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Résumé

Contexte : Une éclosion de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) en milieu communautaire 
a été déclarée du 5 octobre au 3 décembre 2020 dans la région du Restigouche, au Nouveau-
Brunswick, au Canada. Cet article décrit les caractéristiques épidémiologiques de l’éclosion et 
évalue les facteurs associés à sa transmission dans les communautés rurales afin d’éclairer les 
mesures et les programmes de santé publique.

Méthodes : Une liste de lignes provinciales a été élaborée à partir des entrevues de cas et 
des contacts. Des méthodes épidémiologiques descriptives ont été utilisées pour caractériser 
l’éclosion. On a estimé les taux d’incidence parmi les contacts et par sexe pour la population 
régionale.

Résultats : Au cours de la période d’observation, 83 cas de COVID-19 confirmés en laboratoire 
ont été recensés. L’âge des cas variait de 10 à 89 ans (la médiane du groupe d’âge était de 40 
à 59 ans) et 51,2 % des cas étaient de sexe masculin. Les dates d’apparition des symptômes 
variaient du 27 septembre au 27 octobre 2020, et 83 % des cas étant symptomatiques. Un 
groupe de premiers cas lors d’un événement social a entraîné de multiples éclosions en milieu 
de travail, bien que la majorité des cas aient été liés à la transmission dans les ménages. Des 
réseaux sociaux complexes et qui se chevauchent ont entraîné de multiples événements 
d’exposition, ce qui a quelque peu embrouillé les voies de transmission. Le taux d’incidence 
chez les hommes était plus élevé que chez les femmes, les hommes étaient beaucoup plus 
susceptibles d’être exposés à la transmission au travail que les femmes, et les hommes étaient 
les cas index les plus courants dans un ménage. Aucune transmission en milieu scolaire chez les 
enfants n’a été documentée malgré de multiples expositions.

Conclusion : Cette enquête a mis en évidence la nature et la complexité sexospécifiques d’une 
éclosion de COVID-19 dans une collectivité rurale canadienne. Des mesures ciblées dans les 
milieux de travail et des messages stratégiques à l’intention des hommes sont probablement 
nécessaires pour accroître la sensibilisation et le respect des mesures de santé publique afin de 
réduire la transmission dans ces milieux.
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ÉCLOSION

Introduction

La région du Restigouche est située dans le centre-nord du 
Nouveau-Brunswick. Elle compte 30 955 habitants sur un 
territoire de 8 580 km2 (1). Avec une densité de population de 
3,6 personnes par km2 et aucun centre urbain comptant plus 
de 30 000 habitants, le Restigouche est considérée comme 
une région rurale (1). Entre le 1er janvier et le 4 octobre 2020, 
la région du Restigouche n’a signalé que 98 cas de la maladie 
à coronavirus 2019 (COVID-19) et des taux de transmission 
relativement faibles dans les communautés. Il s’agit ici d’une 
éclosion dans une communauté de la région du Restigouche 
où de multiples chaînes de transmission ont entraîné le 
dépistage de 83 cas de COVID-19 entre le 5 octobre et le 
4 novembre 2020. L’éclosion a été déclarée le 9 octobre 2020, à 
la suite de l’identification d’un premier groupe de sept cas à la 
suite d’une rencontre sociale.

Il y a peu de rapports sur les éclosions de COVID-19 en milieu 
rural où les réseaux sociaux se chevauchent de façon complexe 
dans la documentation publiée. Étant donné que de nombreuses 
régions rurales et éloignées ont une capacité limitée de gérer 
et de traiter la COVID-19, les services essentiels peuvent être 
rapidement paralysés, car des personnes travaillant dans ces 
services peuvent être victimes des éclosions en tant que cas 
ou contacts. Par conséquent, des données probantes sont 
nécessaires pour éclairer les mesures de santé publique ciblées 
et les programmes de prévention et de gestion des éclosions 
dans ces communautés rurales. Les objectifs de cette analyse de 
l’éclosion sont de décrire l’éclosion, d’évaluer les facteurs qui 
ont mené à la propagation et à la transmission et d’éclairer les 
recommandations en matière de mesures et de programmes de 
santé publique dans les communautés rurales.

