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Résumé

Contexte : En mars 2021, une éclosion de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a été 
déclarée dans un grand établissement de soins de longue durée et de séjour de courte durée 
en Colombie-Britannique, au Canada, bien après l’introduction du programme de vaccination 
dans les établissements de soins de longue durée qui a entraîné une baisse spectaculaire du 
nombre d’éclosions dans ce type d’établissement. L’objectif de cette étude est de fournir 
l’épidémiologie descriptive de cette éclosion, dans le contexte de l’immunisation partielle des 
résidents et du personnel de l’établissement.

Méthodes : Les renseignements sur les cas ont été extraits d’un système de renseignements 
provincial (Panorama). L’analyse descriptive a été réalisée à l’aide de Microsoft Excel et 
de SAS. Les contrôles de gestion de l’éclosion comprenaient, sans s’y limiter, des tests 
asymptomatiques et des efforts pour augmenter la vaccination.

Résultats : Vingt-six cas parmi les 241 résidents et trois cas parmi les 418 membres du 
personnel (correspondant à des taux d’attaque de 10 % et moins de 1 %, respectivement) 
ont été trouvés. Le taux d’attaque chez les résidents était considérablement plus faible que 
le taux d’attaque moyen pour les éclosions de COVID-19 dans les établissements de soins de 
longue durée avant le déploiement du vaccin. Dix-sept cas résidents étaient partiellement ou 
totalement immunisés. Quatre des huit cas hospitalisés et deux des trois cas décédés étaient 
partiellement immunisés. Dix-sept cas étaient des résidents en séjour temporaire. Les trois cas 
du personnel n’ont pas été vaccinés. Dix cas ont été trouvés avec des tests asymptomatiques.

Conclusion : L’introduction de la vaccination dans les établissements a contribué à la baisse des 
taux d’attaque et à l’augmentation du nombre de cas asymptomatiques dans cette éclosion. 
Le dépistage des personnes asymptomatiques a permis de trouver des cas supplémentaires 
parmi les résidents vaccinés. Les résultats soulignent l’importance d’atteindre une couverture 
vaccinale élevée, y compris chez les résidents en séjour temporaire, afin de prévenir 
l’introduction du virus et les possibilités de transmission ultérieures non reconnues.
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Introduction

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), 
déclarée en mars 2020, a affecté physiquement et mentalement 
de nombreuses vies, en particulier celles des personnes 

âgées et des personnes vivant avec des affections médicales 
sous-jacentes. Les établissements de soins de longue durée (SLD) 
ont connu une augmentation des éclosions, ainsi qu’une hausse 
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de la morbidité et de la mortalité parmi le personnel et les 
résidents (1,2).

La vaccination du personnel de première ligne s’est avérée très 
efficace dans la prévention de l’infection par la COVID-19 (3). 
Cependant, les adultes plus âgés présentant de multiples 
comorbidités sous-jacentes constituaient l’un des groupes non 
inclus dans les essais cliniques sur l’efficacité du vaccin avant 
autorisation et l’on s’attend à ce que l’immunogénicité de la 
vaccination soit moindre (4). D’autres études menées dans cette 
population se sont concentrées sur l’efficacité du vaccin dans 
la phase post-commercialisation chez les personnes ayant reçu 
une immunisation partielle par rapport à une immunisation 
complète (3,5). Une publication récente sur l’efficacité du 
vaccin chez les résidents de maisons de retraite aux États-Unis a 
montré une réduction du nombre d’infections et des symptômes 
plus légers chez les personnes partiellement ou totalement 
vaccinées (6). En outre, l’émergence de nouveaux variants du 
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2) 
a soulevé des questions quant à l’efficacité des vaccins contre les 
nouvelles souches du virus (7–9).

En mars 2021, Interior Health (une autorité sanitaire régionale 
en Colombie-Britannique, Canada) a signalé la fin de la 
troisième vague de la pandémie. Bien que le taux d’incidence 
de l’infection par COVID-19 pour Interior Health ait diminué 
à cette époque, la prévalence des variants préoccupants 
commençait à augmenter, en particulier le variant Alpha (B.1.1.7). 
L’administration du vaccin contre la COVID-19 aux personnes 
âgées dans les établissements de soins de longue durée en 
Colombie-Britannique a entraîné une diminution significative du 
nombre d’éclosions et des décès liés à la COVID-19 dans ces 
établissements (10). Cependant, une éclosion de COVID-19 est 
survenue dans un grand établissement de SLD trois mois après 
le début du programme de vaccination. Le 5 mars 2021, l’unité 
des maladies transmissibles et de prévention et contrôle des 
infections de l’Interior Health a été informée d’un résultat positif 
de dépistage de COVID-19 chez un résident d’un établissement 
de SLD qui avait été admis en décembre 2020 à l’unité de 
séjour de courte durée en provenance d’un site de soins actifs 
voisin pour une réadaptation. Le résident, dont l’état de santé 
sous-jacent était l’hypothyroïdie et l’hypertension et qui avait 
reçu sa deuxième dose du vaccin Pfizer-BioNTech COVID-19 huit 
jours avant l’apparition des symptômes, a été isolé dans une 
chambre individuelle avec des symptômes légers, notamment 
des maux de gorge, de la toux, de la congestion et de la fatigue.

