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Introduction

La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a entraîné une 
morbidité et une mortalité mondiales dévastatrices (1). Des 
mesures de santé publique restrictives ont permis d'atténuer 
la transmission de la COVID-19 (2,3), mais ont entraîné des 
perturbations généralisées de l'économie (4,5), du commerce (6) 
et de l'éducation (7). Lorsque l'Organisation mondiale de 
la Santé a déclaré que la COVID-19 était une pandémie le 

11 mars 2020 (8), la province de l'Ontario, au Canada, a annoncé 
la fermeture de toutes les écoles et des lieux de travail non 
essentiels (9,10). Des mois plus tard, des mesures de santé 
publique, telles que la distanciation physique et le port de 
masques, continuent d'être mises en place pour réduire le bilan 
associé à la pandémie de COVID-19 (11).
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Résumé

Contexte : Des mesures de santé publique, telles que la distanciation physique et la fermeture 
des écoles et des services non essentiels, ont été rapidement mises en œuvre au Canada 
pour freiner la propagation de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). Nous avons cherché 
à étudier les conséquences des mesures d'atténuation pendant la vague printanière de 
COVID-19 sur l'incidence d'autres virus respiratoires confirmés en laboratoire à Hamilton, en 
Ontario.

Méthodes : Tous les échantillons d'écouvillons nasopharyngés (n = 57 503) soumis à un 
dépistage systématique du virus respiratoire dans un laboratoire régional desservant tous 
les centres hospitaliers de soins de courte durée de Hamilton entre janvier 2010 et juin 2020 
ont été examinés. Les tests de dépistage de la grippe A et B, du virus respiratoire syncytial, 
du métapneumovirus humain, du virus para-influenza I-III, de l'adénovirus et du rhinovirus/
entérovirus ont été effectués systématiquement à l'aide d'un panel multiplex de virus 
respiratoires par réaction en chaîne par polymérase mis au point par le laboratoire. Un modèle 
de régression linéaire bayésien a été utilisé pour déterminer la tendance des taux de positivité 
de tous les échantillons de grippe au cours des 26 premières semaines de chaque année de 
2010 à 2019. Le taux de positivité moyen de l'inférence bayésienne a été comparé au taux de 
positivité hebdomadaire des échantillons de grippe rapporté en 2020.

Résultats : Le taux de positivité de la grippe en 2020 a fortement diminué après la mise en 
œuvre d’interventions relatives à la COVID-19 à l'échelle de la population. Les semaines 12–26 
ont rapporté 0 % de positivité pour la grippe, à l'exception de 0,1 % rapporté la semaine 13.

Conclusion : Les mesures de santé publique mises en œuvre pendant la pandémie de 
COVID-19 ont été associées à une incidence réduite d'autres virus respiratoires et devraient 
être envisagées pour atténuer la gravité de la grippe saisonnière et des pandémies dues à 
d'autres virus respiratoires.
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Les mesures de santé publique ont permis de réduire la 
transmission du coronavirus du syndrome respiratoire aigu 
sévère 2 (SRAS-CoV-2) en Ontario (3). Dans certaines régions, 
ces mesures ont également été associées à une incidence plus 
faible d'autres infections par des virus respiratoires (12,13). 
Nous avons effectué une analyse par séries chronologiques, à 
l'aide d'un modèle de régression hiérarchique, pour déterminer 
les calendriers et les taux de positivité des virus de la grippe A 
et B de 2010 à 2019 dans un centre urbain de l'Ontario, et les 
comparer à ceux de 2020 avant et après la mise en œuvre des 
interventions relatives à la COVID-19 en réponse aux éclosions 
initiales.

Méthodes

Échantillonnage et tests
Nous avons examiné tous les échantillons d'écouvillons 
nasopharyngés (n = 57 503) soumis à un dépistage systématique 
des virus respiratoires dans un laboratoire régional desservant 
tous les centres hospitaliers de soins de courte durée Hamilton, 
en Ontario, entre janvier 2010 et juin 2020.

