
ÉCLOSION

Page 481 RMTC • Le 5 novembre 2020 • volume 46 numéro 11/12

Éclosions d’oreillons dans l’ensemble du Canada, 
de 2016 à 2018
Myriam Saboui1*, Susan G Squires1

Résumé

Contexte : Une augmentation de l’incidence des oreillons a été observée à la fin de 2016 
(365 cas en 2016 comparativement à 59 en 2015). Ce niveau inhabituel de cas d’oreillons 
a incité le Conseil du Réseau de santé publique et le Comité consultatif national sur 
l’immunisation à demander des mises à jour sur la sensibilisation à la situation au Centre de 
l’immunisation et des maladies respiratoires infectieuses de l’Agence de la santé publique du 
Canada en 2017 et en 2018

Méthodes : Les épidémiologistes du Centre de l’immunisation et des maladies respiratoires 
infectieuses ont élaboré et mené une enquête sur l’éclosion d’oreillons et ils l’ont envoyée 
par voie électronique aux responsables de la santé publique des provinces et des territoires 
chargés de la surveillance des oreillons. L’enquête a permis de recueillir des renseignements 
sur les éclosions d’oreillons en ce qui concerne les données démographiques, les facteurs de 
risque, les données de laboratoire et les interventions en santé publique. La première enquête 
a permis de recueillir des données sur les éclosions survenues entre le 1er janvier 2016 et le 
28 février 2017, tandis que la deuxième enquête contenait des données sur les éclosions 
survenues du 1er janvier 2017 au 31 juillet 2018. On a supprimé les doublons des entrées 
d’éclosions.

Résultats : Le taux de réponse pour la première et la deuxième enquête était de 61 % et de 
69 %, respectivement. Entre le 1er janvier 2016 et le 31 juillet 2018, on a signalé 24 éclosions 
d’oreillons dans neuf provinces, pour un total cumulatif de 881 cas d’oreillons. Les adolescents 
et les adultes de 15 à 39 ans représentaient la majorité des cas (80,6 %). Plus précisément, 
les adultes de 20 à 24 ans représentaient la plus grande proportion de cas (24,6 %). Les 
rassemblements communautaires et sociaux étaient le cadre d’exposition le plus courant 
(62,5 %). Un peu plus du tiers des cas étaient connus pour avoir reçu au moins deux doses de 
vaccin contre les oreillons (35,6 %).

Conclusion : Les résultats des enquêtes indiquent que l’augmentation des cas d’oreillons 
était répandue dans tout le Canada, touchant plusieurs régions. Les jeunes adultes étaient les 
plus touchés par les éclosions. Ces enquêtes ont fourni des données probantes à l’appui des 
recommandations sur l’utilisation de la vaccination supplémentaire contre les oreillons dans les 
milieux d’éclosion.
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Introduction

Malgré le fait qu’il existe des programmes structurés pour 
la vaccination dans toutes les provinces et territoires, les 
oreillons demeurent endémiques au Canada. On observe des 
cycles d’éclosions environ tous les quatre à cinq ans (1,2). En 
2016, au Canada, on a noté une augmentation de l’incidence 
au delà des tendances prévues (1–4). Cette activité accrue a 

donné lieu à l’affectation d’importantes ressources de santé 
publique à la prévention et au contrôle de diverses éclosions 
locales. Le 23 février 2017, le Conseil du Réseau pancanadien 
de santé publique a demandé à l’Agence de la santé publique 
du Canada (l’Agence) d’organiser une téléconférence avec ses 
partenaires de travail provinciaux et territoriaux afin d’échanger 
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des renseignements sur l’éclosion. De plus, le Conseil du Réseau 
pancanadien de santé publique désirait avoir une idée de 
l’épidémiologie pancanadienne concernant la récente résurgence 
des oreillons afin que les provinces et les territoires puissent 
adapter leurs approches pour régler cette situation. Le Centre 
de l’immunisation et des maladies respiratoires infectieuses a 
élaboré et distribué une enquête aux provinces et aux territoires 
(le 25 février 2020) afin de recueillir des renseignements sur 
les récentes éclosions d’oreillons et les interventions en santé 
publique liées à ces dernières. Le 2 mars 2017, le Centre de 
l’immunisation et des maladies respiratoires infectieuses a 
organisé une conférence téléphonique avec les provinces et les 
territoires pour présenter les résultats et discuter des mesures de 
santé publique que les provinces et les territoires ont mises en 
œuvre pour lutter contre les éclosions.

