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Résumeé

Egalement au début de la pandémie de maladie & coronavirus 2019 (COVID-19) en mars
2020, la circulation de la grippe saisonniére au Canada a été supprimée, une tendance
signalée a I'échelle mondiale. Le Canada a connu un retour bref et tardif de la circulation
communautaire de la grippe au printemps de la saison grippale 2021-2022. La surveillance

de I'épidémie de grippe saisonniére au Canada en 2022-2023 a commencé au cours de la
semaine épidémiologique 35 (commengant le 28 aolt 2022) et s’est terminée au cours de la
semaine épidémiologique 34 (se terminant le 26 aolt 2023). La saison 2022-2023 a marqué

le retour de la circulation suivant les modes prépandémiques de la grippe. L'épidémie a
débuté au cours de la semaine épidémiologique 43 (se terminant le 29 octobre 2022) et a duré
10 semaines. Provoquée par la grippe A(H3N2), I'épidémie a été relativement précoce, d'une
intensité extraordinaire et de courte durée. Au cours de cette saison, 74 344 détections de cas
de grippe confirmés en laboratoire ont été signalées sur un total de 1188962 tests. Au total,
93 % des cas détectés étaient liés a la grippe A (n = 68 923). La grippe A(H3N2) représentait
89 % des spécimens sous-typés (n = 17 638/19 876). En fin de saison, le Canada a connu une
circulation communautaire de la grippe B pour la premiere fois depuis la saison 2019-2020. La
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saison grippale 2022-2023 au Canada a eu des répercussions extraordinaires sur les enfants

et les adolescents; prés de la moitié (n = 6 194/13 729, 45 %) des cas de grippe A(H3N2)
signalés se trouvaient dans la population pédiatrique (moins de 19 ans). Les admissions
hebdomadaires a I'hépital associées a la grippe chez les enfants ont été constamment au-
dessus des sommets historiques pendant plusieurs semaines. Le nombre total d’hospitalisations
pédiatriques associées a la grippe (n = 1 792) a dépassé de loin les moyennes historiques

(n =1 091). Compte tenu du retour de la circulation de la grippe saisonniére et de la co-
circulation endémique de nombreux virus respiratoires a forte charge de morbidité, une
vigilance soutenue s'impose. La vaccination annuelle contre la grippe saisonniére constitue une
intervention de santé publique importante pour protéger les Canadiens.
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Introduction

A |'échelle mondiale, des interventions non pharmaceutiques
(INP) completes mises en ceuvre en mars 2020 visaient a réduire

a connu le retour de la circulation communautaire de la grippe
au printemps 2022, coincidant avec |'assouplissement des INP,
caractérisé par une épidémie de grippe saisonniére tardive,

de faible intensité et bréve (9). La saison grippale 2022-2023 a
connu la premiére réapparition de modeles de circulation de la
grippe pré-pandémique au Canada (10).

la propagation du coronavirus 2 du syndrome respiratoire

aigu sévere (SRAS-CoV-2), le virus a I'origine de la maladie a
coronavirus 2019 (COVID-19), ont supprimé |'activité épidémique
de la grippe saisonniére pendant la période de la saison
habituelle de I'hémisphére Nord de 2021-2022 (1-8). Le Canada
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La suppression de |'activité de la grippe saisonniére au cours des
derniéres années et la vulnérabilité croissante de la population
qui en résulte ont soulevé des préoccupations au sujet du
moment, de l'incidence et de la gravité de la résurgence des
épidémies de grippe saisonniére postpandémiques (3,9,11). Une
surveillance continue et en temps opportun joue un réle essentiel
dans la capacité de I’Agence de la santé publique du Canada a
réagir aux tendances de la grippe et d'autres virus respiratoires,
a surveiller les changements dans les modéles de circulation et

a préparer et planifier efficacement des mesures d'atténuation
pendant la saison grippale.

Le présent rapport de surveillance résume les tendances
observées pendant la saison grippale 2022-2023 au Canada
grace a l'analyse des indicateurs de base de Surveillance
EpiGrippe déclarés par I'’Agence de la santé publique du Canada
du 28 aolt 2022 (semaine épidémiologique 35) au 26 aolt 2023
(semaine épidémiologique 34).