Le même jour, on a découvert qu’un autre résident, qui avait 
été exposé à son insu à un colocataire atteint de la COVID-19 
lors d’une éclosion dans un établissement de soins actifs, 
avait récemment été transféré dans une autre unité du même 
établissement de SLD. Ce résident a subi un test le 6 mars 2021, 
et a reçu un diagnostic positif à la COVID-19. Ce résident avait 
été admis au centre de soins actifs pour une insuffisance rénale 
et une septicémie secondaire à une infection urinaire dont le seul 

symptôme de l’infection à la COVID-19 était la fatigue. L’éclosion 
en milieu de soins actifs a touché cinq employés et cinq patients 
et a été déclarée terminée le 7 avril 2021.

L’établissement de soins de longue durée était unique en ce 
sens qu’il comptait 181 lits répartis entre quatre unités de soins 
de longue durée et comprenait également une unité de soins 
actifs de 60 lits. Les chambres des résidents étaient un mélange 
de chambres individuelles, semi-privées et à plusieurs lits. 
Environ 418 personnes travaillaient dans l’établissement pendant 
l’éclosion : environ 70 employés de l’unité de soins actifs et 208 
employés des SLD, plus 140 employés travaillant dans les deux 
secteurs de l’établissement.

Les mesures de prévention et contrôle des infections prises 
dans l’établissement avant le début de l’éclosion comprenaient 
les restrictions en vigueur dans les établissements de SLD 
de la Colombie-Britannique, conformément aux directives 
provinciales (11). Ces mesures comprenaient, sans s’y limiter, un 
contrôle quotidien du personnel et des résidents, l’utilisation 
d’équipements de protection individuelle appropriés, une 
hygiène régulière des mains et un nettoyage fréquent de 
l’environnement. Les visites sociales étaient limitées à un 
visiteur désigné, soumis à un dépistage strict des symptômes, 
à deux mètres de distance avec un équipement de protection 
individuelle en place. Le personnel ne pouvait travailler que dans 
un seul site de SLD. L’établissement était tenu d’effectuer des 
rapports quotidiens sur tout résident ou membre du personnel 
symptomatique.

Mesures de contrôle des éclosions
Un sous-groupe de l’unité des maladies transmissibles, appelé 
équipe d’intervention COVID-19 pour les établissements 
de soins pour adultes, a été créé en tant que réponse à la 
pandémie pour superviser les éclosions de COVID-19 liées 
aux établissements de SLD au début de 2020. L’équipe de 
l’établissement de soins pour adultes a constitué une équipe 
de gestion des éclosions comprenant le médecin hygiéniste en 
chef local, l’unité des maladies transmissibles et de prévention 
et contrôle des infections d’Interior Health, la santé publique 
environnementale, l’épidémiologie, l’autorisation des soins 
communautaires, les opérations cliniques, la santé et la sécurité 
au travail, l’équipe d’intervention d’urgence, les communications 
et des représentants de l’établissement. L’introduction des 
mesures de gestion des éclosions a commencé dans la journée 
suivant l’identification du cas index.

Après l’évaluation initiale de l’équipe de gestion des éclosions, 
une éclosion a été déclarée et des réunions quotidiennes 
ont eu lieu. Les résidents ont été isolés dans leurs chambres 
ou lits privés depuis le début de l’éclosion jusqu’à ce qu’un 
plan de cohorte soit élaboré. Un dépistage était effectué 
quotidiennement afin d’identifier les membres du personnel ou 
les résidents nouvellement symptomatiques qui étaient alors 
placés en isolement, testés pour la COVID-19 et signalés dès 
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que possible. Les nouveaux cas positifs ont été ajoutés à une 
liste d’éclosions. Le personnel symptomatique a été exclu du 
travail. Le personnel a été regroupé en cohortes et a commencé 
à travailler exclusivement dans des unités désignées au sein de 
l’établissement. La recherche des contacts a été effectuée au 
fur et à mesure de l’identification des cas positifs, les personnes 
exposées étant regroupées et placées en isolement de manière 
préventive.