Méthodes

Des infirmières de la santé publique des deux réseaux de santé 
du Nouveau-Brunswick (Réseau de santé Vitalité et Réseau 
de santé Horizon) ont dirigé la collecte de données au moyen 
d’enquêtes de cas et d’entrevues de recherche des contacts. 
Le ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick a également 
demandé l’aide du Programme canadien d’épidémiologie de 
terrain pour fournir un soutien épidémiologique à l’équipe 
d’enquête, et le travail a été effectué en collaboration avec ces 
organismes.

Les sources de données comprenaient des entrevues détaillées 
sur les cas et les contacts, une ligne téléphonique provinciale sur 
les cas et la documentation des mesures de santé publique mises 
en œuvre pendant l’éclosion (e.g. pages Web, communiqués de 
presse, documents internes du gouvernement).

Les cas d’éclosion ont été définis comme ceux dont le cas a 
été confirmé en laboratoire au moyen de tests de réaction en 

chaîne par polymérase (PCR) avec détection de l’acide nucléique 
du coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-
CoV-2), qui étaient des résidents ou des visiteurs de la région du 
Restigouche dont l’épisode a eu lieu du 27 septembre 2020 au 
5 novembre 2020 (inclusivement), et dont la source d’acquisition 
n’était pas liée aux voyages. On a attribué à chaque cas une 
date d’épisode pour l’analyse en utilisant la date de l’apparition 
des symptômes ou, pour les cas asymptomatiques, la date du 
prélèvement positif d’échantillons de laboratoire. L’éclosion a été 
déclarée terminée le 3 décembre 2020 (après 28 jours ou deux 
périodes d’incubation de la COVID-19) à partir du dernier cas 
confirmé le 4 novembre 2020 (2).

Les méthodes d’enquête comprenaient l’épidémiologie 
descriptive (e.g. tableaux de fréquence, courbes 
épidémiologiques) à l’aide des outils de collecte de données 
disponibles, et des entrevues de cas supplémentaires pour 
éclairer l’étendue de l’éclosion et l’élaboration des diagrammes 
des réseaux sociaux. Pour examiner les milieux de transmission 
possibles, il s’agissait de définir les événements et les lieux de 
regroupement où trois cas ou plus étaient liés d’un point de vue 
épidémiologique.

Lorsque plusieurs paramètres d’exposition ont été déterminés, 
un cadre de transmission le plus probable a été attribué pour 
chaque cas (famille/ménage, interaction sociale ou milieu 
de travail), du plus probable au moins probable. Afin de 
déterminer les milieux d’exposition les plus probables, l’étude 
a examiné la période infectieuse des cas présents dans chaque 
milieu en fonction de la date d’apparition des symptômes (cas 
symptomatiques) ou de la date de prélèvement des échantillons 
(cas asymptomatiques) et du risque d’exposition. Les cas qui 
étaient des cas secondaires dans leur ménage (définis par la date 
d’apparition des symptômes ou la date du test) ont été classés 
dans la catégorie de l’exposition dans le ménage.

Tous les cas ont fait l’objet d’entrevues pour déterminer la 
source d’exposition (recherche des contacts en amont) et tous 
les contacts qui auraient pu être exposés à cette personne 
(recherche des contacts en aval). Au début de l’éclosion, il n’y 
avait aucune recommandation de santé publique aux membres 
de la communauté concernant le port d’un masque et aucun 
vaccin n’était disponible. Les personnes qui ont été en contact 
étroit (i.e. à moins de deux mètres de distance pendant 
15 minutes ou plus) avec des cas au cours de leur période 
infectieuse ont été classées comme des contacts, conformément 
aux recommandations formulées par le gouvernement du 
Canada au moment de cette éclosion. Nous avons calculé le taux 
d’attaque secondaire entre les contacts en divisant le nombre de 
contacts connus qui sont devenus des cas par le nombre total de 
contacts identifiés.

http://www.canada.ca
http://www.canada.ca
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Il s’agissait ensuite de calculer les taux d’incidence régionaux 
en général et selon l’âge et le genre. Le genre dans le cadre 
du formulaire d’enquête de cas, était défini comme les rôles, 
les comportements, les expressions et les identités socialement 
reconnus des filles, des femmes, des garçons, des hommes et 
des personnes de diverses identités de genre (les options pour 
cette variable étaient des hommes, des femmes, un genre autre 
ou inconnu). Pour le taux d’incidence global, le nombre total 
de cas confirmés en laboratoire a été divisé par le nombre de 
résidents du Restigouche selon le recensement de 2016 (1). Il 
s’agissait de diviser le nombre de cas confirmés en laboratoire 
selon l’âge et le genre par les populations résidentes respectives 
selon le recensement.