Méthodes

Surveillance EpiGrippe est le systéme de surveillance de la
grippe de longue date du Canada, qui surveille la propagation
de la grippe et des syndromes grippaux (SG) au moyen
d'indicateurs de surveillance de base fondés sur les normes
épidémiologiques mondiales (12) Surveillance EpiGrippe est un
systéme de surveillance composite comprenant huit domaines
clés : la surveillance virologique, la propagation géographique,
la surveillance syndromique, la surveillance des conséquences
graves, la surveillance des éclosions, la caractérisation des
souches de grippe, la couverture vaccinale et |'efficacité des
vaccins (13). La surveillance de la grippe est effectuée chaque
année partout au Canada, de la semaine 35 a la semaine 34

de I'année suivante. Pour la saison canadienne de la

grippe 2022-2023, cette période de surveillance a commencé le
28 aolt 2022 et s’est terminée le 26 aolt 2023. Les méthodes
détaillées, y compris les définitions des indicateurs de
surveillance, les sources de données et les analyses statistiques
se trouvent sur le site Web Surveillance EpiGrippe de I’Agence
de la santé publique du Canada (13).

Résultats

Virologique

L'épidémie nationale de grippe de 2022-2023 a commencé au
début de la saison, dépassant le seuil d'épidémie saisonnier

(5 % ou plus de tests positifs et 15 détections ou plus) au
cours de la semaine 43 (fin octobre). Pour la deuxiéme saison
consécutive, |'épidémie de grippe au Canada a été de courte
durée, puisqu’elle n'a duré que 10 semaines et s’est terminée
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la semaine 1 (début janvier; figure 1). Comparativement aux
saisons d'avant la pandémie, cela correspond au début le plus
précoce d'une épidémie et la saison 2018-2019. La fin de la
saison a été d'une précocité sans précédent, les épidémies
d’avant la pandémie se terminant systématiquement autour de la
semaine 22 (fin mai).

Figure 1 : Pourcentage de tests de grippe positifs au
Canada par semaine de surveillance comparativement
aux saisons précédentes®
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2 La zone ombrée représente le pourcentage maximal et le pourcentage minimal de tests
positifs déclarés par semaine entre les saisons 2014-2015 et 2019-2020. Le seuil d'épidémie
est de 5 % de tests positifs pour la grippe. Lorsqu'il est dépassé et qu’au moins 15 détections
hebdomadaires de la grippe sont signalées, une épidémie de grippe saisonniére est déclarée

Au cours de |'épidémie de grippe de 2022-2023 au Canada,
I'activité grippale a culminé au cours de la semaine 47 (fin
novembre) avec des résultats positifs a 24,3 %. C'était la
premiére fois depuis la déclaration de la pandémie de COVID-19
que l'activité maximale approchait les niveaux les plus élevés
observés avant la pandémie (moyenne de 31,3 %).

Au cours de la saison grippale 2022-2023, 74 344 détections

de cas de grippe confirmées en laboratoire ont été signalées

sur un total de 1188962 tests de laboratoire (tableau 1). Il

s'agit a la fois du plus grand nombre de détections et de tests
jamais enregistrés en une seule saison, car le nombre de tests a
augmenté considérablement par rapport aux saisons d'avant la
pandémie (moyenne de 276592 tests et de 47 018 détections de
2014-2015 a 2018-2019).

La grippe A s'est propagée de facon prédominante au cours de
la premiére moitié de la saison et la grippe B s’est propagée de
facon prédominante au cours de la deuxiéme moitié de la saison
(figure 2). Dans I'ensemble, 93 % des cas détectés étaient liés a
la grippe A (n = 68 923). Parmi les sous-types de la grippe A, la
grippe A(H3N2) prédominait, représentant 89 % (n = 17 638) des
19876 sous-types de spécimens.
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Tableau 1 : Nombre de tests de laboratoire, de détections et pourcentage de positivité de la grippe saisonniére,
saisons 2014-2015 & 2022-2023, Canada

