du type VRD_521_2016, qui
avait été détecté dans des éclosions européennes récemment signalées chez les HARSAH. Une campagne
de promotion ciblée de la vaccination, financée par des fonds publics sur des plateformes de réseaux
sociaux populaires auprés des HARSAH et des cliniques de vaccination ciblées, a été mise sur pied pour
promouvoir la sensibilisation au VHA et |'adoption du vaccin chez les HARSAH.

Conclusion : Des éclosions de VHA, attribuées a la transmission de personne a personne de souches de
VHA touchant de facon disproportionnée les HARSAH et susceptibles d'avoir été importées d'éclosions
touchant les HARSAH a I'échelle mondiale se sont maintenant produites au Canada. Le séquencage
génétique du VHA, I'analyse des facteurs de risque des cas, le suivi des tendances de la couverture
vaccinale dans les groupes a haut risque et le lancement de campagnes de vaccination visant a éliminer
les obstacles a la couverture vaccinale avant exposition au VHA chez les HARSAH pourraient prévenir de
futures éclosions.

Citation proposée : Sachdeva H, Benusic M, Ota S, Stuart R, Maclachlan J, Dubey V, Andonov A. Eclosion
d'hépatite A dans la collectivité, qui touche de maniére disproportionnée les hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes a Toronto, Canada, janvier 2017-novembre 2018. Relevé des maladies transmissibles au Canada
2019,45(10):289-95. https://doi.org/10.14745/ccdr.v45i10a03f
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Introduction

L'infection par le virus de I'hépatite A (VHA) est endémique dans
les pays en développement et constitue I'une des maladies les

plus courantes évitables par la vaccination chez les voyageurs (1).

La maladie clinique se manifeste aprés une période d'incubation
de 15 a 50 jours et commence généralement par |'apparition
soudaine de fievre, de nausées et de douleurs abdominales,
suivies d'un ictére (2). Bien que la plupart des cas guérissent
sans traitement, 25 % des cas d'adultes nécessitent une
hospitalisation (1). Un taux de |étalité de 2,2 % a été observé
chez les personnes agées de plus de 60 ans (3).

La principale source de VHA est la nourriture ou |'eau
contaminée, mais la transmission de personne a personne

a également été signalée, en particulier par contact sexuel
anal-oral ou digital-anal. Les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes (HARSAH) ont été identifiés comme
un groupe a risque plus élevé de transmission du VHA de
personne a personne (4).

Fin 2016 et début 2017, une série d'éclosions de VHA a été
signalée dans des pays ou les taux de VHA étaient auparavant
faibles. Plus précisément, les Etats-Unis, 15 pays de la région
européenne et le Chili ont fait état d'une augmentation de
I'incidence chez les HARSAH (5). En Europe, trois souches du
génotype 1A en co-circulation (VRD_521_2016, V16-25801 et
RIVM-HAV16-090) ont été signalées, leurs origines étant liées
a I'Amérique centrale et a I'Asie (4). De plus, au cours de cette
période, des éclosions avec des souches virales de génotype
1b ont été signalées aux Etats-Unis chez des personnes ayant
déclaré avoir consommé des drogues illicites ou étre des sans-

abri (6).

En Ontario, I'administration de deux doses du vaccin contre

le VHA est financée par la province pour trois groupes : les
HARSAH, ceux qui utilisent des drogues intraveineuses et ceux
qui ont une maladie hépatique préexistante (7). En Ontario, la
confirmation d'un cas de VHA nécessite une sérologie avec des
symptomes compatibles ou un lien épidémiologique avec un cas
confirmé (8). Le Bureau de santé publique de Toronto recoit les
rapports de cas suspects et confirmés de VHA, puis les examine
et en fait le suivi. De 2012 a 2016, I'incidence moyenne de VHA
déclarés était de 32 cas par année (9).

Compte tenu des différentes populations a risque élevé qui

sont touchées par la transmission du VHA de personne a
personne a |'échelle mondiale (5,6), en juin 2017, le Bureau de
santé publique de Toronto a instauré une surveillance accrue

des cas de VHA, demandé le génotypage de I'hépatite A et le
séquencage viral de tous les nouveaux cas déclarés, et effectué
une étude rétrospective des facteurs de risque des cas signalés a
Toronto depuis janvier 2017. L'analyse initiale effectuée en ao(t
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2017 a montré que le nombre de cas correspondait a la moyenne
des cing années précédentes pour cette période. Toutefois,

prés de 50 % des cas n'ont pas signalé de voyage pendant la
période d'incubation, par rapport a une moyenne de 30 % pour
les cing années précédentes. En outre, prés de 40 % étaient des
HARSAH, par rapport a la moyenne quinquennale précédente de
4 %. Les cas de VHA contractés localement chez les HARSAH ont
continué d'étre détectés en septembre 2017 et une éclosion a
été officiellement déclarée en octobre 2017.