Des tableaux croisés (khi carré ou la méthode exacte de Fisher 
pour les variables catégoriques ou binaires) et des tests T 
(pour les variables continues) ont été utilisés pour examiner les 
différences dans les résultats en matière de gravité, du nombre 
de contacts, des expositions et des délais de test selon l’âge et 
le sexe. Les statistiques descriptives ont été effectuées à l’aide 
de STATA, les graphiques ont été produits à l’aide d’Excel et le 
diagramme du réseau social a été produit en R.

Résultats

Données démographiques sur les cas et les 
tests

Au total, 83 cas confirmés en laboratoire ont été associés à 
l’éclosion dans la communauté de la région du Restigouche 
entre le 27 septembre 2020 et le 5 novembre 2020 (figure 1) et 
5 312 tests ont été effectués. Aucun des cas n’a été séquencé 
génétiquement. De plus, au cours de l’éclosion, les personnes 
asymptomatiques ont pu se faire tester masse pendant trois jours 
dans la région du Restigouche (1 985 tests ont été effectués les 
24, 25 et 30 octobre pendant ces tests de masse). Un peu plus 
de femmes (58 %) ont été testées que d’hommes (42 %), et la 
majorité (65 %) des tests ont été effectués pour des personnes 
de 40 à 79 ans.

Le taux global de positivité au test était de 1,70 % (2,76 % 
excluant les tests de masse) pendant la période d’éclosion. Parmi 
les cas confirmés en laboratoire, la proportion la plus élevée 
était chez les 40 à 49 ans (38 %), et 52 % des cas étaient de sexe 
masculin (tableau 1). Dans l’ensemble, les hommes avaient un 
taux d’incidence plus élevé que les femmes (figure 2). Aucun des 
cas n’a été déclaré comme « autre sexe » ou « inconnu ».

Un premier agrégat de sept cas a été repéré à la suite d’un 
rassemblement social; les personnes présentes à l’événement ne 
portaient pas de masque et ne pratiquaient pas de distanciation 
physique. La date d’apparition des symptômes et la recherche 
des contacts ont été utilisées pour déterminer le cas source 
probable (date d’apparition des symptômes la plus précoce 
avec la COVID-19 confirmée en laboratoire). Aucun des 

premiers cas n’avait d’antécédents de voyage ou de contact 
avec des cas connus à l’extérieur de la communauté. Étant 
donné que la région du Restigouche est située à la frontière 
du Nouveau-Brunswick et du Québec, et que les régions du 
Québec (Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et Bas-Saint-Laurent) 
qui bordent le Nouveau-Brunswick ont connu une transmission 
communautaire et plusieurs éclosions au cours des semaines 
précédant cette éclosion (3), l’introduction la plus probable 
provenait de voyages interprovinciaux. Dans le cadre de la 
« bulle de l’Atlantique », les frontières du Nouveau-Brunswick 
étaient contrôlées au niveau des déplacements interprovinciaux 
à l’extérieur des provinces de l’Atlantique (4); toutefois, les 
résidents des deux côtés de la frontière entre le Québec et 
le Nouveau-Brunswick étaient exemptés des restrictions de 
déplacement s’ils voyageaient pour des raisons essentielles 
(e.g. travail, école et services d’urgence) (5). Il y a eu une série 
d’événements et de rassemblements à l’intérieur et à l’extérieur 
au cours des semaines précédant l’identification de l’éclosion 
qui ont été mentionnés pendant les enquêtes sur les cas et qui 
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Figure 1 : Nombre de cas confirmés d’éclosion de 
COVID-19 dans la région du Restigouche, au Nouveau-
Brunswick, selon la date des symptômesa (n = 83), entre 
le 27 septembre et le 5 novembre 2020
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Figure 2 : Taux d’incidence des cas confirmés de 
COVID-19 selon l’âge et le genre dans la région du 
Restigouche, au Nouveau-Brunswick, recensés entre le 
27 septembre et le 5 novembre 2020
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ne concordaient pas avec les périodes d’exposition standard 
(e.g. plus de 14 jours avant le début de l’épisode). Toutefois, des 
résidents du Québec et du Nouveau-Brunswick ont assisté à ces 
événements, ce qui peut signifier que certains cas précoces n’ont 
pas été détectés.