Tests de

Total des

dépistage Dé':jections Pourcer!tage Détections | Détections cas de Détection Détection

de la e la cumulatlf'd.es des. cas de des_ cas de e A 'des cas de 'des cas de
grippe grippe tests positifs | grippe A grippe B sous-typée grippe A(H1N1) | grippe A(H3N2)
2014-2015 246930 42976 17,4 % | 34460 (80 %) | 8516 (20 %) 13168 94 (1 %) 13074 (99 %)
2015-2016 237826 39373 16,6 % | 28422 (72 %) | 10951 (28 %) 12345 11168 (90 %) 1177 (10 %)
2016-2017 267827 39365 14,7 % | 34848 (89 %) | 4517 (11 %) 17747 179 (1 %) 17568 (99 %)
2017-2018 319916 64337 20,1 % | 36103 (56 %) | 28234 (44 %) 12443 1280 (10 %) 11163 (90 %)
2018-2019 310462 49037 15,8 % | 46497 (95 %) 2540 (5 %) 17374 11606 (67 %) 5768 (33 %)
2019-2020 526483 55780 10,6 % | 32891 (59 %) | 22889 (41 %) 7246 4985 (69 %) 2261 (31 %)
2020-2021 666576 71 0,0 % 48 (68 %) 23 (32 %) 19 6 (32 %) 13 (68 %)
2021-2022 751900 16126 2,1 % | 15894 (99 %) 232 (1 %) 4734 83 (2 %) 4651 (98 %)
2022-2023 1188962 74344 6,3% | 68923 (93 %) 5421 (7 %) 19876 2238 (11 %) 17638 (89 %)

Des renseignements détaillés sur I'age et le type/sous-type

de grippe ont été regus pour 54096 cas de grippe confirmés

en laboratoire. Les détections de grippe A étaient les plus
fréquentes chez les personnes dgées de 65 ans et plus

(27 %; n = 13 433), suivies des personnes dgées de 5 a 19 ans
(22 %; n = 11 215). Au cours de I"épidémie de 2022-2023,
I'augmentation du nombre de cas dans ce groupe d'age plus
jeune a précédé les augmentations dans tous les autres groupes
d'age (figure 3).

Figure 2 : Nombre de tests de grippe positifs et
pourcentage de tests positifs au Canada, par type,
sous-type et semaine de surveillance pour la saison
grippale 2022-2023
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Comme la saison derniére, la répartition selon |I'age des cas de
grippe A(H3N2) était beaucoup plus jeune que lors des saisons
avant la pandémie. Prés de la moitié des cas de grippe A(H3N2)
(45 %) étaient détectés chez des personnes dgées de 0 a 19 ans,
comparativement a une moyenne de 17 % avant la pandémie
(tableau 2).

Nombre de tests de grippe posi
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Figure 3 : Nombre de cas de grippe A (a gauche) et de
et par tranche d'age, saison grippale 2022-2023®

grippe B (a droite) au Canada par semaine de surveillance
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A l'inverse, les détections de la grippe B étaient les moins
fréquentes chez les personnes dgées de 65 ans et plus (5 %;

n = 196) et de 45 a 64 ans (8 %; n = 327, tableau 3). Une
répartition semblable des cas selon I'age a été observée
pendant les saisons avant la pandémie, ou la lignée B de la
grippe de Victoria prédominait sur la lignée de Yamagata. Au
cours de chacune de ces saisons, les cas sont apparus le moins
fréquemment dans les groupes plus agés.

Niveaux d'activité du syndrome grippal/
de la grippe

L'activité sporadique de la grippe a été signalée par au moins
10 régions déclarantes chaque semaine de la saison 2022-2023.
Une activité localisée a également été signalée par au moins
une région déclarante chaque semaine de la saison 2022-2023.
Coincidant avec le pourcentage de positivité maximal observé

niveaux nationaux d'activité grippale ont culminé entre les
semaines 45 et 52 (du début novembre a la fin décembre),

ol une activité généralisée a été signalée chaque semaine
(figure 4). Aucune activité grippale généralisée n'a été signalée
apres la semaine 52 (fin décembre). La forte baisse observée
au cours des semaines 50 et 51 a coincidé avec la période des
fétes, au cours de laquelle de nombreuses régions n’ont pas
communiqué de données.

