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Au cours de la saison de la grippe du Canada en 2020-2021, il n'y a pas eu de circulation
communautaire de la grippe. Seulement 69 cas positifs détectés de la grippe ont été

signalés, et le pourcentage de réponses positives n’'a pas dépassé 0,1 %. Les indicateurs de
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la grippe ont atteint des creux historiques par rapport aux six saisons précédentes, et aucune

éclosion de grippe confirmée en laboratoire ni aucun résultat grave n'ont été signalés par les
provinces et les territoires. A I’échelle mondiale, la circulation de la grippe était a des niveaux
historiquement bas dans les hémisphéres du Nord et du Sud. La diminution de I'activité
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grippale observée au Canada et a |'échelle mondiale coincide avec la mise en ceuvre de
mesures de santé publique non pharmaceutiques visant a atténuer la propagation de la maladie

a coronavirus 2019 (COVID-19). Bien qu'il soit difficile de prédire quand la grippe commencera
a se propager de nouveau, compte tenu de |'augmentation de la vaccination contre la
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COVID-19 et de |'assouplissement des mesures de santé publique, on peut s'attendre a une gc.ca
résurgence de la grippe qui pourrait étre plus grave ou plus intense que les saisons récentes.

La vaccination contre la grippe, ainsi que les mesures de santé publique non pharmaceutiques,

demeure la meilleure méthode pour prévenir la propagation et I'impact de la grippe. Les

autorités de la santé publique doivent demeurer vigilantes, maintenir la surveillance et

continuer de planifier la circulation accrue de la grippe saisonniére.
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Introduction

Les mesures de santé publique mises en ceuvre pour réduire la
propagation de la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) ont
eu une incidence sur la transmission de la grippe dans tous les
pays du monde, incluant le Canada (1-4). Au milieu de la saison
de la grippe 2020-2021 au Canada (semaine 50, se terminant
le 12 décembre 2020), la circulation de la grippe saisonniére au
Canada était a des creux sans précédent et n‘avait pas atteint le
seuil saisonnier (5). Le rapport de surveillance qui suit présente
un résumé de la saison annuelle de la grippe de 2020-2021

au Canada (du 23 ao(it 2020 au 28 aolt 2021) ainsi que des
saisons de surveillance de la grippe de I'hémisphere Sud et de
I'hémisphére Nord de 2020-2021.

EpiGrippe est un programme national de surveillance de Ia
grippe qui surveille la transmission de la grippe et des maladies
grippales au Canada. Etabli en 1996, il s'agit d'un réseau
pancanadien de surveillance de laboratoires, d’hépitaux, de
professionnels de la santé, de Canadiens et de ministéres
provinciaux et territoriaux de la Santé. Les objectifs de ce
programme sont les suivants : 1) déterminer les signaux pour
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la détection en temps opportun des épidémies et d'autres
événements préoccupants sur le plan de la santé publique,
et coordonner |’évaluation et |'intervention; 2) contribuer a

la base de données probantes nécessaire a la planification;
I'élaboration et la mise en ceuvre de programmes de santé et
de politiques publiques saines pour le contréle de la grippe;
et 3) mise en place d'une solide infrastructure de surveillance
pour l'intervention et la recherche opportunes et pertinentes
nécessaires pour atténuer les répercussions de la grippe (6).

Méthode

Conception

Le programme Surveillance EpiGrippe effectue une surveillance
prospective de la grippe et du syndrome grippal. Chaque
année, la surveillance de la grippe a lieu de la semaine
épidémiologique 35 a la semaine 34 de I'année suivante.

Le programme Surveillance EpiGrippe est un systéme de
surveillance composite comprenant la surveillance virologique,
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la surveillance syndromique, la surveillance de |'activité grippale,

la surveillance des éclosions, la surveillance des conséquences
graves et la surveillance des vaccins.
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Définitions des indicateurs

Les définitions normalisées des indicateurs de base qui sont
surveillés dans le cadre du programme Surveillance EpiGrippe
et qui sont présentées dans le présent rapport sont définies au

tableau 1.

Tableau 1 : Indicateurs de base de Surveillance EpiGrippe utilisés pour résumer la saison de la grippe 2020-2021

au Canada

Indicateur
Taux de positivité a la
grippe

Définition
Proportion hebdomadaire de tests de
diagnostic positifs pour la grippe par rapport
a tous les tests de diagnostic effectués.