Le nombre moyen de contacts par cas était de 6,43, pour un 
total de 470 contacts de cas adultes. Les hommes et les femmes 
affichaient des nombres moyens semblables de contacts déclarés 
(6,25 et 6,61, respectivement), mais le nombre médian de 
contacts pour les hommes était plus élevé (6 contre 4). Parmi 
ces contacts, 39 ont donné des résultats positifs, ce qui a donné 

un taux d’attaque secondaire d’environ 8,2 % parmi les contacts 
désignés. Les autres cas n’ont pas été repérés au moyen de la 
recherche des contacts avant d’obtenir un résultat positif au test 
de dépistage de la COVID-19. Quarante-deux cas ont été liés à 
des cas au moyen de la recherche des contacts en amont.

Parmi les cas confirmés en laboratoire, les hommes âgés de 20 
à 39 ans ont passé des tests beaucoup plus longtemps après 
l’apparition des symptômes (3,57 jours après l’apparition des 
symptômes) que les femmes (1,2 jour après l’apparition des 
symptômes) (p > 0,05). De plus, les cas âgés de 60 ans ou plus 
(4,64 jours après l’apparition des symptômes) ont demandé 
un dépistage beaucoup plus longtemps (p > 0,01) après 
l’apparition des symptômes que les cas de moins de 60 ans 
(2,63 jours après l’apparition des symptômes). Les hommes et 
les femmes présentaient des proportions semblables de cas 
asymptomatiques au moment des tests, des hospitalisations, des 
admissions aux soins intensifs, des ventilations mécaniques et 
des décès.

Parmi les cas de moins de 19 ans, 210 contacts ont été identifiés 
et isolés (le nombre moyen de contacts par cas était de 23,33, ce 
qui est beaucoup plus élevé que pour les cas de plus de 19 ans). 
Aucun cas secondaire n’a été relevé et aucune transmission 
n’a été observée dans les écoles, les autobus scolaires ou les 
activités liées aux enfants et aux adolescents. Tous les cas 
d’adolescents ont été liés à des contacts avec le ménage (aucun 
n’était le cas principal du ménage) et ils n’ont entraîné aucune 
transmission secondaire à des contacts non familiaux, malgré 
l’exposition de contacts pendant leurs périodes infectieuses.

Dans tous les cas, il y avait des différences significatives 
d’exposition selon le genre (figure 3). Les femmes étaient plus 
susceptibles d’être exposées par des membres de la famille ou 
du ménage (67 % contre 40 % p > 0,05), tandis que les hommes 
étaient plus susceptibles d’être exposés au travail ou par des 
interactions sociales (60 % contre 37 % p > 0,05).
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Figure 3 : Contexte de transmission de l’éclosion 
de COVID-19 dans la région du Restigouche, au 
Nouveau-Brunswick, selon le genre, identifiés entre le 
27 septembre et le 5 novembre 2020

Tableau 1 : Données descriptives sur les cas confirmés 
de COVID-19 dans la région du Restigouche, au 
Nouveau-Brunswick, entre le 27 septembre et le 
5 novembre 2020

Caractéristiques
Nombre de cas 

confirmés

n %

Âge (en années) 83 100

19 ans et moins 10 12,1

20 à 39 13 15,7

40 à 59 32 38,6

60 à 79 27 32,5

80 ans et plus 1 1,2

Genre

Homme 43 51,8

Femme 40 48,2

Symptômes au moment de l’entrevue

Asymptomatique 14 16,9

Symptomatique 69 83,1

Gravitéa

Hospitalisations 5 6,0

Admissions aux unités de soins intensifs 3 3,6

Ventilation mécanique 2 2,4

Décédés 2 2,4

Délai de test parmi les cas symptomatiques

Durée du test après l’apparition des 
symptômes (jours) 0–12 s.o.

Temps moyen de dépistage après l’apparition 
des symptômes (jours) 2,78 s.o.

Temps médian avant le test, après l’apparition 
des symptômes (jours) 3 s.o.

Contactsb

Plage du nombre de contacts 0–34 s.o.