Le soutien de l’unité des maladies transmissibles et prévention et 
contrôle des infections d’Interior Health a fourni une éducation 
et une orientation sur les pratiques de contrôle des infections. 
Les activités des résidents ont été annulées et les repas ont été 
servis uniquement dans les chambres des résidents. Les résidents 
et le personnel non immunisés se sont vus immédiatement 
proposer le vaccin. La vaccination des résidents et du personnel 
récemment infectés a été retardée en raison de l’immunité 
naturelle après l’infection. Des tests asymptomatiques ont été 
effectués afin de détecter les cas et de prévenir la transmission 
non détectée dans les établissements.

L’objectif de ce rapport est de fournir une épidémiologie 
descriptive d’une éclosion de COVID-19 dans un grand 
établissement de SLD, qui était plus ouvert aux déplacements 
des résidents et du personnel en raison de la co-localisation 
unique d’une unité de soins actifs, dans le contexte d’une 
immunisation partielle des résidents et du personnel.

Méthodes

Recherche de cas et collecte de données
L’unité des maladies transmissibles et prévention et contrôle 
des infections d’Interior Health et le personnel de l’unité 
des maladies transmissibles ont commencé une enquête sur 
les résidents et le personnel, sous la direction du médecin 
hygiéniste en chef. Les cas liés à l’établissement ont été définis 
conformément aux directives provinciales sur les éclosions (12). 
Les cas ont été définis comme des personnes ayant un résultat 
positif au test de réaction en chaîne par polymérase COVID-19, 
indépendamment des symptômes, et des renseignements 
standardisés ont été recueillis pour tous les cas confirmés (13). 
Une enquête a été menée pour tout autre cas à partir du 
18 février 2021, soit une période d’incubation avant le premier 
cas identifié, pour établir un lien probable avec l’éclosion.

La collecte et l’analyse des échantillons ont été effectuées 
conformément aux directives provinciales. Des écouvillons 
floqués nasopharyngés (résidents) ou des gargarismes salins 
(personnel) ont été recueillis, puis rapidement transportés au 
laboratoire de l’hôpital général de Kelowna pour être testés 
avec le test Panther Fusion® SRAS-CoV-2 (Hologic, San Diego, 
Californie, États-Unis) ou le test AllplexTM 2019-nCOV (Seegene, 
Séoul, Corée du Sud). Les spécimens positifs ont été envoyés 

au laboratoire de santé publique du British Columbia Centre for 
Disease Control pour le séquençage du génome entier.

Les renseignements sur les cas à déclarer, y compris 
leurs dossiers de vaccination, étaient disponibles avec 
Panorama, le système intégré de dossiers de l'unité 
des maladies transmissibles de la Santé publique de la 
Colombie-Britannique (13). Les dossiers de vaccination du 
personnel ont été extraits de Panorama à l’aide du logiciel 
PHENIX (Public Health Environment for Integrated data Extracts). 
Les dossiers de vaccination des résidents qui n’étaient pas des 
cas ont été fournis par l’équipe de renseignements stratégiques 
d’Interior Health. Les analyses descriptives ont été réalisées à 
l’aide de Microsoft Excel 2010 et de SAS version 9.4.

Les cas non vaccinés sont définis comme des personnes qui 
n’ont pas reçu de vaccin ou qui n’ont reçu qu’une seule dose 
de vaccin dans les 21 jours précédant la date de l’épisode 
(apparition des symptômes si possible, sinon date de 
prélèvement de l’échantillon pour le premier test positif). Les 
personnes partiellement vaccinées avaient reçu la première dose 
de vaccin plus de 21 jours avant la date de leur épisode et soit 
n’avaient pas reçu la deuxième dose de vaccin, soit avaient reçu 
la deuxième dose dans les sept jours suivant l’apparition des 
symptômes. Les personnes dont la date d’épisode se situe plus 
de sept jours après l’administration de leur deuxième dose de 
vaccin sont considérées comme pleinement vaccinées. Cette 
définition a été adaptée au niveau provincial pour la vaccination 
partielle et complète au moment où l’éclosion s’est produite (14).

Les tests d’amplification en chaîne par polymérase de la 
COVID-19 pour les personnes asymptomatiques ont été 
réalisés selon un modèle de dépistage en anneau, les contacts 
asymptomatiques les plus à risque des résidents et du personnel 
étant testés en premier, puis les contacts plus éloignés étant 
testés au fur et à mesure de l’identification de nouveaux cas. Les 
tests asymptomatiques ont été effectués à des intervalles de cinq 
à sept jours, en plusieurs séries, en fonction du niveau d’activité 
de la COVID-19 chez le personnel et les résidents d’une unité 
particulière.