L'objectif de ce rapport est de décrire I'épidémiologie de

la transmission du VHA contracté de personne a personne
localement a Toronto et les mesures en santé publique pour
gérer une éclosion de VHA touchant de fagon disproportionnée
les HARSAH de janvier 2017 a novembre 2018.

Méthodologie

Détection d'éclosion et enquéte

Aux fins de la présente enquéte, une définition de cas d'éclosion

a été établie pour inclure tous les cas contractés localement. Les

cas d'éclosion confirmés étaient définis comme des résidents ou

des visiteurs de Toronto :

e Quirépondaient a la définition provinciale de cas pour un
cas confirmé de VHA (8)

e Dont la date de déclaration était le 1er janvier 2017 ou apres

cette date

e Quin'avaient pas voyagé au cours de leur période
d'infection

e Quin'avaient aucun lien épidémiologique avec un cas lié a
un voyage

Les cas probables ont été définis comme des patients dont la

date de déclaration était le 1°" janvier 2017 ou aprés cette date

etqui:

* Répondaient a la définition provinciale de cas pour un cas
confirmé de VHA

* Avaient voyagé pendant la période d'infection ou avaient un
lien épidémiologique avec un voyageur

®  Avaient un facteur de risque de transmission du VHA de
personne a personne (sans-abri ou mal-logés, consommation
de drogues illicites ou HARSAH)

Gestion des cas et des personnes d'intérét

La gestion de cas a été amorcée au moyen d'une entrevue
téléphonique guidée par un questionnaire normalisé de Santé
publique de I'Ontario (10). Conformément aux procédures
habituelles de gestion de cas, on a eu recours aux professionnels
de la santé, au personnel des refuges et au personnel spécialisé
dans la réduction des méfaits pour trouver les personnes
difficiles a joindre. Des conseils ont été fournis pour réduire le
risque de transmission a d'autres personnes. Des personnes
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d'intérét ont été interviewées pour déterminer leur admissibilité
a la prophylaxie post-exposition. Les données sur les cas et les
personnes d'intérét ont été saisies dans le Systeme d'information
en santé publique intégré (SISPi) de |'Ontario.

Séquencage moléculaire

Le génotypage et le séquencage moléculaire du virus de
I'hépatite A ne sont pas systématiquement effectués en Ontario,
mais ont été faits dans le cadre de cette enquéte sur I'éclosion.
Les échantillons de sérum envoyés aux laboratoires de Santé
publique de I'Ontario ont été envoyés au Laboratoire national
de microbiologie a Winnipeg, au Manitoba, pour le génotypage
et le séquengage moléculaire, dans la mesure du possible, selon
la disponibilité d'un échantillon sérologique au laboratoire de
diagnostic. Les résultats du séquencage ont été comparés aux
souches provenant d'éclosions a I'échelle mondiale.

Analyse

Une liste de cas d'éclosion de VHA du 1¢" janvier 2017 au

30 novembre 2018 a été extraite du Systeme d'information en
santé publique intégré (SISPi), comprenant des données sur
I'age, le sexe, I'adresse, I'épisode et la date déclarée, les facteurs
de risque et les résultats de laboratoire.

L'analyse statistique a été réalisée avec Stata Statistical
Software : Version 15 (College Station, Texas, Etats-Unis :
StataCorp LLC). Les rapports de cotes ont été analysés par
régression logistique simple. La signification statistique a été
fixée a alpha moins de 0,05.

Les adresses des éclosions confirmées ont été tracées a |'aide
d'ArcMap 10.5 (Redlands, Californie, Etats-Unis : Environmental
Systems Research Institute). Une carte thermique a été produite
en utilisant la densité en un point, et 'indice global de Moran
(test d'autocorrélation spatiale) a été appliqué pour évaluer

le caractére aléatoire de la distribution spatiale aprés avoir
appliqué une grille cartésienne pour |'agrégation des points.