Numérateur : Nombre de détections de la
grippe.

Dénominateur : Nombre total de tests
diagnostiques de la grippe traités.

Source des données

Systéme de surveillance
de la détection de virus
respiratoires et FluNet

Caractérisation de la
souche grippale

Le nombre d'isolats de grippe caractérisés
par le Laboratoire national de microbiologie
comparativement aux isolats récents
canadiens et mondiaux et aux souches

de virus de vaccin recommandées par
I'Organisation mondiale de la Santé.

Comptages et proportions semblables/
différentes sur le plan antigénique par rapport
aux souches du vaccin.

Laboratoire national de
microbiologie

Proportion de visites
pour le syndrome

grippal

La proportion hebdomadaire de visites de
patients a des praticiens sentinelles en raison
d’un syndrome grippal par rapport a toutes
les visites de patients.

Numérateur : Nombre de visites de patients
pour un syndrome grippal observées aux sites
de sentinelles.

Dénominateur : Nombre total de patients vus
aux sites de sentinelles, quelle qu’en soit la
raison.

Systeme de rapports du
syndrome grippal par les
praticiens sentinelles

Proportion de
participants

au programme
ActionGrippe avec un
syndrome grippal

La proportion hebdomadaire de participants
qui déclarent eux-mémes la toux et la fievre
par rapport a tous les participants.

Numérateur : Nombre de participants qui
déclarent avoir de la toux et de la fiévre.

Dénominateur : Nombre total de participants
faisant des rapports.

Participants au programme
ActionGrippe

Eclosions de grippe

Nombre d’éclosions de grippe ou de
syndrome grippal par établissement et type

de grippe.

Dénombrements et proportions des éclosions
selon |'établissement et le type de grippe/
syndrome grippal.

Autorités provinciales et
territoriales en matiére de
santé publique

Hospitalisations
associées a la grippe

Le nombre et le taux d'hospitalisations
associées a la grippe.

Chiffres et taux pour 100 000 habitants.

Autorités provinciales et
territoriales de la santé
publique, Programme

de surveillance active

des effets secondaires
associés aux vaccins Réseau
canadien des registres
d'immunisation.

Efficacité du vaccin
contre la grippe
médicalement
confirmée

La réduction proportionnelle de la grippe

chez les personnes vaccinées, par rapport
a celles qui ne sont pas vaccinées parmi le
syndrome grippal médicalement confirmé.

Les estimations de I'efficacité du vaccin sont
fondées sur les résultats d'une étude de cas
témoin modifiée (essai de conception négatif)
et calculées a l'aide de I'équation suivante :

VE =100 % * (1“)

ou O, est la probabilité de vaccination parmi
les personnes testées positives pour la grippe
et O est la probabilité de vaccination parmi
les personnes testées négatives.

Réseau canadien de
surveillance des praticiens
sentinelles

Efficacité du vaccin
contre |'hospitalisation
associée a la grippe

Réduction proportionnelle de la grippe chez
les personnes vaccinées par rapport a celles
non vaccinées chez les adultes hospitalisés
pour une maladie respiratoire aigué.

Les estimations de |'efficacité du vaccin sont
fondées sur les résultats d'une étude de cas
témoin modifiée (essai de conception négatif)
et calculées a l'aide de I'équation suivante :

VE=100%* (1-%)
ou O, est la probabilité de vaccination parmi
les personnes testées positives pour la grippe
et O est la probabilité de vaccination parmi
les personnes testées négatives.

Réseau canadien des
registres d'immunisation

Couverture de la
vaccination contre la

grippe

Pourcentage de Canadiens dgés de six mois
et plus qui ont recu une dose du vaccin
contre la grippe saisonniére pendant la saison
grippale en cours.

Numérateur : Nombre de personnes qui ont
recu le vaccin contre la grippe pendant cette
saison.

Dénominateur : Nombre de personnes
admissibles au vaccin cette saison-la.