Résultats

Un résident de l’unité de soins actifs a été identifié comme le 
cas index, la maladie s’étant déclarée le 25 février 2021. Au 
cours des deux semaines suivantes, la maladie s’est propagée au 
personnel et à deux autres unités de l’établissement. L’éclosion a 
été déclarée terminée le 5 mai 2021(figure 1).

Lorsque l’éclosion a été déclarée, les taux d’immunisation des 
résidents étaient similaires pour les unités de SLD et les unités de 
soins actifs pour la première dose du vaccin contre la COVID-19 
(91,1 % contre 87,7 %, respectivement), mais étaient différents 
pour la deuxième dose du vaccin (82,8 % des résidents des 
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Figure 1 : Courbe épidémique des cas d’éclosion par 
date d’épisodea,b, unité et rôle (résident/personnel) 
(N = 29)
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Abréviations : COVID-19, maladie à coronavirus 2019; SDL, soins de longue durée; USA, unité de 
soins actifs
a La date de l’épisode correspond à la date d’apparition des symptômes, si elle est disponible, 
sinon la date de prélèvement de l’échantillon pour le test positif le plus précoce
b Aucun cas supplémentaire n’a été détecté après le 2 avril 2021

Tableau 1 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion par rôle (résident/personnel) 
(N = 29)

Caractéristiques des cas
Résidents Personnel Total

Nombre % Nombre % Nombre %

Total des cas 26 100,0 % 3 100,0 % 29 100,0 %

Sexe

Hommes 4 15,4 % 1 33,3 % 3 10,3 %

Femmes 16 61,5 % 2 66,7 % 10 34,5 %

Groupe d’âge

Moins de 30 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

30 à 39 ans 0 0,0 % 1 33,3 % 1 3,4 %

40 à 49 ans 1 3,8 % 0 0,0 % 1 3,4 %

50 à 59 ans 0 0,0 % 2 66,7 % 2 6,9 %

60 à 69 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

70 à 79 ans 5 19,2 % 0 0,0 % 5 17,2 %

80 à 89 ans 11 42,3 % 0 0,0 % 11 37,9 %

90 ans et plus 9 34,6 % 0 0,0 % 9 31,0 %

Unité

A (USA) 17 65,4 % 0 0,0 % 17 58,6 %

B (SLD) 7 26,9 % 1 33,3 % 8 27,6 %

D (SLD) 2 7,7 % 1 33,3 % 3 10,3 %

Établissement complet 0 0,0 % 1 33,3 % 0 0,0 %

Statut vaccinal

Non vacciné 9 34,6 % 3 100,0 % 11 37,9 %

Partiellement vacciné 9 34,6 % 0 0,0 % 10 34,5 %

Entièrement vacciné 8 30,8 % 0 0,0 % 8 27,6 %

Conditions médicales chroniquesa

Toutes (total) 17 65,4 % 0 0,0 % 17 58,6 %

Maladie cardiaque 13 50,0 % 0 0,0 % 14 48,3 %

Maladie pulmonaire 5 19,2 % 0 0,0 % 7 24,1 %

Néphropathie 2 7,7 % 0 0,0 % 5 17,2 %

unités SLD et 22,8 % des unités de soins actifs avaient reçu leur 
deuxième dose). Le taux de vaccination complète du personnel 
a légèrement diminué, passant de 58 % à 54 %, au cours de 
l’éclosion; toutefois, le taux de vaccination partielle a augmenté 
de 6 % à 19 % entre la date de déclaration de l’éclosion et celle 
de sa fin.

Dix des 29 cas étaient asymptomatiques : tous étaient des 
cas résidents et ont été identifiés dans le cadre des tests 
asymptomatiques effectués en réponse à l’éclosion (tableau 1). 
Six des dix cas asymptomatiques étaient entièrement vaccinés. 
Huit des 26 cas résidents ont été hospitalisés et il y a eu trois 
décès liés à la COVID-19. Tous les décès sont survenus chez des 
cas qui étaient au moins partiellement vaccinés et quatre des huit 
hospitalisations concernaient également des cas partiellement 
vaccinés (tableau 2).