En août 2018, au cours d’une téléconférence du comité 
canadien de l’immunisation, le Comité consultatif national de 
l’immunisation (CCNI) a demandé au Centre de l’immunisation et 
des maladies respiratoires infectieuses de l’Agence d’effectuer 
une enquête de suivi auprès des provinces et des territoires. 
L’objectif de cette enquête était de fournir une mise à jour de 
l’épidémiologie pancanadienne pour 2016 à 2017 et d’appuyer 
le travail du Groupe de travail du CCNI sur les oreillons, la 
rougeole et la rubéole afin d’étudier l’efficacité du vaccin et le 
nombre de doses requises.

Ce rapport décrit les résultats de ces deux enquêtes, effectuées 
par le Centre de l’immunisation et des maladies respiratoires 
infectieuses au sein de l’Agence, afin de guider le Conseil du 
Réseau pancanadien de santé publique et le CCNI au sujet de 
l’épidémiologie pancanadienne de la résurgence des oreillons 
entre 2016 et 2018.

Méthodes

En février 2017, le personnel du Centre de l’immunisation et 
des maladies respiratoires infectieuses a élaboré une enquête 
visant à quantifier et à décrire l’activité liée aux éclosions 
d’oreillons dans l’ensemble du Canada. L’enquête a été élaborée 
à l’aide de Microsoft Excel et a permis de recueillir des données 
démographiques, des facteurs de risque, des données de 
laboratoire et des renseignements sur les interventions en santé 
publique sur les éclosions définies dans le temps par province 
et territoire. Cette enquête a été envoyée par courriel aux 
« responsables des oreillons » dans toutes les provinces et tous 
les territoires afin de recueillir des données sur les éclosions 
d’oreillons entre le 1er janvier 2016 et le 28 février 2017. En 
août 2018, une deuxième enquête a été envoyée par courriel 
aux responsables des oreillons dans toutes les provinces et tous 
les territoires et on a utilisé une enquête légèrement révisée 
pour tenir compte d’une nouvelle période (de janvier 2017 à 
août 2018).

Les enquêtes envoyées étaient en français et en anglais. On 
a envoyé des courriels de suivi pour améliorer les taux de 
réponse. On a effectué les analyses à l’aide de Microsoft Excel. 
Les renseignements sur le contexte des éclosions, les données 
démographiques, l’état de vaccination et le génotype ont été 
résumés en chiffres et en proportions. Les doublons ont été 
évalués par province ou territoire et retirés avant l’analyse.

Les résultats présentés couvrent la période combinée allant du 
1er janvier 2016 au 31 juillet 2018.

Résultats

En tout, le taux de réponse pour ces enquêtes était de 65 
% (n = 17/26); 62 % (n = 8/13) pour la première enquête 
et 69 % (n = 9/13) pour la deuxième. Cinq provinces et 
territoires ont répondu aux deux enquêtes; une province ou 
un territoire n’a répondu à aucune des deux enquêtes. Neuf 
provinces ont signalé au moins une éclosion au cours de la 
période visée par l’enquête (Colombie-Britannique, Alberta, 
Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, 
Nouvelle‑Écosse et Terre-Neuve-et-Labrador) (figure 1). 
L’Île‑du‑Prince‑Édouard, les Territoires du Nord‑Ouest et le 
Nunavut n’ont signalé aucune éclosion pendant la période 
d’enquête.

Parmi les neuf provinces, on a signalé un total de 24 éclosions 
au cours de la période visée par l’enquête. Ces éclosions ont 
touché 881 personnes (tableau 1). Le nombre d’éclosions 
déclarées variait d’une à sept par province et le nombre médian 
d’éclosions était de deux par province. Sur les 18 éclosions pour 

Figure 1 : Durée et ampleur des éclosions par provincea

Abréviations : AB, Alberta; CB, Colombie-Britannique; MB, Manitoba; NB, Nouveau‑Brunswick; 
TNL, Terre-Neuve-et-Labrador; NE, Nouvelle-Écosse; ON, Ontario; QC, Québec; SK, 
Saskatchewan
a Les éclosions dont les dates de fin sont manquantes ne sont pas affichées
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lesquelles la date de fin a été fournie au moment des enquêtes, 
la durée médiane des éclosions était de 7,5 semaines et la taille 
médiane était de 12,5 cas (allant de deux à 166).