Nombre moyen de contacts 6,43 s.o.

Nombre médian de contacts 4,5 s.o.
 Abréviations : COVID-19, maladie à coronavirus 2019; s.o, sans objet
a Les catégories de gravité ne sont pas mutuellement exclusives. Au total, cinq cas ont été 
hospitalisés, parmi ces cinq cas, trois ont été admis aux soins intensifs. Parmi ces trois cas, deux 
ont nécessité une ventilation mécanique, et les deux sont morts
b Ces chiffres excluent les cas de jeunes de 19 ans et moins en raison de la grande influence du 
nombre de contacts scolaires
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Agrégats spatio-temporels
Grâce à des entrevues de cas, à la recherche des contacts et 
à l’analyse de la liste des lignes locales, il a été possible de 
relier tous les cas à deux chaînes de transmission principales 
(figure 4). De plus, il a été possible de repérer un total de 
sept agrégats de trois cas confirmés ou plus associés à des 
contextes, à des événements ou à des endroits possibles de 
transmission. Un événement social a probablement précédé la 
majorité des chaînes de transmission identifiées lors de l’éclosion 
communautaire. De plus, des agrégats ont été relevées parmi 
les sorties sociales avec nuitée et dans plusieurs lieux de travail. 
Enfin, un groupe de familles que nous n’avons pas pu relier à 
d’autres chaînes de transmission a été identifié (figure 4).

Discussion

L’introduction de la COVID-19 dans la région du Restigouche 
s’est probablement produite par des déplacements pour des 
raisons essentielles entre les frontières du Nouveau-Brunswick 
et du Québec, compte tenu des mesures de quarantaine 
strictes à la frontière provinciale et de l’absence de preuve 
de transmission communautaire continue avant l’éclosion. Les 
principales hypothèses sont liées à une série d’événements et 
de rassemblements à l’intérieur et à l’extérieur qui ont eu lieu 
dans les semaines précédant l’éclosion. Des résidents du Québec 
et du Nouveau-Brunswick ont assisté à ces événements. La 

propagation interprovinciale des cas de COVID-19 en raison des 
déplacements par voie terrestre a été difficile à suivre au Canada, 
car chaque cas est signalé au bureau de santé publique du 
résident. Par ailleurs, il est possible que la COVID-19 ait circulé 
sans être détectée au sein de la communauté à partir d’une autre 
source d’introduction, et qu’elle n’ait été détectée qu’après 
avoir atteint un seuil critique, ce qui a entraîné une propagation 
rapide (6). Toutefois, il est peu probable que la transmission à 
grande échelle ne soit pas détectée dans ce cas, étant donné la 
durée relativement courte et le petit nombre de cas liés à cette 
éclosion.

De façon générale, les hommes ont une proportion plus élevée 
d’infection à la COVID-19 que les femmes, et ils sont plus 
gravement malades et ont un taux de mortalité plus élevé (7). 
Au cours de cette éclosion, nous avons également constaté 
que le taux d’incidence chez les hommes était beaucoup plus 
élevé que chez les femmes et que les hommes étaient plus 
susceptibles d’être le cas index dans les milieux de travail et 
les ménages, même si moins d’hommes se soumettaient à 
un test de dépistage. La recherche sur d’autres résultats en 
matière de santé a révélé que les attentes sociales liées aux 
hommes dans les communautés et les milieux de travail peuvent 
entraîner divers comportements à haut risque (e.g. faible taux 
de recherche de traitements en soins de santé et conduite 
en état d’ébriété) (8). De nouvelles données probantes sur la 
COVID-19 ont révélé que les femmes sont plus susceptibles que 
les hommes de suivre les recommandations du gouvernement, 
de prendre des précautions en matière de santé (e.g. port 
du masque, distanciation physique, lavage des mains et 
confinement à la maison) et d’encourager les autres à prendre 
des précautions en matière de santé (9,10). Une diminution du 
respect des mesures de santé publique liées à la COVID-19, 
comme le fait de rester à la maison, la distanciation physique et 
la réduction des contacts a été observée au fil du temps, peu 
importe le genre (11). Nous avons également observé que les 
adultes plus âgés avaient des délais de dépistage plus longs et 
avaient plus de contacts que les adultes plus jeunes. Souvent, les 
adultes plus âgés tardaient à demander des soins, parce qu’ils 
sous-estimaient la gravité de leur état et attribuaient la gravité 
des symptômes comme inévitable en raison de leur âge (12). Par 
ailleurs, les adultes plus âgés peuvent avoir tardé à demander 
des soins parce qu’ils avaient de la difficulté à se déplacer ou 
qu’ils ne savaient pas où chercher de l’aide (12).