A Toronto, certains vaccins financés par la province, y compris
les vaccins anti-VHA, sont commandés directement par les
professionnels de la santé au Bureau de santé publique de
Toronto. Par conséquent, le nombre de vaccins anti-VHA
financés par la province et commandés chaque mois par les
professionnels de la santé était connu et était accessible dans

le module d'immunisation de Panorama, le systéme ontarien
d'information en ligne sur I'immunisation. Un test t a été effectué
sur le nombre de vaccins anti-VHA commandés par mois durant
I'éclosion de juin 2017 a octobre 2018, lorsque des efforts
ciblés de promotion du vaccin ont été mis en ceuvre dans le
cadre des mesures en santé publique, par rapport au nombre
de vaccins anti-VHA commandés par mois entre janvier 2012 et
mai 2017, afin de déterminer si les stratégies de promotion du
vaccin ont pu avoir une incidence sur les commandes de vaccins.
Les vaccins utilisés par la santé publique pour les personnes
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d'intéréts qui ont recu une prophylaxie post-exposition n'ont pas
été inclus dans cette analyse.

Mesures prises par santé publique

Deés le début de I'éclosion, tous les enquéteurs sur les cas de
VHA ont regu une formation sur la surveillance accrue, y compris
sur les facteurs de risque sexuels et |'orientation sexuelle. Ils

ont également regu une formation sur les expositions liées a la
consommation de drogues illicites.

Les initiatives suivantes ont été entreprises pour promouvoir

['utilisation du vaccin en pré-exposition chez les HARSAH :

1. Des alertes ont été envoyées aux professionnels de la santé
par le bulletin Toronto Public Health Communiqué, un
bulletin électronique d'environ 4 200 abonnés (quatre mises
a jour ont été envoyées entre juin 2017 et juin 2018).

2. Trois campagnes sur les réseaux sociaux, impliquant
Facebook, Instagram, Twitter et Grindr, ont été lancées
pendant la période d'éclosion (novembre 2017, janvier 2018
et une en juin précédant le festival Pride Toronto 2018).
Facebook et Grindr ont tous deux été sélectionnés, car ces
plateformes permettent de cibler trés précisément un public
et parce que les utilisateurs se connectent socialement grace
a ces plateformes. Grindr, une application de réseautage
géosocial orientée vers les HARSAH, a particuliérement
soutenu la promotion trés ciblée de vaccins auprés de
cette population. Les campagnes ont été évaluées,
comprenant des parameétres comme la surveillance du
nombre d'impressions (combien de fois les messages étaient
consultés), I'engagement (les mesures prises a la suite du
message), le trafic sur le site Web du VHA du Bureau de
santé publique de Toronto et l'intérét relatif des recherches
sur le Web en Ontario concernant |'hépatite A via Google
Trends, une mesure d'évaluation des campagnes qui permet
de mieux comprendre les tendances des recherches en ligne
pendant la période de I'éclosion.

3. Un petit nombre de cliniques de vaccination anti-VHA pour
les HARSAH ont été organisées dans la région de Toronto,
ou de nombreuses personnes lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queer et autres (LGBTQ+) vivent et ou les cas
d'hépatite étaient regroupés (février 2018).

4. Des lettres ont été envoyées aux cliniques de santé sexuelle
ainsi qu'aux professionnels de la santé qui traitent les
infections transmises sexuellement (juin 2018).

Resultats

La figure 1 montre une courbe épidémique des cas d'éclosion
par mois d'apparition des symptéomes du 1 janvier 2017

au 30 novembre 2018. Au total, il y avait 42 cas confirmés

et 10 cas probables. La fin de I'éclosion a été déclarée le

1¢" novembre 2018, soit deux mois aprés le dernier cas signalé.
Au cours de I'éclosion, le Bureau de santé publique de Toronto



a également regu des rapports sur 46 cas de VHA qui ne
correspondaient pas a la définition de cas d'éclosion.

Figure 1 : Courbe épidémique des cas confirmés
et probables d'éclosion d'hépatite A a Toronto, en
Ontario, par mois d'apparition des symptémes (du
1¢r janvier 2017 au 30 novembre 2018)
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Remarque : Aucun cas d'éclosion n'a été signalé au Bureau de santé publique de Toronto en
février et avril 2017 et en mai, septembre, octobre et novembre 2018