Syndromique - Surveillance du syndrome
grippal par un fournisseur de soins primaires
sentinelles

Au cours de la saison grippale 2022-2023, une moyenne
hebdomadaire de 3144 patients a été vue par une moyenne
hebdomadaire de 42 fournisseurs de soins primaires sentinelles.
Les deux mesures étaient inférieures a celles de la saison 2021-
2022, ol une moyenne de 50 fournisseurs de soins primaires

dans les données virologiques de Surveillance EpiGrippe, les sentinelles a vu une moyenne hebdomadaire de 3769 patients.

Tableau 2 : Nombre et pourcentage de détections de la grippe saisonniére A(H3N2) par saison et par tranche
d'age, saisons 2014-2015 a 2022-2023, Canada

ENCIEEE N Y

0a4 813 | 6% 7% 7% 7% 275| 5% 214 | 10% 574 | 19% 2730 | 20%
5319 970 | 8% 104 | 10 % 1080 | 10 % 710 | 7% 506 | 10 % 264 | 12% 805 | 27 % 3464 | 25%
20a44 1697 | 14 % 1751 17 % 1810 | 16 % 1388 | 14 % 660 | 13 % 344 | 16 % 805 | 27 % 2647 | 19%
453 64 1687 | 13% 214 | 20 % 1983 | 18 % 1595 | 16 % 724 | 14 % 316 | 15% 293 | 10% 1556 | 11 %
65 ou plus 7365 | 59 % 485 | 46 % 5462 | 49 % 5882 | 57 % | 2957 | 58 % 981 | 46 % 514 | 17 % 3332 | 24%
Total 12532 | s.o.| 1057 | s.o. 11170 | s.o. 10257 | s.o.| 5122 | s.o.| 2148 s.o. | 2991 s.o. | 13729 s.0.

Abréviation : s.0., sans objet

2 La saison 2020-2021 a été exclue du tableau 2, car le total des cas de grippe A(H3N2) incluant des renseignements sur |'age déclaré était inférieur a 5

b Au cours de la saison 2019-2020, les données sur les cas d'une administration étaient basées sur une tranche d'age de 20 & 64 ans au lieu de 20 a 44 ans et de 45 & 64 ans. Ces cas ont été omis dans
la comptabilisation des cas par tranche d'age, mais ils sont inclus dans le nombre total de cas

Tableau 3 : Nombre et pourcentage de détections de la grippe saisonniére B par saison et par tranche d’'age,
saisons 2014-2015 & 2022-2023, Canada

Saison grippale (lignée prédominante de la grippe B)=*

Tranche

d'a 2014-201 2015-2016 | 2016-2017 2017-2018 2018-2019 | 2019- 2020
age Y %
7 amagata Yamagata Yamagata Victoria Vic
e S o | % o [ % 0 | % )
0a4d 8% | 1800 19 % 293 9 % 1615 7% 379 | 20% | 4170 22 % 43 22 % 807 21 %
5a19 810 11 % | 2765 29 % 549 17 % 2994 13% 638 3% | 6094 | 32% 28 14 % | 1233 31 %
20 a 44 1157 16 % | 2262 24 % 536 17 % 3051 13 % 434 | 23% | 5737 30 % 46 | 24 % | 1361 35%
45 3 64 1850 25% | 1150 12 % 737 23 % 5098 21 % 144 8% | 1203 6% 27 14 % 327 8%
glsu(s)u 2 935 40% | 1640 17 % | 1053 33% | 11015 46 % 276 15% | 1455 8 % 51 26 % 196 5%
Total 7321 s.o. | 9617 s.o. | 3168 s.o. | 23773 s.o.| 1871 s.o. | 18878 s.o. 195 s.o. | 3924 s.o.

Abréviation : s.0., sans objet

* La saison 2020-2021 a été exclue du tableau 3, car le total des cas de grippe B incluant des renseignements sur I'age déclaré était inférieur a 5

b La lignée prédominante a été déterminée par la caractérisation antigénique de spécimens de grippe B effectuée par le Laboratoire national de microbiologie. Pour chaque saison, plus de 75 % des
spécimens caractérisés appartenaient soit a la lignée Victoria soit a la lignée Yamagata, avec une prédominance attribuée a la lignée dépassant ce seuil