Enquéte nationale sur
la couverture vaccinale
grippale de I'’Agence de la
santé publique du Canada
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Source de données

Données virologiques canadiennes : Des données agrégées et
au niveau des cas sur la détection de la grippe sont transmises a
EpiGrippe par I'entremise du programme de surveillance et de
détection de virus des voies respiratoires (7). Le programme de
surveillance et de détection de virus des voies respiratoires est
un systéeme sentinelle en laboratoire qui surveille la circulation
temporelle des virus respiratoires au Canada a |'échelle
nationale et régionale. Ce systéme de surveillance consiste en
34 |laboratoires qui déclarent le nombre d'analyses effectuées et
le nombre de spécimens positifs pour la grippe et d'autres virus
respiratoires. Les spécimens de chaque province et territoire
sont représentés dans les données virologiques. Les laboratoires
provinciaux fournissent des données individuelles au niveau des
cas.

Données de caractérisation génétique et antigénique et
données de susceptibilité antivirale : Une proportion des
détections de la grippe confirmées en laboratoire sont soumises
a des tests de caractérisation génétique et antigénique et

de susceptibilité antivirale. Les résultats sont fournis par le
Laboratoire national de microbiologie de I’Agence de la santé
publique du Canada.

Données virologiques mondiales : FluNet est un outil Web
mondial de surveillance virologique de la grippe (8). Les
données virologiques des centres et laboratoires nationaux de
lutte contre la grippe dans 75 pays sont transmises par cette
plateforme. Des données agrégées sur les tests de dépistage et
les détections de la grippe provenant de pays et de continents
du Nord (Etats-Unis, Europe) et de I'hémisphére Sud (Australie,
Chili, Afrique du Sud) ont été extraites de la plateforme FluNet
de I'Organisation mondiale de la Santé le 11 septembre 2021.
Les chiffres mis a jour des détections du Chili n'étaient pas
disponibles dans I'extrait de la base de données FluNet du

11 septembre 2021; par conséquent, une extraction de données
antérieure du 27 juillet 2021 a été utilisée.

Données sur les niveaux d’activité et les éclosions : Tous

les services de santé publique provinciaux et territoriaux
fournissent une évaluation catégorique (aucune activité,
sporadique, localisée ou répandue) de l'intensité et de la
propagation géographique de la grippe (niveau d'activité) ainsi
que le nombre d'éclosions de grippe et de syndrome grippal
selon I'établissement, le type et le sous-type des régions de
surveillance dans leur administration.

Données syndromiques : Les données syndromiques
proviennent de deux systemes : le systéme de surveillance
sentinelle du syndrome grippal et le programme ActionGrippe.
Le systeme de surveillance sentinelle du syndrome grippal est
constitué de professionnels de la santé de partout au Canada
qui déclarent le nombre de patients ayant subi un syndrome
grippal et le nombre total de patients vus par groupe d'age.
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Les participants au programme ActionGrippe sont composés
de volontaires de partout au Canada qui déclarent chaque
semaine, au moyen d’un questionnaire en ligne, s'ils ont eu des
symptdmes de type grippal.

Données de surveillance des cas graves : Les données

sur les cas graves associés a la grippe (i.e. hospitalisation,
admissions et décés aux soins intensifs) proviennent de trois
sources : 1) ministéres provinciaux et territoriaux de la Santé —
surveillance des cas graves; 2) Programme de surveillance active
des effets secondaires associés aux vaccins; et 3) le réseau de
surveillance des cas graves du Réseau canadien de recherche sur
I'immunisation.

Surveillance des cas graves dans les provinces et les
territoires : Neuf ministéres provinciaux et territoriaux de

la Santé du Canada (Alberta, Manitoba, Saskatchewan,
Nouvelle-Ecosse, Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador,
fle-du-Prince-Edouard, Yukon et Territoires du Nord-Ouest)
participent et communiquent des renseignements sur les cas
(&ge, type/sous-type de grippe associé) pour les hospitalisations,
les admissions aux soins intensifs et les décés associés a la
grippe.

Données sur les cas graves associés a la grippe chez les
enfants (16 ans et moins) : Le Programme de surveillance
active des effets secondaires associés aux vaccins est un réseau
sentinelle d'hépitaux pédiatriques qui comprend 12 hopitaux
pédiatriques répartis dans huit provinces du Canada. Des
renseignements détaillés au niveau des cas, comme I'age,

le type et le sous-type de grippe, le sexe, les problemes
médicaux sous-jacents, |'état de vaccination et le traitement des
hospitalisations associées a la grippe, les admissions aux soins
intensifs et les décés chez les patients, sont déclarés chaque
semaine.