RMTC • décembre 2021 • volume 47 numéro 12 Page 606 

ÉCLOSION

Caractéristiques des cas
Résidents Personnel Total

Nombre % Nombre % Nombre %

Conditions médicales chroniquesa (suite)

Autre 6 23,1 % 0 0,0 % 10 34,5 %

Aucune 9 34,6 % 3 100,0 % 12 41,4 %

Statut de la maladie

Asymptomatique 10 38,5 % 0 0,0 % 10 34,5 %

Symptomatique 5 19,2 % 3 100,0 % 8 27,6 %

Hospitalisation 8 30,8 % 0 0,0 % 8 27,6 %

USI 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Décès 3 11,5 % 0 0,0 % 3 10,3 %

Lignée du SRAS-CoV-2

B.1.160 16 61,5 % 2 66,7 % 18 62,1 %

B.1.36 1 3,8 % 0 0,0 % 1 3,4 %

Acide nucléique insuffisant pour le SGE 9 34,6 % 1 33,3 % 10 34,5 %

Valeur Ct

Moins de 30,0 17 65,4 % 2 66,7 % 19 65,5 %

30,0 ou plus 9 34,6 % 1 33,3 % 10 34,5 %

Tableau 1 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion par rôle (résident/personnel) 
(N = 29) (suite)

Abréviations : COVID-19, maladie à coronavirus 2019; SGE, séquençage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2; USA, unité de 
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
a La répartition des types d’affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d’une affection

Tableau 2 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion par statut vaccinal (N = 29)

Caractéristiques des cas
Non vacciné Partiellement vacciné Entièrement vacciné

Nombre % Nombre % Nombre %

Total des cas 12 100,0 % 9 100,0 % 8 100,0 %

Sexe 

Hommes 3 25,0 % 2 20,2 % 1 12,5 %

Femmes 9 75,0 % 8 88,9 % 7 87,5 %

Groupe d’âge

Moins de 30 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

30 à 39 ans 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %

40 à 49 ans 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %

50 à 59 ans 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 %

60 à 69 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

70 à 79 ans 2 16,7 % 1 11,1 % 2 25,0 %

80 à 89 ans 5 41,7 % 3 33,3 % 3 37,5 %

90 ans et plus 1 8,3 % 5 55,6 % 3 37,5 %

Rôle

Résident 9 75,0 % 9 100,0 % 8 100,0 %

Personnel 3 25,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Unité

A (USA) 8 66,7 % 7 77,8 % 2 25,0 %

B (SLD) 1 8,3 % 1 11,1 % 6 75,0 %

D (SLD) 2 16,7 % 1 11,1 % 0 0,0 %

Établissement complet 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %
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Sur les 26 cas résidents, 17 étaient totalement ou partiellement 
vaccinés (tableau 1). Les trois cas du personnel dans cette 
éclosion n’étaient pas vaccinés. La majorité des cas considérés 
comme des cas de rupture entièrement vaccinés provenaient de 
l’unité B, où les résidents ont eu plus de chances d’obtenir leur 
deuxième dose de vaccin que dans les autres unités. La majorité 
des cas considérés comme non vaccinés provenaient de l’unité 
de soins actifs (tableau 2).

Malgré sa capacité d’accueil plus faible par rapport aux autres 
unités de l’établissement, 17 des 26 cas provenaient de l’unité 

de soins actifs où le cas index s’est produit. Le taux d’attaque de 
l’unité de soins actifs était de 28 %. Une plus grande proportion 
des cas résidents étaient des femmes âgées de plus de 80 ans, 
ce qui reflète le profil démographique de l’établissement. 
Dix-sept des 26 cas de résidents (65 %) présentaient une 
affection chronique sous-jacente, et cette proportion était plus 
élevée chez les résidents de l’unité de SLD (tableau 3). Les 
résultats de la maladie étaient plus importants chez les résidents 
de l’unité de soins actifs, car la proportion de résultats graves 
était plus élevée dans cette unité que dans les deux autres.

Tableau 2 : Caractéristiques des cas de COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion par statut vaccinal (N = 29) 
(suite)

Abréviations : COVID-19, maladie à coronavirus 2019; SGE, séquençage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2; USA, unité de 
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
a La répartition des types d’affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d’une affection

Caractéristiques des cas
Non vacciné Partiellement vacciné Entièrement vacciné

Nombre % Nombre % Nombre %

Conditions médicales chroniquesa

Toutes (total) 5 41,7 % 7 77,8 % 5 62,5 %

Maladie cardiaque 3 25,0 % 5 55,6 % 5 62,5 %

Maladie pulmonaire 2 16,7 % 2 22,2 % 1 12,5 %

Néphropathie 1 8,3 % 0 0,0 % 1 12,5 %

Autre 4 33,3 % 1 11,1 % 1 12,5 %

Aucune 7 58,3 % 2 22,2 % 3 37,5 %

Statut de la maladie

Asymptomatique 4 33,3 % 0 0,0 % 6 75,0 %

Symptomatique 4 33,3 % 3 33,3 % 1 12,5 %

Hospitalisation 4 33,3 % 4 44,4 % 0 0,0 %

USI 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Décès 0 0,0 % 2 22,2 % 1 12,5 %