Les rassemblements communautaires et sociaux étaient les 
cadres d’exposition les plus communs associés aux éclosions 
(62,5 %) (tableau 2). Sur les 814 cas pour lesquels l’âge était 
connu, les adultes de 15 à 39 ans représentaient la majorité des 
cas signalés (80,6 %), la proportion la plus élevée était parmi 
les 20 à 24 ans (25 %). Les enfants de moins de quatre ans 
représentaient moins de 2 % de l’ensemble des cas (1,2 %). Dans 
les cas où on a déclaré le sexe, une légère majorité des cas chez 
les hommes a été signalée (55 %). Quatorze des 24 éclosions 
présentaient des renseignements sur le génotype; on a 
déterminé que 11 éclosions ont été causées par le génotype G, 
une a été déterminée comme étant du génotype G et C et deux 
éclosions étaient d’autres génotypes. On ignorait le statut de 
vaccination dans environ le tiers des cas (29 %). Parmi les cas 
ayant un statut de vaccination connu, près de la moitié (49 %) 
ont déclaré avoir reçu deux doses ou plus du vaccin contre les 
oreillons, 30 % ont reçu une dose et 20 % ont déclaré n’avoir 
jamais été vaccinés.

L’intervention en santé publique la plus courante signalée par 
les provinces était une note de service aux autorités de santé 
publique ainsi qu’aux médecins et aux campagnes de vaccination 
(figure 2). Les exclusions des écoles, des établissements de 
soins de santé et des médias sociaux étaient les interventions les 
moins fréquemment signalées.

Catégorie Indicateur Nombre de 
cas %

Cadrea 
(éclosion)

Collectivité 8 33,3

Rencontre sociale 7 29,2

Équipe sportive 5 20,8

Établissement 
d’enseignement 
postsecondaire

5 20,8

Bars 4 16,7

Domicile/famille 4 16,7

École secondaire 2 8,3

Milieu de travail 2 8,3

Âge Moins d’un an 1 0,1

1–4 9 1,0

5–9 24 2,7

10–14 23 2,6

15–19 129 14,6

20–24 217 24,6

25–29 153 17,4

30–39 157 17,8

40–49 65 7,4

50–59 27 3,1

Plus de 60 9 1,0

Âge inconnu 67 7,6

Sexe Homme 487 55,3

Femme 329 37,3

Sexe inconnu 65 7,4

Statut de 
vaccination

Non vacciné 127 14,4

Une dose 187 21,2

Deux doses 307 34,8

Trois doses 7 0,8

Statut de vaccination 
inconnu 253 28,7

Génotype 
(éclosion)

G 11 45,8

G et C 1 4,2

Autre 2 8,4

Inconnu 10 41,7

Tableau 2 : Résumé descriptif des éclosions d’oreillons 
du 1er janvier 2016 au 31 juillet 2018

a Paramètres non mutuellement exclusifs

Indicateur Résultat

Nombre d’éclosions 24

Nombre de cas 881

Médian 12,5

Intervalle 2–166

Durée de l’éclosion en semainea

Médiane 7,5

Intervalle 1–59

Nombre d’éclosions déclarées par province

Médian 2

Intervalle 1–7

Tableau 1 : Caractéristiques des éclosions déclarées, du 
1er janvier 2016 au 31 juillet 2018

a Éclosions pour lesquelles des dates de fin ont été fournies au moment des enquêtes
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Discussion

Les données sur la résurgence de la rougeole au Canada en 
2017 et en 2018 ont été recueillies auprès des provinces et des 
territoires au moyen de deux enquêtes qui ont été envoyées 
aux membres du personnel de santé publique appropriés. Ces 
éclosions ont touché en grande partie la population de jeunes 
adultes (de 20 à 39 ans), qui avait reçu au moins un vaccin contre 
les oreillons, et elles étaient liées à des rassemblements sociaux 
et à des cadres communautaires. Ces résultats concordaient avec 
ceux d’autres études; les jeunes adultes, même ceux qui avaient 
été vaccinés, représentaient la majorité des cas (4–8). 

Au Canada, le vaccin contre les oreillons n’est disponible qu’en 
combinaison avec 1) le vaccin contre la rougeole et la rubéole ou 
2) le vaccin contre la rougeole, la rubéole et la varicelle. Même 
si l’on reconnaît que l’immunité contre les oreillons diminue à un 
taux d’environ 10 % par année après l’administration du rappel 
du vaccin contre les oreillons, la vaccination demeure la meilleure 
stratégie de prévention (9). L’enquête n’a pas examiné la date 
de la plus récente dose du vaccin contre les oreillons, toutefois 
la plus grande proportion de cas ayant un statut de vaccination 
connu a déclaré avoir reçu au moins deux doses de ce vaccin.