Données sur les cas graves associés a la grippe chez les
adultes (16 ans et plus) : Le Réseau canadien de recherche sur
I'immunisation est un réseau sentinelle d'hdpitaux pour adultes
qui comprend dix hépitaux répartis dans quatre provinces. Ce
réseau fournit des renseignements détaillés au niveau des cas
pour les hospitalisations associées a la grippe, |'admission aux
soins intensifs et les décés de patients hospitalisés.

Données sur la surveillance des vaccins : Les données sur

la couverture des vaccins contre la grippe sont fournies par
I'Enquéte nationale sur la couverture vaccinale grippale de
I’Agence de la santé publique du Canada. Les données sur
I'efficacité du vaccin sont fournies par deux réseaux, le Réseau
canadien de surveillance des praticiens sentinelles et le réseau de
surveillance des cas graves du Réseau canadien de recherche sur
I'immunisation. Le Réseau canadien de surveillance des praticiens
sentinelles fournit des estimations de la fagon dont le vaccin
contre la grippe prévient les visites en soins primaires pour la
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grippe. Le réseau de surveillance des cas graves du Réseau
canadien de recherche sur I'immunisation estime I'efficacité du
vaccin contre la grippe saisonniére pour prévenir I'hospitalisation
chez les adultes. Pendant une saison typique de surveillance de
la grippe, des estimations provisoires et finales sont fournies.

Analyse statistique

Les tendances temporelles et géographiques des principaux
indicateurs de surveillance (tableau 1) ont été surveillées tout
au long de la saison. Le nombre de cas et les proportions
sont présentés et comparés, le cas échéant, avec les données
historiques de la saison 2014-2015 a 2019-2020. Toutes

les analyses ont été effectuées a I'aide de SAS PC 9.4 pour
Windows.

Résultats

Détections de la grippe confirmées en
laboratoire

Il n'y a pas eu de circulation communautaire de la grippe au
Canada pendant la saison 2020-2021. Au total, 69 détections

SURVEILLANCE @

de virus grippaux confirmées en laboratoire ont été signalées
pendant la saison de la grippe 2020-2021, toutes représentant
une activité sporadique; 31 de ces détections ont été associées
a la réception d'un vaccin antigrippal vivant atténué (9,10). La
grippe de type A représentait 67 % (n = 46) des détections
déclarées. Seuls 20 virus de la grippe A ont été sous-typés; par
conséquent, les caractéristiques des sous-types des détections
sporadiques n'ont pu étre déterminées.

Malgré le peu de détections signalées, des niveaux élevés

de tests de dépistage de la grippe supérieurs aux moyennes
saisonniéres ont été maintenus tout au long de la saison de la
grippe 2020-2021, avec un total de 632 580 tests signalés. Par
le passé, pendant les saisons de surveillance hors du contexte

de la pandémie de 2014-2015 a 2018-2019, le nombre total

de tests effectués variait de 237 777 a 391 862. Le pourcentage
de tests de laboratoire positifs pour la grippe est demeuré
exceptionnellement bas tout au long de la saison de la

grippe 2020-2021. Le pourcentage de positivité déclaré a varié
de 0,0 % a 0,1 % cette saison comparativement a une moyenne
historique de 0,8 % a 25,1 %, tandis que les tests tout au long de
la saison ont été a peu pres deux fois plus élevés que la moyenne
historique (figure 1).

Figure 1 : Nombre de tests de dépistage de la grippe et pourcentage de tests positifs, au Canada, aux Etats-Unis

et en Europe, selon la semaine de surveillance
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Figure 1 : Nombre de tests de dépistage de la grippe et pourcentage de tests positifs, au Canada, aux Etats-Unis
et en Europe, selon la semaine de surveillance (suite)
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A I'échelle internationale, on a observé une tendance semblable
de diminution de la circulation de la grippe pendant les saisons
de la grippe de I'hémisphére Sud de 2020, de I'hémisphére Nord
de 2020-2021 et de I'hémisphére Sud de 2021 (figure 1). Dans
I'hémisphére Sud, I'activité grippale s’est produite au cours de
la premiére partie de la saison de surveillance de 2020, puis a
diminué et est demeurée a des niveaux exceptionnellement bas
a la semaine 14 de 2020. Le pourcentage déclaré de positivité
en Australie (de 0,0 % a 9,7 %), au Chili (de 0,0 % 4 5,8 %) et