Lignée du SRAS-CoV-2 

B.1.160 8 66,7 % 6 66,7 % 4 50,0 %

B.1.36 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Acide nucléique insuffisant pour le SGE 3 25,0 % 3 33,3 % 4 50,0 %

Valeur Ct

Moins de 30,0 10 83,3 % 6 66,7 % 3 37,5 %

30,0 ou plus 2 16,7 % 3 33,3 % 5 62,5 %

Tableau 3 : Caractéristiques des cas résidents COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion, par unité (N = 26)

Caractéristiques des cas
Unité A (USA) Unité B (SLD) Unité D (SLD)

Nombre  % Nombre  % Nombre  %

Total des cas résidents 17 100,0 % 7 100,0 % 2 100,0 %

Sexe

Hommes 2 11,8 % 1 14,3 % 0 0,0 %

Femmes 15 88,2 % 6 85,7 % 2 100,0 %

Groupe d’âge

Moins de 70 ans 0 0,0 % 0 0,0 % 1 50,0 %

70 à 79 ans 4 23,5 % 1 14,3 % 0 0,0 %

80 à 89 ans 9 52,9 % 2 28,6 % 0 0,0 %



RMTC • décembre 2021 • volume 47 numéro 12 Page 608 

ÉCLOSION

Tous les échantillons des cas résidents qui ont été séquencés 
avec succès à l’USS et à l’unité B ont été identifiés comme étant 
la lignée B.1.160 du SRAS-CoV-2 (n = 13). Les treize cas B.1.160 
s’agrègent autour de trois mutations. Cependant, un cas résident 

de l’unité D a été séquencé avec succès et était génétiquement 
différent, identifié comme la lignée B.1.136 (figure 2). Dix cas 
présentaient des valeurs de seuil de cycle (Ct) supérieures à 30,0, 
dont neuf étaient des cas asymptomatiques. Huit des dix cas 

Abréviations : COVID-19, maladie à coronavirus 2019; SGE, séquençage du génome entier; SLD, soins de longue durée; SRAS-CoV-2, coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2; USA, unité de 
soins actifs; USI, unité de soins intensifs; valeur Ct, valeur seuil du cycle
a La répartition des types d’affections chroniques peut dépasser 100 %, car il était possible que les cas présentent plus d’une affection

Tableau 3 : Caractéristiques des cas résidents COVID-19 inclus dans l’enquête sur l’éclosion, par unité (N = 26) 
(suite)

Caractéristiques des cas
Unité A (USA) Unité B (SLD) Unité D (SLD)

Nombre  % Nombre  % Nombre  %

Groupe d’âge (suite)

90 ans et plus 4 23,5 % 4 57,1 % 1 50,0 %

Statut vaccinal

Non vacciné 8 47,1 % 0 0,0 % 1 50,0 %

Partiellement vacciné 7 41,2 % 1 14,3 % 1 50,0 %

Entièrement vacciné 2 11,8 % 6 85,7 % 0 0,0 %

Conditions médicales chroniquesa

Toutes (total) 10 58,8 % 5 71,4 % 2 100,0 %

Maladie cardiaque 7 41,2 % 5 71,4 % 1 50,0 %

Maladie pulmonaire 4 23,5 % 1 14,3 % 0 0,0 %

Néphropathie 1 5,9 % 1 14,3 % 0 0,0 %

Autre 4 23,5 % 1 14,3 % 1 50,0 %

Aucune 7 41,2 % 2 28,6 % 0 0,0 %

Statut de la maladie

Asymptomatique 4 23,5 % 5 71,4 % 1 50,0 %

Symptomatique 4 23,5 % 0 0,0 % 1 50,0 %

Hospitalisation 7 41,2 % 1 14,3 % 0 0,0 %

USI 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Décès 2 11,8 % 1 14,3 % 0 0,0 %

Figure 2 : Arbre phylogénétique démontrant la diversité génétique du coronavirus du syndrome respiratoire aigu 
sévère 2 chez les cas liés à l’éclosiona

Abréviation : USA, unité de soins actifs
a Cet arbre provient de la souche de référence originale de Wuhan, et affiche les séquences en fonction du nombre de mutations qui diffèrent de cette souche de référence (axe des abscisses). Les cas 
appartenant à l’éclosion sont représentés par des points bleu clair et vert sur les pointes de l’arbre
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présentant des valeurs de Ct plus élevées faisaient partie des 
personnes considérées comme au moins partiellement vaccinées 
(tableau 1 et tableau 2).