Les caractéristiques des cas confirmés et probables d'éclosion
de VHA sont présentées au tableau 1. La majorité des cas
d'éclosion confirmés étaient des hommes (79 %; n = 33/42),
['age moyen étant de 38 ans. Plus de la moitié (59 %; n = 17/29)
des 29 cas confirmés chez les hommes pour lesquels des
renseignements étaient disponibles a déclaré un facteur

de risque d'exposition a des HARSAH, par rapport a la
proportion de 4 % de cas de VHA ayant déclaré un facteur de
risque d'exposition a des HARSAH au cours des cing années
précédentes. Pres de la moitié des cas confirmés (hommes

et femmes) ont déclaré avoir consommé des drogues illicites
(49 %; n = 20/41) et 10 % (n = 4/42) ont déclaré étre sans abri
ou mal-logés. Parmi les cas confirmés, la majorité de ceux qui
ont déclaré avoir consommé des drogues illicites a également
déclaré un facteur de risque d'exposition a des HARSAH (65 %;
n = 13/20). La consommation de drogues illicites a souvent été
signalée comme un facteur de co-risque chez les HARSAH et
trés peu de cas (4 %) ont signalé une consommation de drogues
illicites isolée des autres facteurs de risque. Plus de la moitié des
cas confirmés (56 %; n = 23/41) a nécessité une hospitalisation.
Aucun facteur de risque lié a I'éclosion n'a été signalé dans 43 %
(n = 18/42) des cas confirmés.

Les résultats du séquencgage ont été recus pour 36 cas
(confirmés et probables). De ce chiffre, 83 % (n = 30/36) avaient
I'une des trois souches observées lors des éclosions chez les
HARSAH a |'échelle mondiale. La majorité (72 %; n = 26/36)
était la souche VRD_521_2016. Cette souche d'éclosion
était considérée comme la souche la plus répandue dans les
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Tableau 1 : Caractéristiques des cas d'hépatite A
conformes aux définitions de cas confirmées et
probables a Toronto, en Ontario (du 1°" janvier 2017 au
30 novembre 2018)

Cas d'éclosion

Confirmé Probable Total
(n=42) (n=10)

n

Caractéristiques?

Sexe
13342 79 10/10| 100 43/52| 83
942 21 19/52| 17

‘ homme

femme

Facteurs de risque

HARSAH

17/29 59| 8/10| 80 |25/39 64

consommation de

g T 20/41 49 3/9 33| 23/50 46
rogues illicites!
consommation de

o
drogues illicites® sans 2/36 6 0/9 0| 2/45 4
autres facteurs de
risque
consommation de 9/40 | 23 3/9 | 33 12/49 24
cannabis
voyage 0/38 0| 10/10 | 100 | 10/48 21
sans-abri/mal-logés 4/42 10| 0/10 0| 4/52 8
aucun signalé 18/42 43 | 0/10 0| 18/52 35

co-infection par le VIH 6/40 15| 3/10 30| 9/50 18
:i::;iiltl::/ 13/40 33| 5/10 50 18/50 36
Morbidité
Dospotaton 156 410 40 w5 53]

Souche

VRD_521_2016 26/32 81 0/4 0 | 26/36 72
RIVM HAV16-090 1/32 3 2/4 50| 3/36 8
V16-25801 0/32 0 1/4 25| 1/36 3
non épidémique 5/32 16 1/4 25| 6/36 17

Abréviations : HARSAH, hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes; IST, infections
sexuellement transmissibles

2 Les dénominateurs correspondent au nombre de cas ou des renseignements sur chaque
caractéristique ont été recueillis

b Les drogues illicites déclarées comprenaient le cannabis, le G liquide, le 3,4-méthylénedioxy-
méthamphétamine (MDMA, ecstasy), les opioides/le fentanyl, la cocaine non injectable, la
méthamphétamine en cristaux, I'héroine et le crack

éclosions chez les HARSAH signalées dans I'Union européenne
(4), ainsi que dans les éclosions en Amérique du Sud touchant
les HARSAH et dans la ville de New York (11,12). Une souche
d'éclosion était beaucoup plus susceptible d'étre séquencée
parmi les cas confirmés pour lesquels au moins un facteur de
risque a été signalé, par rapport a ceux pour lesquels aucun
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facteur de risque d'intérét n'a été signalé (rapport de cotes :
8,14; intervalle de confiance 4 95 % : 1,32 a 50,3).

Des adresses domiciliaires ont été obtenues et cartographiées
pour 38 cas d'éclosion confirmés. L'indice global de Moran (test
d'autocorrélation spatiale) a montré que la distribution spatiale
n'était statistiquement pas aléatoire (indice de Moran : 0,15,
valeur p < 0,001) et on a observé un regroupement relatif dans
I'un des quartiers du centre-ville de Toronto populaires aupres
des communautés HARSAH et LGBTQ+.