Les tests ont été effectués à l'aide d'un panel multiplex de virus 
respiratoires par PCR après transcription inverse en temps réel 
grâce à la technologie TaqMan, mise au point par le programme 
régional de médecine de laboratoire de Hamilton, pour la 
grippe A et B, le virus respiratoire syncytial, le métapneumovirus 
humain, le virus para-influenza I-III, l'adénovirus et le rhinovirus/
entérovirus. Le 16 mars 2020, le virus para-influenza II a été 
remplacé par le virus SRAS-CoV-2. L'extraction et l'amplification 
de l'acide ribonucléique (ARN) des échantillons ont été 
principalement réalisées sur les appareils bioMérieux NucliSENS 
easyMag et QIAGEN Rotor-Gene Q, respectivement, de 2010 à 
2019 et principalement sur le système BD MAX de juillet 2019 
à 2020. Les résultats cliniques ont été validés par un personnel 
expérimenté et consignés dans un système d'information de 
laboratoire, conformément aux procédures opérationnelles 
normalisées.

Données
Une base de données sur les virus respiratoires contenant tous 
les résultats des tests et des informations démographiques 
est mise à jour chaque semaine et est en place depuis 2010. 
Une saisie des données sur 10 ans avec des informations 
démographiques de base (âge, sexe, code postal, date, 
établissement, numéro d'enregistrement) et des résultats de 
tests a été exportée de la base de données du laboratoire 
le 29 juin 2020. La base de données ne comprenait que les 
échantillons envoyés pour le test multiplex. Les résultats des 
tests de laboratoire ont été filtrés par code postal afin d'exclure 
les échantillons provenant de personnes vivant en dehors de 
Hamilton.

Approbation éthique
L'étude a été approuvée par le comité d'éthique de la recherche 
intégré de Hamilton (projet : 07-2923). L'étude a été classée 
comme étant à risque minimal, c'est-à-dire sans risque de 
conséquence négative sur la santé et la sécurité du participant, 
et une renonciation au consentement individuel de participation 
a été obtenue.

Analyse statistique
Nous avons utilisé un modèle de régression linéaire bayésien 
avec des distributions préalables non informatives pour 
déterminer la tendance des taux de positivité de tous les 
échantillons de grippe A et B au cours des 26 premières 
semaines de chaque année de 2010 à 2019 (annexe : 
tableau A1). Nous avons ensuite comparé le taux de positivité 
moyen de l'inférence bayésienne avec le taux de positivité 
hebdomadaire des échantillons de grippe rapporté en 2020 
(annexe : tableau A2).

Le modèle de régression hiérarchique a la forme suivante

y ~ Normal(μ, σ)
μ = βTx
β = Normal(0, 100)
σ2 = InverseGamma(2.5, 25)

où y représente le taux de positivité au cours des 26 premières 
semaines (variable x) de chaque année de 2010 à 2019. Tous les 
paramètres ont été échantillonnés à l'aide de simulations MCMC 
(Markov Chain Monte Carlo) dans trois chaînes indépendantes. 
Chaque chaîne comprenait 10 000 itérations, avec une période 
de rodage de 1 000 itérations et un facteur de dilution de cinq. 
Pour évaluer la convergence, nous avons inspecté les tracés et 
appliqué le test de convergence de Gelman-Rubin en calculant 
les facteurs potentiels de réduction d'échelle (FPRE). Toutes 
les valeurs des FPRE ont été calculées pour être inférieures à 
1,1  (et sont restées proches de 1), indiquant la convergence 
des paramètres du modèle vers leurs distributions postérieures. 
Nous avons utilisé les distributions postérieures des paramètres 
(β1, β2, σ) de notre analyse bayésienne pour dériver des 
estimations moyennes et des intervalles de crédibilité (annexe : 
tableau A3) en employant la méthode de la plus haute densité 
postérieure (14).

Résultats

Une description des individus compris dans notre étude est 
fournie dans le tableau 1. Au total, 48 459 patients ont été testés 
pour des virus respiratoires à Hamilton, en Ontario, entre 2010 
et 2019, dont 49,3 % (n = 23 898) étaient des hommes et 30,6 
% (n = 14 818) des enfants de moins de 18 ans. La distribution 
bimodale des âges présentait un âge médian des adultes de 
72,4 ans (EI : 59,4–83,5) et 1,5 an chez les enfants (EI : 0,4–4,4). 



ÉTUDE ÉPIDÉMIOLOGIQUE

Page 223 RMTC • avril 2021 • volume 47 numéro 4

Une médiane de 4 626 (IQR : 3 376–5 936) échantillons ont été 
testés chaque année, avec un taux de positivité moyen pour 
la grippe de 9,6 % (écart-type : 2.9 %). Le pourcentage moyen 
de positivité a également été calculé pour le virus respiratoire 
syncytial (6,9 %, écart-type : 1,5 %), le métapneumovirus (2,8 %, 
écart-type : 0,4 %), le virus para-influenza (3,2 %, écart-type : 
0,6 %), adénovirus (1,0 %, écart-type : 0,6 %), et les rhinovirus/
entérovirus (8,0 %, écart-type : 5,5 %). Au total, 9 044 patients 
ont été testés pour des virus respiratoires en 2020, dont 2,5 % 
étaient positifs pour la grippe. Le pourcentage de positivité des 
autres virus respiratoires variait de 0,1 % (virus para-influenza) à 
0,9 % (virus respiratoire syncytial et rhinovirus/entérovirus).