Le taux d’attaque moyen dans l’établissement était de 10 % 
chez les résidents et de moins de 1 % chez le personnel. Le 
taux d’attaque des résidents dans l’unité de soins actifs de 
l’établissement était de 22 %, contre 4 % dans les unités de SLD.

Le service des opérations cliniques a pu organiser une 
vaccination sur place pour les résidents. Le personnel a reçu de 
la documentation sur la vaccination et a été fortement encouragé 
à se faire vacciner par les établissements de santé publique 
locaux. La proportion du taux de vaccination des résidents n’a 
pas changé de manière significative au cours de l’éclosion. 
L’immunisation du personnel avec au moins une dose de vaccin 
est passée de 63,8 % à 72,5 %.

Discussion

Une éclosion dans un établissement de soins de longue 
durée à Kelowna a été l’une des rares éclosions dans ce type 
d’établissement après l’introduction de la vaccination dans 
cette population en Colombie-Britannique. Le taux d’attaque 
chez les résidents de l’établissement était considérablement 
inférieur au taux d’attaque des éclosions de COVID-19 dans 
les établissements de SLD avant le déploiement du vaccin 
et le nombre de cas asymptomatiques était relativement 
plus élevé. Pour comparer les chiffres, le taux d’attaque 
moyen des éclosions de COVID-19 dans les établissements 
de SLD avant le déploiement du vaccin était de 45 % (allant 
de 5 % à 90 %). Le taux d’attaque moyen des éclosions de 
l’établissement est calculé sur la base des renseignements sur 
les éclosions déclarées et le nombre total de cas disponibles 
sur le site Web du Centre de contrôle des maladies de la 
Colombie-Britannique (15).

Dans cette éclosion, la plupart des cas d’éclosions étaient parmi 
les résidents partiellement vaccinés. Ce résultat est cohérent 
avec deux études de cohorte qui montrent une réponse plus 
faible des anticorps à la première dose de vaccination dans 
la population âgée de plus de 80 ans (16,17). Six des 10 cas 
qui ont été identifiés parmi les résidents entièrement vaccinés 
ont été détectés par des tests asymptomatiques avec des 
valeurs Ct élevées. De même, une autre étude a démontré 
que la vaccination complète avec des vaccins à base d’acide 
ribonucléique messager (ARNm) était efficace à 94 % contre 
l’hospitalisation des adultes, tandis que la vaccination partielle 
était efficace à 65 % contre l’hospitalisation des adultes de plus 
de 65 ans (18).

Les établissements de SLD d’Interior Health présentaient un 
taux de vaccination globalement faible (68 %) au moment de 
cette éclosion, ce qui a contribué à la transmission en cours. 

Le personnel diététique et d’entretien qui travaillait dans les 
unités de SLD et les unités de soins actifs est un autre facteur 
qui a probablement facilité l’introduction de l’infection dans les 
différentes unités. Malgré les efforts déployés pour augmenter 
le taux de vaccination du personnel, le taux de vaccination 
complète a légèrement diminué pendant l’éclosion (de 58 % 
à 54 %). Cette légère diminution est attribuable au va-et-vient 
du personnel de l’établissement au cours de la gestion des 
éclosions. Les protocoles d’éclosion ont permis d’augmenter 
le taux de vaccination partielle parmi le personnel. En outre, 
les caractéristiques structurelles de l’établissement (un grand 
bâtiment vieillissant et des chambres à plusieurs lits) ont 
probablement contribué à l’éclosion.

Unité A (unité de soins actifs)
Le taux d’attaque était plus élevé dans l’unité de soins actifs 
que dans les unités de SLD. Les résidents n’étaient pas tenus 
d’être vaccinés avant leur arrivée à l’unité de soins actifs et, en 
raison de la nature transitoire des visites des résidents dans cette 
unité, le taux d’immunisation complète était inférieur à celui du 
côté des SLD. Le taux de rotation élevé dans l’établissement 
et le volume important de trafic dans l’établissement en raison 
des services de réadaptation sont d’autres facteurs qui ont 
probablement facilité la transmission au sein de l’unité. Les 
transferts récurrents entre cette unité et un établissement 
de soins de courte durée voisin ont accru la nécessité d’un 
dépistage vigilant des admissions.

Le taux de vaccination partielle des résidents de cette unité 
était élevé avant l’éclosion et n’a pas connu de changement 
significatif au cours de l’éclosion; en revanche, le taux de 
vaccination du personnel a augmenté de 10 %. Les mesures 
strictes prises en cas d’éclosion et l’amélioration du taux de 
vaccination et/ou l’acquisition d’une immunité naturelle après 
l’infection ont facilité la gestion des éclosions. Cependant, en 
raison de l’approvisionnement limité en vaccins et pour accélérer 
l’initiation de la vaccination dans la population, il a été décidé 
au palier provincial de prolonger l’intervalle entre la première 
et la deuxième dose de vaccination au début du mois de 
mars 2021 (19,20). Par conséquent, la vaccination complète de 
certains des résidents et du personnel a été retardée.