L'évaluation des campagnes sur les réseaux sociaux a montré
que les messages diffusés dans le cadre du festival Pride Toronto
2018 ont peut-étre eu le plus d'impact en termes de nombre de
points de vue et d'engagement envers la campagne. La figure 2
montre un graphique du terme de recherche « hépatite A »

dans Google pour I'Ontario au fil du temps par rapport au

point d'intérét le plus élevé, qui a coincidé avec le festival Pride
Toronto en juin 2018.

Figure 2 : Nombre de recherches Google sur
« |'hépatite A » en Ontario (aoiit 2017 a novembre
2018)
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Remarques : L'axe des Y refléte I'intérét de la recherche dans le temps (axe des x). Le point
culminant du graphique a coincidé avec le festival Pride Toronto en juin 2018

Les commandes de vaccins anti-VHA ont augmenté au plus

fort de I'éclosion (de juin 2017 a novembre 2018) par rapport

a la période précédant |'éclosion. Le nombre moyen mensuel

de vaccins anti-VHA commandés entre juin 2017 et octobre

2018 était de 348, contre une moyenne mensuelle de 257 de
janvier 2012 a mai 2017 (t=4,72, p < 0,001). Au total, 105 vaccins
ont été administrés dans les six cliniques de pré-exposition pour
les HARSAH, organisées par le Bureau de santé publique de
Toronto au début de 2018.

Discussion

A notre connaissance, il s'agit du premier rapport publié sur une
éclosion prolongée de VHA touchant de facon disproportionnée
une population de HARSAH au Canada depuis plus de vingt
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ans. Plusieurs éclosions des années 1990 ont été résumées (13).
Puis, en 2016 et 2017, plusieurs éclosions de VHA touchant

les HARSAH ont été signalées a I'échelle mondiale (4,5,11,12).
Durant I'éclosion de 2017-2018 déja décrite, des regroupements
ont été observés dans une région de Toronto ou vivent de
nombreuses personnes qui s'identifient comme faisant partie
des communautés HSH et LGBTQ+. Le séquencage viral des
souches de cette éclosion correspondait a celui des éclosions

a I'échelle mondiale. Les réseaux sociaux et d'autres stratégies
de sensibilisation employées lors d'éclosions semblables (p. ex.
New York, Etats-Unis) ont été utilisés dans I'éclosion de Toronto
pour élaborer une promotion ciblée des vaccins.

Les trois souches de VHA provenant de récentes éclosions a
|'échelle mondiale touchant les HARSAH (5) ont été détectées
dans cette éclosion, le VRD_521_2016 étant le plus courant. La
souche VRD_521_2016 a également été la premiére souche a
circuler lors des éclosions touchant les HARSAH dans I'Union
européenne (5). D'apres la courbe épidémiologique, les données
sur le séquencage et les données de voyage recueillies aupres
des cas signalant une exposition a des HARSAH, il est possible
que les souches en circulation a I'extérieur du Canada aient été
importées avant et pendant le festival Pride Toronto 2017. Cela
suggeére |'importation de ces souches a Toronto en juin 2017 et
leur transmission locale ultérieure jusqu'a la mi-2018. Comme
I'ont conclu d'autres éclosions récentes dans des zones de faible
endémie, une combinaison de voyages internationaux et de
réseaux sexuels peut favoriser une éclosion importante de VHA
au sein d'une population vulnérable (4).

En Ontario, les HARSAH peuvent avoir accés au vaccin anti-
VHA pour la prophylaxie pré-exposition financé par la province.
Ce programme est en place depuis 1997; toutefois, cette
récente éclosion démontre que les niveaux d'immunité chez

les HARSAH n'étaient pas suffisants pour éviter une éclosion.
Actuellement, pour obtenir le vaccin anti-VHA financé par la
province, les professionnels de la santé doivent documenter les
facteurs de risque pour les HARSAH, pour la consommation de
drogues ou d'autres facteurs de risque, et offrir des conseils sur
les pratiques sexuelles sans risque. La nécessité de divulguer
ces facteurs de risque peut réduire |'efficacité du programme
de vaccination anti-VHA a risque élevé et peut constituer un
obstacle au maintien d'une couverture vaccinale pré-exposition
suffisamment élevée. Des études de modélisation antérieures
ont estimé que des niveaux d'immunité de 70 % ou plus seraient
nécessaires chez les HARSAH pour prévenir une éclosion (14).
La consommation de drogues illicites parmi les cas a fait I'objet
d'une surveillance et il y a eu un chevauchement important entre
les cas ayant signalé une exposition a des HARSAH d’une part
et a la consommation de drogues de I'autre. Cette constatation
peut étre liée a des recherches antérieures menées aupres des
HARSAH qui ont montré un lien entre I'usage de substances
psychoactives et |'augmentation des comportements sexuels a
risque (15).