La perception du risque d’exposition à la COVID-19 peut 
être sous-estimée dans les régions où le nombre de cas et la 
transmission sont faibles dans la communauté. Plusieurs contacts 
de cas retrouvés au moyen de la recherche des contacts en 
amont n’ont pas été déclarés initialement comme contacts, 
car ils ne répondaient pas aux critères de « l’interaction de 
deux mètres/15 minutes » comme contacts pendant la période 
d’éclosion. Cette absence de déclaration peut être attribuable 
à une réticence à divulguer ces interactions, ou au fait que les 
personnes ont sous-estimé le temps de contact ou surestimé la 
distance pendant leurs interactions (13). Une autre hypothèse est 

Abréviation : COVID-19, maladie à coronavirus 2019
a Chaque nœud représente un cas
b Pour des raisons de protection des renseignements personnels, la séquence des cas et des 
groupes n’est pas indiquée dans cette figure

Figure 4 : Analyse du réseau de cas de COVID-19 dans 
la région du Restigouche, au Nouveau-Brunswick, entre 
le 27 septembre et le 5 novembre 2020a,b
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que la transmission se soit produite malgré le respect de la règle 
d’interaction de deux mètres/15 minutes; cependant, la plupart 
des cas de cette éclosion étaient liés à un contact étroit avec un 
cas connu. Dans les études de recherche des contacts à rebours, 
on a observé un effet de sur dispersion, où la probabilité de 
transmission varie selon le cas. Certaines personnes ayant assisté 
à des événements entraînent beaucoup de cas secondaires 
(14). Il est possible que toutes les expositions aux cas et aux 
événements n’aient pas été saisies.

Les réseaux sociaux complexes qui ont entraîné de multiples 
expositions et transmissions dans la région ont été relevés. 
D’autres éclosions rurales de COVID-19 ont été caractérisées 
de la même façon, et les enquêteurs ont utilisé d’autres 
approches pour classer les expositions et les ménages dans le 
cadre de ces interactions (15). La modélisation a démontré que 
les confinements complets de 14 jours dans ces collectivités 
étroitement connectées peuvent réduire considérablement 
l’ampleur et la durée de l’éclosion, ce qui pourrait réduire le 
nombre de cas de 95 % (16).

Aucune transmission dans les écoles ou entre les enfants n’a été 
détectée pendant cette éclosion, même si les enfants étaient 
en contact pendant leur période infectieuse. Au moment de 
l’éclosion, les enfants devaient porter un masque, toutes les 
activités parascolaires étaient annulées et la plupart des écoles 
utilisaient des cohortes de classes pour atténuer la propagation 
potentielle. Deux cent dix personnes ont dû s’isoler pendant 
14 jours après leur dernière exposition identifiée en milieu 
scolaire; aucun cas n’a par la suite été relevé parmi ces contacts. 
Cette constatation est semblable aux données probantes 
provenant de la littérature mondiale selon lesquelles les cas de 
COVID-19 dans les écoles secondaires entre enfants sont rares, 
surtout lorsque des mesures de santé publique, comme le port 
du masque, sont suivies (17,18).

Recommandations de la santé publique et 
répercussions

La santé publique a agi rapidement pour contenir l’éclosion 
présentée ici en utilisant des mesures de santé publique 
avancées non pharmaceutiques (notamment le port obligatoire 
du masque dans les endroits publics, les évaluations en milieu 
de travail, les limites de rassemblements) et la fermeture des 
services non essentiels. Comme la population canadienne 
est de plus en plus vaccinée et que les mesures de santé 
publique sont réduites, il est probable que les populations sous-
vaccinées connaissent un nombre accru de cas et d’éclosions. 
Les premières données indiquent que dans les régions rurales, 
l’hésitation à se faire vacciner contre la COVID-19 est plus 
élevée et que la couverture vaccinale est plus faible que dans les 
régions urbaines (19).