Tous les cas qui ont dû être hospitalisés dans cette unité étaient 
partiellement ou totalement vaccinés et présentaient des 
affections chroniques. Deux décès ont été signalés chez des 
personnes partiellement ou totalement vaccinées et présentant 
de multiples affections chroniques sous-jacentes. Leurs décès 
étaient principalement liés à leurs affections sous-jacentes et 
l’infection au COVID-19 était un facteur coadjuvant.

Unité B (soins de longue durée)
Les cas de cette unité étaient reliés à l’unité de soins actifs 
(figure 2). Bien que tous les cas confirmés aient été considérés 
comme partiellement ou totalement vaccinés, ces définitions 
reposent sur une évaluation du statut à la date de l’épisode. 
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La plupart des cas détectés avaient des valeurs de Ct dans 
les fourchettes supérieures et étaient asymptomatiques. Il est 
possible que les cas aient eu des infections antérieures qui 
n’ont pas été détectées jusqu’à ce qu’ils subissent des tests 
asymptomatiques. Il est également possible que, comme la 
plupart de ces cas étaient entièrement vaccinés, leur charge 
virale était plus faible et la gravité de l’infection moins 
importante.

Unité D (soins de longue durée)
Le cas initial dans cette unité a été transféré vers l’unité de SLD 
depuis un établissement de soins actifs. Ce résident a ensuite 
transmis l’infection à un autre résident de l’unité. Ces deux cas 
identifiés dans cette unité n’étaient pas vaccinés et ont été 
transférés à l’unité de soins actifs au début de l’éclosion à des 
fins de cohorte. La lignée virale établie pour ces cas était la 
même que celle de l’éclosion de l’établissement de soins aigus, 
ce qui démontre que ces deux cas n’étaient pas liés à l’éclosion 
dans le reste de l’établissement.

Forces et faiblesses
Il s’agit de l’une des premières études décrivant une éclosion 
dans un établissement de SLD après l’introduction du vaccin 
contre la COVID-19. Il comprend une évaluation complète des 
cas qui ont été partiellement ou totalement vaccinés afin de 
contribuer au corpus croissant de preuves concernant le taux 
d’attaque et l’issue de la maladie chez les personnes vaccinées. 
En outre, le séquençage du génome entier et l’évaluation 
phylogénétique ont complété l’enquête épidémiologique pour 
clarifier les schémas de transmission de la maladie. Cette étude 
démontre la complexité de la gestion d’une éclosion dans ce 
contexte et peut contribuer à la prévention et à la gestion des 
éclosions dans les établissements de SLD.

Un certain nombre de facteurs limitent cette étude. Pour évaluer 
correctement l’efficacité du vaccin et l’issue de la maladie, il 
faut disposer d’un échantillon de taille plus importante pour 
comparer les groupes vaccinés et non vaccinés, afin d’ajuster 
les facteurs de confusion qui peuvent contribuer à l’apparition 
de symptômes graves chez les personnes d’un âge avancé. 
Cependant, le nombre de cas liés à cette éclosion était faible 
et les cas étaient hétérogènes et appartenaient à des cohortes 
différentes avec des lignées virales distinctes, ce qui limite 
la puissance de l’analyse statistique. En outre, en raison des 
caractéristiques précises de l’éclosion et de l’établissement, les 
résultats peuvent ne pas être généralisables à d’autres contextes.

Conclusion
Cette analyse descriptive est cohérente avec d’autres enquêtes 
démontrant que la vaccination partielle ou complète contre 
la COVID-19 protège les résidents des établissements de 
SLD, prévient les infections et les résultats graves et souligne 
l’importance de la vaccination dans ces milieux. Toutefois, des 
infections pernicieuses se produisent, et elles peuvent être 
plus fréquentes chez les personnes âgées en raison de leur 
réponse immunitaire moins robuste à la vaccination (4,18,19). 

Cela souligne l’importance d’une vigilance continue concernant 
les mesures générales de prévention et contrôle des infections, 
telles que l’utilisation d’équipements de protection individuelle 
appropriés, le dépistage systématique des symptômes et 
l’isolement et le dépistage rapides des personnes qui présentent 
des symptômes de la COVID-19. En outre, comme l’infection 
asymptomatique ou légère semble plus fréquente chez les 
personnes vaccinées, le test asymptomatique est un outil 
essentiel pour identifier et isoler les cas avant que la transmission 
ne se poursuive.
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