¢ Au cours de la saison 2019-2020, les données sur les cas d’une administration étaient basées sur une tranche d'age de 20 a 64 ans au lieu de 20 a 44 ans et de 45 4 64 ans. Ces cas ont été omis dans
la comptabilisation des cas par tranche d'age, mais ils sont inclus dans le nombre total de cas

4 Aucun spécimen de grippe B n'a été recu pour caractérisation par le Laboratoire national de microbiologie au cours de la saison 2021-2022. Par conséquent, aucune lignée prédominante n’a pu étre
attribuée
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Figure 4 : Nombre de régions de surveillance de la
grippe qui signalent une activité grippale sporadique,
localisée ou généralisée, par semaine de surveillance au
Canada, saison grippale 2022-2023
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pourcentage de participants au programme ActionGrippe ayant
signalé un syndrome grippal (apparition aigué de toux et de
fievre) a dépassé les niveaux historiques de la semaine 42
(mi-octobre), a culminé au cours de la semaine 47 (fin-novembre)
a 3,1 %, et est demeuré au-dessus des niveaux historiques
jusqu’a la semaine 48 (début décembre; figure 6). Les niveaux
ont progressivement diminué et sont demeurés inférieurs aux
niveaux prévus jusqu’a la fin de la saison 2022-2023. Les SG
autodéclarés n'ont pas augmenté de fagon significative au cours
de la période de circulation de la grippe B.

Figure 6 : Pourcentage de participants au
programme ActionGrippe signalant de la toux et
de la fievre au Canada par saison et par semaine de
surveillance®

Au cours de cette saison, le pourcentage hebdomadaire de
consultations chez les fournisseurs de soins primaires pour les
SG a suivi les tendances prévues, variant entre 0,2 % et 3,5 %
(figure 5). Le pourcentage de consultations hebdomadaires
pour les SG est demeuré dans les limites des niveaux historiques
jusqu'a la semaine 45 (début novembre), a culminé au cours de
la semaine 47 (fin novembre) a 3,5 %, et est demeuré au-dessus
des niveaux historiques jusqu'a la semaine 51 (fin décembre).
Les consultations pour les syndromes grippaux sont demeurées
inférieures ou égales aux niveaux historiques pendant le reste
de la saison 2022-2023. Les tendances des consultations pour
les syndromes grippaux ont coincidé avec les augmentations
de I'activité grippale et ont finalement reflété le calendrier de la
saison grippale 2022-2023.

Figure 5 : Pourcentage de consultations attribuables
au syndrome grippal déclarées par les fournisseurs de
soins primaires sentinelles au Canada par saison et par
semaine de surveillance®
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Abréviation : SG, syndrome grippal
2 La zone ombrée représente le pourcentage maximal et minimal de consultations pour le
syndrome grippal déclarées par semaine entre les saisons 2014-2015 et 2019-2020

Syndromique — ActionGrippe

Au cours de la saison 2022-2023, une moyenne de

10142 participants au programme ActionGrippe a été déclarée
chaque semaine, avec un total de 15755 participants au cours
de la saison et un total de 527 363 questionnaires soumis. Le
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 La zone ombrée représente le pourcentage maximal et le pourcentage minimal de participants
au programme ActionGrippe qui signalent un syndrome grippal par semaine entre les
saisons 2016-2017 et 2019-2020

Les rapports des SG ne sont pas propres a un agent pathogéne
respiratoire en particulier et peuvent étre attribuables a la grippe
ou a d'autres virus respiratoires, y compris le SRAS-CoV-2. La
proportion des participants au programme ActionGrippe ayant
signalé un syndrome grippal constitue de ce fait un indicateur
important de |'activité générale des maladies respiratoires

dans la collectivité. Le pourcentage des participants au
programme ActionGrippe ayant signalé un syndrome grippal

a mis en évidence les tendances dans la détection de virus
respiratoires confirmés en laboratoire, notamment le SRAS-CoV-2
et la grippe. L'augmentation du nombre de SG autodéclarés
tend a refléter I'augmentation du pourcentage de positivité

du SRAS-CoV-2 et du pourcentage de positivité de la grippe
(figure 7).