Pour se préparer à de futures éclosions et à l’émergence de cas, 
il faut tenir compte des facteurs suivants, en particulier en cas 
d’introduction de variants plus transmissibles :

• L’éducation en santé publique au sujet de l’efficacité 
des mesures de santé publique (e.g. port du masque et 
distanciation physique) a été efficace pour accroître la 
conformité volontaire aux règles et aux recommandations 
des administrations (6). Toutefois, des messages ciblés 
selon le genre et l’âge sont probablement nécessaires 
pour accroître le respect des mesures de santé publique, 
particulièrement chez les hommes âgés (7). Les messagers 
de confiance (e.g. chefs de groupe, pairs, amis, famille) ont 
été particulièrement efficaces pour défendre les mesures de 
santé publique, notamment la vaccination, dans les groupes 
ciblés et les communautés rurales et éloignées (20).

• Des approches moins rigoureuses de gestion des contacts 
liés à l’exposition à l’école peuvent être justifiées; toutefois, 
le risque dépendra des taux de transmission dans la 
communauté, de la nature de l’exposition, de l’âge des 
élèves, des taux de vaccination et du variant en circulation.

• La communication des risques liés aux voyages et à 
l’exposition des personnes ayant voyagé peut être 
nécessaire dans les régions à faible prévalence, où les 
risques peuvent être perçus comme inexistants.

• Si la dotation en personnel et les ressources le permettent, il 
est préférable d’utiliser la recherche des contacts en amont 
et en aval. L’utilisation de la recherche des contacts en 
amont a permis de repérer de deux à trois fois plus de cas 
(21). Dans les régions rurales ou éloignées où l’incidence 
de la COVID-19 est souvent faible ou nulle, il est essentiel 
de déterminer les sources d’infection pour contrôler la 
propagation et élaborer des stratégies de prévention à 
l’avenir (22).

• Le nombre d’interactions importantes non reconnues 
comme telles était important dans ce contexte rural. Les 
enquêtes menées dans ces contextes peuvent bénéficier 
d’un ensemble plus large de critères d’identification des 
contacts, notamment des seuils plus bas pour la définition 
des interactions d’exposition (23). Les personnes peuvent 
sous-estimer le temps de leurs interactions (15 minutes) 
(e.g. « Je me suis seulement arrêté pour dire bonjour ») (24). 
L’amélioration de la clarté (et la modification, au besoin) des 
mesures de santé publique est essentielle à l’acceptation et 
à l’adhésion (25). Bien que ces changements puissent être 
irréalisables pour le suivi de la santé publique en raison des 
ressources limitées, cette clarification aidera la personne à 
évaluer le risque et à prendre des décisions dans le contexte 
d’éclosions et de variants plus transmissibles.

Limites
Plusieurs limites doivent être prises en considération. 
Premièrement, parce que 30 % des cas étaient présentés 
comme asymptomatiques, certaines dynamiques de transmission 
peuvent avoir été mal classées. Ainsi, les chercheurs ont utilisé 
une combinaison de renseignements sur l’exposition et la date 
de prélèvement pour évaluer la plausibilité. Deuxièmement, 
les renseignements portaient sur l’exposition autodéclarée, 
et la recherche des contacts à rebours n’a été mise en œuvre 
qu’au milieu de l’éclosion. Ce facteur peut avoir limité les 
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connaissances concernant certaines expositions ou certains 
événements de transmission. Troisièmement, il n’y avait pas 
de données génomiques pour déterminer si l’éclosion était 
liée à une ou plusieurs introductions. Au moment de l’enquête 
sur l’éclosion, le séquençage du génome entier n’était pas 
disponible au Nouveau-Brunswick. Tous les séquençages 
du génome ont été effectués par le Laboratoire national de 
microbiologie de Winnipeg, au Manitoba, et comme 95 % des 
cas étaient liés épidémiologiquement, le séquençage des cas 
d’éclosion n’était pas une priorité.

Conclusion
Cette enquête a mis en évidence la nature et la complexité 
sexospécifiques d’une éclosion de COVID-19 dans une 
communauté rurale canadienne. Des mesures ciblées dans les 
milieux de travail et des messages stratégiques à l’intention 
des hommes sont probablement nécessaires pour accroître la 
sensibilisation et le respect des mesures de santé publique afin 
de réduire la transmission dans ces milieux.
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