en Afrique du Sud (de 0,0 % a 16,8 %) était inférieur a leur
fourchette historique respective de 4,8 % a 25,7 %, de 1,5 %
410,1 % et de 0,0 % a 32,8 %. De méme, aux Etats-Unis et en
Europe, le pourcentage de tests de laboratoire positifs pour

la grippe est demeuré exceptionnellement bas (figure 1). Au
cours de la saison 2020-2021, le pourcentage de positivité

aux Etats-Unis et en Europe n'a pas dépassé 0,4 % et 0,4 %,
respectivement. Alors que la positivité moyenne historique
variait de 1,6 % a 25,2 % et de 0,7 % a 37,1 %. En date de la
semaine 34 (semaine 27 pour le Chili), I'activité grippale est
demeurée a des niveaux exceptionnellement bas en 2021 dans
I'hémisphére Sud, le taux de positivité de la grippe ne dépassant
pas 3,9 % en Australie, au Chili et en Afrique du Sud (figure 1).

Caractérisation de la souche et tests de
résistance antivirale

En raison de la faible circulation de la grippe au Canada,
seulement cinq virus de la grippe ont été caractérisés cette
saison, ce qui était considérablement inférieur a ce qui

est typiquement caractérisé par le Laboratoire national de
microbiologie pendant une saison de surveillance de la grippe
(n=11714a 3857 de 2014-2015 a 2019-2020). Parmi ces cinq
virus, |'un était un virus de la grippe saisonniére B et les quatre
autres étaient des infections zoonotiques. Tous les virus soumis
provenaient de |'Alberta et du Manitoba.
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Le virus de la grippe B caractérisé était antigéniquement lié a la
souche B/Washington/02/2019 (Victoria). Les quatre infections
zoonotiques étaient les variants HIN2v (n = 2), H3N2v (n = 1) et
HIN1v (n = 1) (11-14).

Syndromique

Les deux programmes de surveillance syndromique d'EpiGrippe
ont montré une activité plus faible que la normale, ce qui
n'est pas inattendu étant donné |'absence de circulation
communautaire de la grippe. Tout au long de la saison, il y a
eu de petites fluctuations des activités de syndrome grippal
(figure 2). Ces fluctuations de I'activité étaient probablement
des signaux d’une autre activité virale respiratoire comme
I'entérovirus, le rhinovirus, le virus respiratoire syncytial,
I'adénovirus et le coronavirus du syndrome respiratoire aigu
sévere 2 (SRAS-CoV-2).

Systéme de surveillance du syndrome grippal
des praticiens sentinelles

Le systéme de surveillance du syndrome grippal des praticiens
sentinelles a rapporté des pourcentages inférieurs a la

moyenne des consultations attribuables au syndrome grippal
comparativement aux saisons précédentes. Les pourcentages
hebdomadaires de consultations attribuables au syndrome
grippal ont varié de 0,06 % a 0,49 % (comparativement a

la moyenne sur six ans de 0,41 % a 3,32 %). Cela n'est pas
inattendu compte tenu des changements dans le comportement
de recherche de soins, des options de soins supplémentaires
pour les personnes présentant des symptdmes de syndrome
grippal, d'une réduction du nombre de signalements de
sentinelles et du nombre moyen de patients examinés chaque
semaine. Au cours de la saison précédente, une moyenne
hebdomadaire de 94 sentinelles ont fait des déclarations et une
moyenne de 8 775 patients ont été examinés, comparativement

Figure 2 : Pourcentage de consultations pour des maladies de type grippal signalées par les praticiens du systeme
de surveillance sentinelle du syndrome grippal et les praticiens sentinelles participants pour la fievre et la toux?,
par semaine de surveillance au Canada, saison 2020-2021, comparativement a la moyenne historique
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Abréviation : SG, saison de la grippe

2 La zone ombrée représente le pourcentage maximal et minimal de consultations pour des maladies de type grippal (& gauche) du pourcentage de participants déclarant tousser et faire de la fiévre

(a droite) par semaine de surveillance pour les saisons 2014-2015 & 2019-2020

Remarque : Les données de la 11° semaine de la saison 2019-2020 sont exclues de la comparaison historique en raison de la pandémie de COVID-19
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a la moyenne hebdomadaire de 62 déclarations de sentinelles
pour la saison en cours et a une moyenne de 5 503 patients
examinés.