Eclosions

Au cours de la saison 2022-2023, 626 éclosions de grippe
confirmées en laboratoire ont été signalées, la majorité se
produisant dans des établissements de soins de longue

durée (ESLD) (53,5 %), suivis des établissements classés dans
la catégorie « autres » (28,6 %); tableau 4). Le nombre et la
proportion (n = 335, 53,5 %) d'éclosions de grippe confirmées
en laboratoire se produisant dans les ESLD étaient inférieurs a
ceux des récentes saisons avant la pandémie (n = 639, 62 % en
2018-2019; n = 615, 64 % en 2019-2020). Cela peut étre lié aux
différences de déclaration entre les provinces et les territoires
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Figure 7 : Pourcentage de tests de dépistage

de la grippe et du SRAS-CoV-2 en laboratoire

positifs et pourcentage de participants au
programme ActionGrippe qui ont déclaré de la toux
et de la fievre au Canada par semaine de surveillance,
saison grippale 2022-2023
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participants. La plupart des hospitalisations étaient associées a
la grippe A (97 %), et parmi les hospitalisations pour lesquelles
le sous-type était connu, 85 % (n = 1 804) étaient associées a la
grippe A(H3N2).

L'incidence annuelle des hospitalisations saisonniéres

pour la saison 2022-2023 était de 49 hospitalisations pour
100000 habitants, ce qui correspond aux valeurs enregistrées
au cours des saisons précédentes (tableau 5). Parmi les
hospitalisations, I'hétérogénéité existait entre les groupes
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d’'age. Les taux cumulatifs d’hospitalisation les plus élevés

ont été observés chez les enfants 4gés de 0 a 4 ans (131 pour
100000 habitants) et les adultes de 65 ans et plus (131 pour
100000 habitants). Ces taux dépassaient largement les taux
cumulés dans les autres groupes d'age, une tendance observée
lors de I"épidémie prédominante de grippe A(H3N2) de la
saison derniére. Cependant, au cours des saisons d'avant

la pandémie ou la circulation prédominante était celle de la
grippe A(H3N2), les taux d'hospitalisation étaient beaucoup
plus élevés chez les adultes agés de 65 ans et plus que chez les
groupes d'age plus jeunes. La grippe A représentait la grande
majorité des hospitalisations. Lorsque les hospitalisations sont
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qui ont signalé une toux et de la fiévre

% de participants au programme ActionGrippe
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A,br‘éviations : SG, syndrome grippal; SRAS-CoV-2, coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu
severe

par rapport aux saisons précédentes. Le nombre d'éclosions
confirmées en laboratoire signalées au cours d'une semaine a
culminé au cours de la semaine 49 (début décembre; n = 84), qui
coincidait avec le maximum de la saison grippale. ventilées par type, la population pédiatrique (19 ans et moins)
représentait 49 % des hospitalisations associées a la grippe B
comparativement a 22 % des hospitalisations associées a la

grippe A (figure 8).

Cas graves — Surveillance provinciale et
territoriale des cas graves

Au cours de la saison 2022-2023, 4216 hospitalisations associées
a la grippe ont été signalées par les provinces et les territoires

Tableau 4 : Nombre et pourcentage des éclosions de grippe confirmées en laboratoire au Canada en fonction du
contexte et par saison, saisons 2018-2019 a 2020-2023

Etablissements de Etablissements de Ecoles et Collectivités Autres
Année soins de longue durée soins actifs garderies éloignées ou isolées

I 7 I ™ N O I

2018-2019 639 61,6 138 13,3 32 3,1 s.0. s.0. 229 22,1
2019-2020 615 64,2 89 9.3 15 1,6 0 0 239 24,9
2020-2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2021-2022 45 511 5 5,7 1.1 3 3,4 34 38,6
2022-2023 335 53,5 101 16,1 4 0,6 7 1.1 179 28,6

Abréviation : s.0., sans objet

Tableau 5 : Estimation de I'incidence saisonniére annuelle des hospitalisations associées a la grippe pour
100000 habitants au Canada, par saison et par tranche d'age, saisons 2014-2015 a 2022-2023¢

Tranche d'age

Saison grippale (sous-type de grippe A prédominant)