Cette étude n’a pas évalué l’efficacité des stratégies 
d’intervention en santé publique utilisées par diverses 
provinces; elle a simplement fourni un inventaire des stratégies 
d’intervention utilisées globalement. Les campagnes sur les 
médias sociaux ont été l’intervention la moins utilisée en matière 
de santé publique au cours de cette période d’étude. Au cours 
d’une éclosion récente en Ontario, pendant l’enquête, on a 
considéré que les médias sociaux ont été une intervention très 
réussie (6). Une autre étude (10) a fait écho à l’efficacité des 
médias sociaux en termes de sensibilisation. Des plateformes 
comme Twitter et Facebook peuvent être utilisées pour diffuser 
les renseignements rapidement et répondre aux besoins d’un 
jeune public; la population principalement touchée par les 
éclosions.

L’objectif de cette étude était de fournir une conscience 
situationnelle aux hauts fonctionnaires de la santé publique 
partout au Canada par l’entremise du Conseil du Réseau 
pancanadien de santé publique. Après avoir validé les résultats 
de l’enquête auprès des responsables provinciaux et territoriaux 

des oreillons au cours d’une téléconférence au début de mars 
2017, on a préparé et distribué une note d’information aux 
membres du Conseil du Réseau pancanadien de santé publique 
(mi-mars 2017). De plus, les résultats combinés de l’enquête 
ont été présentés au Groupe de travail sur les oreillons du 
CCNI en novembre 2018 et au CCNI en février 2019 aux fins 
d’examen au cours de leurs délibérations sur la recommandation 
de l’utilisation d’une dose supplémentaire de vaccin contre les 
oreillons pendant les éclosions.

Une importante éclosion d’oreillons s’est produite 
dans la province du Manitoba entre septembre 2016 et 
le 6 novembre 2018, dans laquelle on a recensé plus de 
2 000 cas (4). Ces données n’ont pas été incluses dans les 
enquêtes épidémiologiques pancanadiennes, car l’éclosion au 
Manitoba n’avait pas pris fin au moment de la diffusion de la 
deuxième enquête. La majorité des cas étaient des étudiants 
de niveau postsecondaire, âgés de 18 à 29 ans, qui résidaient à 
Winnipeg (11). Les cadres d’exposition comprenaient les milieux 
universitaires et sportifs. Le statut de vaccination des cas n’a 
pas été signalé. Cette éclosion n’a pas été signalée à l’aide de 
l’outil d’enquête et, par conséquent, n’a pas été incluse dans 
les résultats de la présente étude, mais en termes de groupes 
d’âge et de milieux de risque, l’épidémiologie de l’importante 
éclosion au Manitoba était conforme à ce qui a été signalé dans 
l’enquête (4).

Forces et faiblesses
Les résultats de ces enquêtes représentent un aperçu dans le 
temps. Même si la plus importante éclosion d’oreillons survenue 
au Canada au cours de cette période n’a été ni signalée ni 
incluse dans cette enquête, cette dernière a fourni des données 
utiles en ce qui concerne l’épidémiologie des éclosions 
d’oreillons, plus précisément les groupes d’âge touchés, le statut 
de vaccination et les paramètres d’exposition.

Ces enquêtes ont fourni des données qui ne sont pas 
actuellement recueillies au moyen de la surveillance nationale 
de routine des oreillons, qui ne recueillent des données que 
sur l’âge et la province ou le territoire déclarant, et non sur les 
interventions en matière de santé publique. Elles ont également 
fourni des données opportunes aux décideurs en santé publique 
afin d’éclairer les mesures de santé publique visant à réduire la 
propagation et, par conséquent, les répercussions du virus des 
oreillons dans les collectivités.

Le lien entre le moment où la dernière dose de vaccin a été 
administrée et l’augmentation des cas d’oreillons a déjà 
été étudié et les résultats ont été utilisés pour appuyer 
le changement de politique dans les programmes de 
vaccination (12–14). Ni les données courantes de surveillance 
nationale au Canada ni les données améliorées recueillies 
dans le cadre de ces enquêtes n’ont été en mesure de régler 
ce problème particulier. De plus, on n’a pas examiné les 
renseignements sur la gravité des oreillons.
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Conclusion
Les éclosions signalées entre 2016 et 2018 ont touché la 
plupart des provinces du Canada. Les résultats des enquêtes 
indiquent qu’il y a eu une transmission soutenue des oreillons, 
même dans les populations qui ont reçu une ou plusieurs 
doses de vaccin contre les oreillons. Ces données mettent en 
évidence l’importance d’examiner d’autres facteurs contribuant 
à maintenir les niveaux élevés d’activité, comme la diminution 
de l’immunité au fil du temps, et d’évaluer diverses stratégies 
de santé publique visant à réduire la propagation des oreillons 
parmi les populations à risque.
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