La figure 1 montre les taux de positivité de la grippe A et B dans 
la base de données pour les différents groupes d'âge.

La figure 2 illustre le taux de positivité moyen dérivé des 
distributions postérieures des paramètres du modèle de 
régression linéaire bayésien en utilisant les taux de positivité 
rapportés de 2010 à 2019 (courbe noire). Le taux de positivité 
de la grippe en 2020 (courbe rouge) a été le plus élevé (17,7 %) 

au cours de la première semaine, et a chuté en dessous de 
l'intervalle de crédibilité à 95 % pour les 10 années précédentes 
après la première semaine, avec une tendance à la baisse par la 
suite (figure 2; annexe : tableau A2). Après la mise en œuvre des 
interventions relatives à la COVID-19 au cours de la semaine 12 
(à partir du 12 mars 2020; barre grise dans la figure 2), le taux 
de positivité de la grippe a fortement diminué et est resté à 0 % 
au cours des semaines 12 à 26, à l'exception de 0,1 % signalé au 
cours de la semaine 13.

Discussion

Des mesures de santé publique ont été mises en place pour 
freiner la propagation de la grippe pendant les pandémies, avec 
des niveaux de réussite variables. Par exemple, la fermeture 
des écoles et la distanciation physique pendant la pandémie 
de grippe H1N1 de 2009 au Mexique ont permis de réduire de 
27 % à 29 % la transmission de la grippe pendant la vague du 

Figure 2 : Inférence bayésienne pour le taux de 
positivité moyen et son intervalle de crédibilité à 95 % 
de la grippe A et B au cours des 26 premières semaines 
de 2010 à 2019
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Remarque : La courbe rouge montre le taux de positivité de la grippe A et B pour 2020, la barre 
grise ombrée indiquant le début du confinement dû à la COVID-19

Figure 1 : Taux de positivité de la grippe A et B de 
2010 à 2020 pour différents groupes d'âge à Hamilton, 
Ontario
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Tableau 1 : Données démographiques, taille de 
l'échantillon et taux de positivité des virus respiratoires 
confirmés en laboratoire à Hamilton (Ontario) en 
2010–2019 (n = 48 459) et 2020 (n = 9 044)

Description 2010 à 2019 2020

Âge en années Médiane EI Médiane EI

Adultes 72,4 59,4–83,5 63,0 46,1–77,2

Enfants 1,5 0,4–4,4 1,9 0,5–6,0

Données 
démographiques Nombre % Nombre %

Homme 23 898 49,3 % 4 073 45,0 %

Adultes 33 641 69,4 % 7 983 88,3 %

Enfants 14 818 30,6 % 1 061 11,7 %

Échantillons 
de virus 

respiratoires
Médiane EI Nombre

Échantillons par 
an 4 626 3 376–5 936 9 044

Taux de 
positivité Moyenne Écart-type Moyenne

Grippe 9,6 % 2,9 % 2,5 %

Virus respiratoire 
syncytial 6,9 % 1,5 % 0,9 %

Métapneumovirus 2,8 % 0,4 % 0,4 %

Virus para-
influenza 3,2 % 0,6 % 0,1 %

Adénovirus 1,0 % 0,6 % 0,2 %

Rhinovirus/
entérovirus 8,0 % 5,5 % 0,9 %

Abréviation : EI, intervalle interquartile
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printemps (15). Pendant la pandémie de grippe de 1957 à 1958, 
la fermeture des écoles a contribué à réduire le taux d'attaque 
de plus de 90 % (16). De même, après la mise en œuvre de 
mesures d'atténuation du taux de positivité COVID-19, le taux 
de positivité de la grippe a été supprimé aux États-Unis (12,13). 
Nos résultats suggèrent que les mesures de santé publique 
concernant la COVID-19 ont pu contribuer à une perturbation 
substantielle de la propagation de la grippe à Hamilton.