(H3N2) (H1N1) (H3N2) (H3N2) (H1N1) (H1N1) (H3N2) (H3N2)
0a4 46 86P 46 70 98 77° 19 1310
5a19 10 14 9 17 21 16 7 27
20244 6 10 5 12 15 14 5 19
453 64 16 23 15 41 40 23 6 33
65 ou plus 175° 52 128° 280° 127° 76 21° 1310
Global 37 25 30 64 45 30 9 49

2 La saison 2020-2021 a été exclue du tableau 5, car aucune hospitalisation liée a la grippe n'a été déclarée

b Les cellules ombrées mettent en évidence la tranche d'age ayant I'incidence estimée des hospitalisations dues a la grippe la plus élevée pour la saison concernée
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Figure 8 : Répartition par dge des hospitalisations par
type de grippe au Canada, saison grippale 2022-2023

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Pourcentage d’hospitalisations

Type de grippe

®0 a4 années 5 a 19 années # 20 a 44 années =45 a 64 années B 65 + années

Au total, cette saison, les provinces et les territoires participants
ont signalé 362 admissions aux soins intensifs et 275 déces.

Les admissions aux unités de soins intensifs étaient les plus
fréquentes chez les adultes agés de 65 ans et plus (32 %) et

de 45 a 64 ans (28 %). Les déces étaient les plus fréquents

chez les adultes de 65 ans et plus (76 %). Le pourcentage
d’'hospitalisations ayant entrainé des admissions a 'unité de soins
intensifs (USI) était comparable aux valeurs déclarées au cours
des saisons historiques (tableau 6).

Résultats graves — Programme canadien de
surveillance active de I'immunisation

Le réseau du Programme canadien de surveillance active

de I'immunisation (IMPACT) a signalé de fagon préliminaire
1792 hospitalisations d'enfants associées a la grippe au
cours de la saison grippale 2022-2023, ce qui est supérieur
aux saisons historiques. De 2014-2015 a 2019-2020, une
moyenne de 1091 hospitalisations d'enfants a été signalée,
1354 hospitalisations étant le nombre le plus élevé signalé au
cours d'une seule saison (2018-2019).

Les chiffres préliminaires hebdomadaires sur les hospitalisations
d’enfants ont rapidement augmenté a la semaine 42 (mi-octobre)
avant d'atteindre un sommet a la semaine 48 (début décembre;
n = 242; figure 9). Ce pic était précoce et d'une intensité
exceptionnelle. Avant la pandémie (saisons 2014-2015 a

SURVEILLANCE @

Figure 9 : Nombre préliminaire hebdomadaire de cas
d'hospitalisations d’enfants au Canada, signalé par
IMPACT par saison et par semaine d'admission?
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Abréviation : IMPACT, Programme canadien de surveillance active de I'immunisation

2 La zone ombrée représente le nombre maximal et le nombre minimal d’hospitalisations
d'enfants déclarées par IMPACT, par semaine, des saisons 2014-2015 a la semaine 11 de
2019-2020

2019-2020), les hospitalisations d’enfants ont culminé au plus tét
a la semaine 52, avec une moyenne de 66 hospitalisations.

La plupart des hospitalisations (n = 1 612, 90 %) étaient
associées a la grippe A. Parmi les hospitalisations pour lesquelles
un sous-type de grippe était disponible, 94 % (n = 643) étaient
associées a la grippe A(H3N2). La répartition globale par age
des hospitalisations d'enfants n’était pas tres différente par
rapport aux saisons précédentes (figure 10). Cependant, pour la
premiére fois au cours des sept derniéres épidémies de grippe,
la proportion de cas hospitalisés d4gés de 2 a 4 ans était la plus
élevée, plutdt que leur cohorte plus jeune de moins de 2 ans.

Le nombre total et la répartition par 4ge d’hospitalisations
d’enfants associées a la grippe B se situaient dans les fourchettes
observées lors des saisons avant la pandémie (tableau 7).

Cette saison, 283 admissions a I'USI et 10 décés ont été signalés.
La proportion la plus élevée d’admissions aux US| a été déclarée
parmi les cas de 2 a 4 ans (29 %) et de 10 a 16 ans (22 %). Le
pourcentage d'hospitalisations d’enfants ayant entrainé des
admissions a |'unité de soins intensifs (USI) était comparable aux
valeurs déclarées au cours des saisons historiques (tableau 8).