Pendant la majeure partie de la saison, le pourcentage
hebdomadaire le plus élevé de visites liées au syndrome grippal
a été déclaré chez les personnes de moins de 20 ans. Le plus
faible pourcentage de visites liées au syndrome grippal a été
déclaré chez les adultes de 65 ans et plus. Cette tendance était
semblable a celle observée au cours des saisons précédentes,
malgré le nombre réduit de patients et les pourcentages plus
faibles de visites attribuables au syndrome grippal.

ActionGrippe

Les participants au programme ActionGrippe ont signalé des
pourcentages inférieurs a la moyenne de participants ayant
déclaré avoir de la fiévre et de la toux par rapport aux saisons
précédentes. Le pourcentage hebdomadaire de rapports de
fievre et de toux a varié de 0,1 % a 0,5 %, comparativement

a la moyenne sur quatre ans de 1,5 % a 4,0 %. En moyenne,

12 048 participants se sont présentés chaque semaine (plage

de 9 290 a 12 831), soit environ 3,5 fois plus que la saison
précédente. Les signalements du programme ActionGrippe ne
sont pas affectés par les changements dans les services de santé
ou les comportements de recherche de la santé; toutefois, ces
faibles signalements de toux et de fievre peuvent étre un effet
direct des mesures de santé individuelles ou publiques adoptées
pour réduire la propagation de la COVID-19.

Comme dans le cas de la surveillance sentinelle syndromique par
les praticiens de la santé, pendant la majeure partie de la saison,
les pourcentages hebdomadaires les plus élevés de participants
ayant déclaré tousser et faire de la fievre étaient chez les jeunes
de moins de 20 ans. Les pourcentages hebdomadaires les plus
faibles de participants déclarant tousser et faire de la fievre
étaient chez les adultes de 65 ans et plus. Cette tendance est
semblable a celle des saisons précédentes.

Eclosions

Toutes les éclosions signalées pendant la saison (n = 138)
étaient des éclosions de syndrome grippal dans les écoles et
les garderies. Le nombre d'éclosions de syndrome grippal dans
les écoles et les garderies était plus élevé comparativement
aux deux saisons précédentes. Cela n’est pas inattendu compte
tenu des changements apportés a la surveillance des éclosions,
en particulier la vigilance accrue dans les écoles pour surveiller
et signaler 'absentéisme en raison du syndrome grippal, et les
restrictions accrues sur la présence des enfants qui présentent
des symptomes de maladie respiratoire virale.

Aucune éclosion de grippe confirmée en laboratoire n'a été
signalée cette saison.
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Cas graves

Aucune hospitalisation liée a la grippe n'a été déclarée par

les provinces et les territoires participants (Alberta, Manitoba,
Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, Territoires du
Nord-Ouest, Nouvelle-Ecosse, lle-du-Prince-Edouard et Yukon).

Aucune hospitalisation liée a la grippe n'a été signalée par

le réseau sentinelle d’hospitalisation pour adultes (Réseau
canadien de recherche sur I'immunisation) et moins de cinqg
hospitalisations liées a la grippe ont été signalées par le réseau
sentinelle d’hospitalisation pour enfants (Programme de
surveillance active des effets secondaires associés aux vaccins).

Surveillance des vaccins

L'Organisation mondiale de la Santé a recommandé que le vaccin

contre la grippe a base d'ceufs de I'hémisphére Nord de

2020-2021 contienne les souches suivantes (15) :

e Virus de type A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019
(HIN1)pdm09

e Virus de type A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)

e Virus de type B/Washington/02/2019 (lignée B/Victoria)

e Virus de type B/Phuket/3073/2013 (lignée B/Yamagata)
(vaccin quadrivalent uniquement)

Couverture vaccinale

La couverture vaccinale pour la saison de la grippe 2020-2021
était semblable a celle de la saison précédente. Trente-deux
pour cent des adultes de 18 a 64 ans ont recu leur vaccin
antigrippal (10). La couverture vaccinale était plus élevée chez les
personnes agées de 65 ans et plus (70 %) et les adultes ayant des
problémes médicaux chroniques (40 %). La couverture vaccinale
globale était plus élevée chez les femmes que chez les hommes.