La saison grippale 2020 a été observée comme étant 
relativement douce à Hamilton, par rapport aux saisons 
précédentes (annexe : tableau A1, A2). Cependant, le taux de 
positivité plus faible observé dans notre analyse (figure 2), peut 
être attribué à plusieurs facteurs, notamment les précautions 
volontaires prises par les individus à la suite des premiers 
reportages sur la propagation de la COVID-19 en Chine et 
dans le monde, les variations saisonnières normales, ou les 
changements dans le comportement d'échantillonnage et les 
tests de diagnostic. Pour la saison hivernale de la grippe de 2010 
à 2019, le taux médian de positivité de la grippe a atteint 0 % 
à la semaine 23. En 2020, cependant, après la mise en œuvre 
des mesures d'atténuation de la COVID-19, le pourcentage de 
positivité pour la grippe a chuté abruptement pour atteindre 0 % 
à la semaine 12. Les Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ont fait état de résultats similaires dans le cadre de leur 
système de surveillance hebdomadaire de la grippe, dans lequel 
le pourcentage de positivité pour la grippe est passé de 7,5 % à 
la semaine 12 à 1,0 % à la semaine 14. Ce changement brusque, 
sans autre explication, suggère que les mesures d'atténuation 
de la COVID-19 pourraient avoir réduit la propagation de la 
grippe confirmée en laboratoire aux États-Unis (12,13). De 
plus, les taux de positivité pour le virus respiratoire syncytial, 
le métapneumovirus, le virus para-influenza, l'adénovirus et le 
rhinovirus/entérovirus ont été rapportés comme étant de 0% à la 
semaine 14 de 2020 (annexe : tableau A2), ce qui suggère que 
les mesures de santé publique auraient également pu supprimer 
la transmission d'autres virus respiratoires.

La compréhension de l'effet des interventions concernant la 
COVID-19 sur d'autres maladies transmissibles nécessite une 
étude plus approfondie. Un certain nombre de facteurs peuvent 
être envisagés pour décrire l'interruption rapide des chaînes 
de transmission de la grippe par rapport à COVID-19 en raison 
de la pression exercée par les mesures de santé publique. 
Premièrement, il existe une immunité croisée relativement forte 
pour les souches du virus de la grippe pendant les épidémies 
saisonnières, en plus de l'immunité de la population conférée 
par la vaccination (17,18). En revanche, la population était naïve 
face au SRAS-CoV-2 et reste largement sensible en l'absence 
de vaccination. En outre, il existe des différences majeures 
dans les caractéristiques épidémiologiques entre la grippe et 
la COVID-19 qui influencent les résultats des interventions (19). 
Par exemple, on estime que la transmissibilité de la grippe se 
situe entre 1,2 et 1,8 (20), ce qui est inférieur aux estimations 
initiales de plus de deux pour la COVID-19 dans la plupart des 
contextes (21,22). La période d'incubation moyenne de 5,2 jours 

pour la COVID-19 (21) est nettement plus longue que la même 
période pour la grippe, estimée à 1,4 jour (23). De plus, la 
période présymptomatique est plus longue et plus infectieuse 
dans le cas de la COVID-19 que dans celui de la grippe (24,25). 
Les études futures devront tenir compte de ces facteurs lors 
de l'évaluation de l'effet des interventions contre les maladies 
infectieuses émergentes.

Les résultats de notre étude doivent être interprétés dans le 
contexte des limites de l'étude. Tout d'abord, les échantillons 
respiratoires n'ont pas été recueillis de manière systématique, 
mais plutôt dans le cadre de soins cliniques de routine. Il est 
donc possible que les échantillons ne soient pas totalement 
représentatifs de la prévalence des virus respiratoires dans 
la région. Il est également possible que les cliniciens n'aient 
pas suivi strictement la politique de contrôle des infections 
de l'hôpital et n'aient pas échantillonné des patients qui 
auraient autrement été éligibles. De plus, le comportement 
d'échantillonnage peut avoir changé pendant la phase initiale 
de la propagation de la COVID-19 au Canada. Cependant, il 
est peu probable que ces facteurs modifient nos conclusions 
en raison de la quasi-élimination du nombre absolu de cas de 
virus respiratoires confirmés en laboratoire, malgré la forte 
augmentation des tests qui a accompagné l'inquiétude suscitée 
par la COVID-19 dans la communauté.