Les alertes aux professionnels de la santé, les réseaux sociaux

et les campagnes de communication traditionnelles ont été
utilisés pour accroitre la sensibilisation a |'éclosion et promouvoir
la vaccination. Elles ont été suivies d'une augmentation
importante du nombre de commandes de vaccins anti-VHA par
les professionnels de la santé de Toronto. Seulement quatre
nouveaux cas ont été signalés apres la campagne Pride Toronto
2018, et la fin de I'éclosion a été déclarée en novembre 2018.
L'utilisation de campagnes sur les réseaux sociaux a semblé étre
une stratégie efficace pour sensibiliser les HARSAH a Toronto au
VHA.

Limites

Cette analyse est fondée uniquement sur les cas de VHA qui
ont été signalés et sous-estime probablement I'ampleur réelle
de cette éclosion. Le taux d'hospitalisation observé lors de
cette éclosion était plus élevé que ce qui est généralement
cité pour cette maladie; 56 % des cas confirmés ont nécessité
une hospitalisation, ce qui, toutefois, était conforme a celui
mentionné dans d'autres rapports récents d'éclosions de
VHA (4). Une des hypothéses avancées est que le nombre de
cas diagnostiqués est plus élevé dans les cas hospitalisés, ce qui
peut entrainer une surestimation de la morbidité (4).

Pour 18 cas confirmés, il n'a pas été possible d'établir un
facteur de risque d'intérét pour la transmission de personne

a personne acquise localement; leur lien épidémiologique
avec |'éclosion demeure inconnu. Ces cas étaient nettement
moins susceptibles d'avoir une séquence virale d'éclosion et,
par conséquent, peuvent ne pas étre liés a I'éclosion. Il est
également possible qu'il s'agisse d'une transmission locale dans
la population générale, comme cela a été signalé lors d'autres
éclosions (16,17). Ces cas peuvent également étre mal classés,
dans la mesure ou ils auraient peut-étre hésité a divulguer des
renseignements personnels de nature délicate, notamment

en ce qui concerne les activités ou |'orientation sexuelles ou

la consommation de drogues illicites. A mesure de I'évolution
de |'éclosion, le personnel du Bureau de santé publique de
Toronto modifiait ses pratiques d'entrevue afin d'obtenir des
renseignements plus précis sur les facteurs de risque pour les
cas locaux de VHA. Par conséquent, les comparaisons avec les
années précédentes doivent étre interprétées avec prudence.

Une plateforme de commande de vaccins en ligne a été mise
en place pendant la période de I'éclosion et pourrait avoir
contribué a I'augmentation du nombre de commandes de
vaccins. Par ailleurs, les données extraites de Panorama ne
nous ont pas permis de distinguer les commandes de vaccins
pour les HARSAH des autres groupes a haut risque. L'ampleur
de la couverture vaccinale de base des HARSAH a Toronto est
inconnue. Par conséquent, le degré de protection de cette
population est également inconnu.

RAPPORT D'ECLOSION @

Conclusion

Des éclosions de VHA, causées par la transmission de personne
a personne de souches de VHA qui touchent de fagon
disproportionnée les HARSAH, se sont maintenant produites
au Canada. Ces souches ont probablement été importées
d’'éclosions touchant les HARSAH a I'échelle mondiale.

Les populations a risque ont été identifiées a I'aide d'une
combinaison de résultats de séquengage du VHA et d'une
analyse descriptive de |'information sur les facteurs de risque,
facilitant ainsi la promotion ciblée du vaccin. L'utilisation de
campagnes ciblées sur les réseaux sociaux semble étre une
stratégie efficace pour promouvoir la sensibilisation au VHA
et I'adoption du vaccin chez les HARSAH pendant la période
d’éclosion. Une évaluation périodique des taux de couverture
vaccinale chez les HARSAH et une étude plus poussée sur la
meilleure fagon de s'assurer de les maintenir a des niveaux
élevés peuvent aider a atténuer les éclosions futures.
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