Efficacité du vaccin

En raison de I'absence de diffusion saisonniére de la grippe,
aucune estimation de I'efficacité du vaccin contre la grippe
n'a pu étre produite pour le Canada ni pour aucun pays de
I'hémisphére Nord ou Sud depuis la saison de la grippe de
I"'hémisphére Nord 2019-2020.

Discussion

La saison canadienne de la grippe 2020-2021 a été caractérisée
par une détection sporadique de la grippe et |'absence d’'une
circulation soutenue du virus dans la collectivité. Au Canada,
des mesures de santé publique non pharmaceutiques (i.e.
fermetures d’écoles, restrictions de déplacement, masque
obligatoire et augmentation du lavage des mains) ont été
mises en ceuvre en mars 2020 et maintenues tout au long de la
saison de la grippe 2020-2021 afin de réduire la transmission
de la COVID-19. L'analyse épidémiologique des données de
laboratoire sur la grippe a démontré que ces mesures étaient
efficaces pour réduire I'incidence et |'impact de la grippe

au Canada (3,4). Malgré des tests de dépistage de virus
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respiratoires élevés cette saison, seulement 69 virus de la grippe
ont été détectés, et le pourcentage de positivité a la grippe n'a
pas dépassé 0,1 %. Historiquement, en moyenne, 52 169 virus de
la grippe ont été détectés au cours d'une saison, le pourcentage
de positivité variant de 0,8 % a 25,1 %. On a également observé
une diminution de la circulation grippale dans d’autres pays du
monde. Les données de laboratoire soumises au programme
FluNet de I'Organisation mondiale de la Santé ont montré que
pendant les saisons de la grippe de I'hémisphére Sud de 2020,
de I'hémisphere Nord de 2020-2021 et de I'hémisphére Sud de
2021, I'Australie, le Chili, I'Afrique du Sud, les Etats-Unis et les
pays d'Europe ont également connu une diminution de I'activité
grippale pendant la majeure partie de leur saison de surveillance.
En date de la semaine 34 de 2021 (semaine 27 pour le Chili), les
données de laboratoire de la saison de la grippe de I'hémisphére
Sud de 2021 ont montré que |'activité grippale est demeurée
faible, car les mesures de santé publique visant a atténuer la
transmission de la COVID-19 sont demeurées en place ou ont
été rétablies lorsque les cas de COVID-19 ont augmenté.

L'absence d’épidémies de grippe a des répercussions qui
nécessiteront une vigilance accrue. En raison de la diminution
de la circulation de la grippe au cours des deux saisons
précédentes, un faible niveau d'immunité au sein de la
population, en particulier chez les nourrissons et les enfants plus
jeunes, pourrait entrainer des taux d'infection plus élevés une
fois que la circulation de la grippe sera rétablie a des niveaux
réguliers (15,16). De plus, compte tenu de la diminution de la
circulation de la grippe, il pourrait y avoir une possibilité accrue
de non-concordance entre les vaccins contre la grippe (15). Les
recommandations sur la composition des virus du vaccin contre
la grippe chaque année sont faites en prédisant quels virus
circuleront au cours de la prochaine saison de surveillance (17).
Ces prévisions sont fondées sur des données de surveillance en
laboratoire qui indiquent quels virus circulent actuellement (17).
Compte tenu de la rareté des données de surveillance en
raison de la réduction de la surveillance et de la circulation

de la grippe, la capacité de prédire avec précision quels virus
circuleront peut étre réduite (15). Par ailleurs, a mesure que la
couverture vaccinale contre la COVID-19 augmente et que les
pays commencent a assouplir les mesures de santé publique,
des souches grippales semblables a celles des années avant

la pandémie ou de nouvelles souches peuvent apparaitre,
entrainant des épidémies de grippe plus importantes que la
normale (15). Bien qu'il soit actuellement difficile de prédire si
la circulation de la grippe demeurera faible au Canada et dans
le monde pour la saison de la grippe 2021-2022, les autorités
de la santé publique doivent demeurer vigilantes et continuer
de planifier la circulation saisonniére de la grippe et maintenir
la capacité de diagnostic et de surveillance des laboratoires. La
vaccination contre la grippe et les mesures de santé publique
non pharmaceutiques demeurent les meilleures méthodes
pour prévenir la propagation et I'impact de la grippe, surtout
compte tenu de l'incertitude quant a la gravité et a l'intensité
de la circulation des virus respiratoires au cours des prochaines
saisons.
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