Conclusion
Nos résultats suggèrent que les efforts pour contrôler 
la pandémie de COVID-19 ont pu avoir des avantages 
supplémentaires en supprimant la transmission d'autres virus 
respiratoires à Hamilton, en Ontario. Les stratégies d'atténuation, 
telles que la distanciation physique, le port du masque et la 
fermeture des écoles, pourraient jouer un rôle important dans 
la lutte contre les futurs virus respiratoires saisonniers et les 
maladies infectieuses émergentes à potentiel pandémique.
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Semaine Moyenne Médiane Quartile 1 Quartile 3 Écart-type

1 18,5 21,1 11,0 26,2 10,3

2 16,0 15,6 3,6 29,8 11,2

3 17,4 21,0 5,4 26,1 10,0

4 16,5 12,2 5,8 26,6 11,9

5 16,8 17,3 8,8 24,9 10,3

6 17,5 16,7 12,7 23,8 9,2

7 15,2 16,0 7,4 21,5 8,8

8 15,9 15,2 6,8 23,8 9,3

9 14,6 13,9 8,2 20,7 9,1

10 14,8 14,2 5,8 20,0 10,1

11 12,7 11,2 3,9 21,6 8,5

12 10,2 10,9 5,1 16,0 6,2

13 11,4 10,9 5,6 18,4 6,8

14 11,5 9,8 3,6 20,3 8,4

15 8,5 7,6 4,1 11,7 5,8

16 7,4 5,4 2,5 13,1 5,9

17 7,3 5,8 2,2 11,9 5,6

18 5,5 6,3 2,2 7,1 3,4

19 3,2 2,0 0,9 5,8 3,2

20 3,3 1,6 0,7 6,3 3,3

21 1,9 0,7 0,0 2,4 3,0

22 1,4 0,7 0,0 3,0 1,5

23 1,2 0,0 0,0 2,1 1,9

24 0,8 0,0 0,0 1,9 1,1

25 0,3 0,0 0,0 0,3 0,6

26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Annexes : Tableaux

Tableau A1 : Pourcentage de positivité des cas de grippe confirmés en laboratoire à Hamilton, Ontario, au cours 
des semaines 1 à 26 de 2010 à 2019

Tableau A2 : Pourcentage de positivité des cas de grippe, de virus respiratoire syncytial, de métapneumovirus, de 
virus para-influenza, d'adénovirus et de rhinovirus/entérovirus confirmés en laboratoire à Hamilton, Ontario, au 
cours des semaines 1 à 26 de 2020

Semaine
Pourcentage de 
positivité pour 

la grippe

Pourcentage 
de positivité 

du virus 
respiratoire 

syncytial

Pourcentage 
de positivité du 

métapneumovirus

Pourcentage de 
positivité pour 
le virus para-

influenza

Pourcentage 
de positivité de 

l'adénovirus

Pourcentage 
de positivité 

du rhinovirus/
entérovirus

1 17,7 5,9 0,5 0,0 0,5 2,2

2 9,6 5,6 0,8 0,4 0,8 1,6

3 9,6 1,8 0,9 0,4 0,4 3,9

4 11,5 5,8 0,8 0,0 0,4 1,2
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Semaine
Pourcentage de 
positivité pour 

la grippe

Pourcentage 
de positivité 

du virus 
respiratoire 

syncytial

Pourcentage 
de positivité du 

métapneumovirus

Pourcentage de 
positivité pour 
le virus para-

influenza

Pourcentage 
de positivité de 

l'adénovirus

Pourcentage 
de positivité 

du rhinovirus/
entérovirus

5 6,2 4,5 0,7 0,0 0,3 2,4

6 10,4 2,3 1,2 0,4 0,8 1,5

7 5,8 1,9 1,0 0,0 1,0 1,4

8 8,8 2,4 2,4 0,0 0,0 2,4

9 3,2 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0

10 5,8 1,5 1,9 1,0 1,0 4,4

11 5,1 0,6 2,4 0,4 0,4 6,1

12 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 0,2

13 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2

14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

18 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

21 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

23 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

25 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tableau A3 : Paramètres estimés du modèle à partir de l'inférence bayésienne

Paramètre Moyenne 95 % Intervalle de crédibilité

β1 13,494 -0,891 21,695

β2 0,114 -0,888 1,985

σ 4,005 1,932 5,102

Tableau A2 : Pourcentage de positivité des cas de grippe, de virus respiratoire syncytial, de métapneumovirus, de 
virus para-influenza, d'adénovirus et de rhinovirus/entérovirus confirmés en laboratoire à Hamilton, Ontario, au 
cours des semaines 1 à 26 de 2020 (suite)