Tableau 6 : Pourcentage des hospitalisations ayant entrainé des admissions dans des unités de soins intensifs par
saison et par tranche d'age, saisons 2014-2015 a 2022-2023¢

Tranche d'age
(années)

Saison grippale
2014-2015 | 2015-2016 | 2016-2017 | 2017-2018 | 2018-2019 | 2019-2020 | 2021-2022 | 2022-2023

0a4 4% 5% 4% 13 % 12 % 10 % 10 % 9 %
5a19 6% 6% 6% 18 % 13 % 14 % 6% 7%
20a44 9% 14 % 8% 14 % 22 % 10 % 11 % 1%
45 3 64 10 % 17 % 9% 19 % 28 % 20 % 13 % 14 %
65 ou plus 4% 7% 3% 7% 12% 10 % 7% 6%
Global 5% 10 % 4% 10 % 17 % 12 % 9% 9%

2 La saison 2020-2021 a été exclue du tableau 6, car aucune hospitalisation liée a la grippe n’a été déclarée
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Figure 10 : Répartition par dge des hospitalisations
d’enfants au Canada, signalées par IMPACT,
saisons 2014-2015 a 2022-2023
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Abréviation : IMPACT, Programme canadien de surveillance active de I'immunisation

Caractérisation de la souche grippale

Du 1¢ septembre 2022 au 31 aolt 2023, le Laboratoire

national de microbiologie a caractérisé 684 virus de la grippe
(460 A(H3N2), 108 A(H1N1) et 116 virus de la grippe B) regus de
laboratoires canadiens.

Caractérisation génétique de la
grippe A(H3N2)

Dix virus de la grippe A(H3N2) n'ont pas atteint un nombre
suffisant de titres d’hémagglutination pour la caractérisation
antigénique par des tests d'inhibition de I'hémagglutination

(HI). Par conséquent, le Laboratoire national de microbiologie a
effectué une caractérisation génétique pour déterminer l'identité
du groupe génétique de ces virus. L'analyse séquentielle

des génes de I'hémagglutinine (HA) des virus a montré qu'ils
appartenaient au groupe génétique 3C.2a1b.2a2. Le

virus A/Darwin/6/2021 (H3N2) est un composant grippal A(H3N2)
du vaccin antigrippal de I'hémisphére Nord 2022-2023 et
appartient au groupe génétique 3C.2a1b.2a2.

Caractérisation antigénique

Grippe A(H3N2)

Sur les 450 virus de la grippe A (H3N2) caractérisés, 441 ont été
caractérisés comme étant antigéniquement similaires au

virus A/Darwin/6/2021 (H3N2), avec des antisérums élevés
contre le virus A/Darwin/6/2021 (H3N2) cultivé en cellules.

Neuf virus ont montré une réduction de leur titre avec des
antisérums élevés contre le virus A/Darwin/6/2021 (H3N2) cultivé
en cellules. Le virus A/Darwin/6/2021 (H3N2) est un composant
grippal A(H3N2) du vaccin antigrippal de I'hémisphére

Nord 2022-2023. Les 450 virus de la grippe A(H3N2) caractérisés
appartenaient au groupe génétique 3C.2a1b.2a2.

Tableau 7 : Nombre et pourcentage d'hospitalisations d’enfants associées a la grippe B au Canada, signalées par
IMPACT, par tranche d'age, saisons 2014-2015 a 2022-2023

Tranche Saison grippale
%
Moins de 2 60 30 % 138 30 % 31 24 % 101 25 % 32 25% 199 33% 50 28 %
234 53 26 % 118 26 % 32 25 % 92 23 % 44 35% 161 26 % 51 28 %
539 54 27 % 145 31 % 39 30 % 127 31% 34 27 % 162 27 % 58 32%
10316 35 17 % 60 13% 28 22 % 84 21 % 17 13% 89 15% 21 12 %
Total 202 100 % 461| 100 % 130 100 % 404| 100 % 127| 100 % 611| 100 % 180 100 %

Abréviation : IMPACT, Programme canadien de surveillance active de |'immunisation

@ Les saisons 2020-2021 et 2021-2022 ont été exclues de la comparaison du tableau 7, car pour ces saisons, aucune hospitalisation liée a la grippe n'a été signalée et moins de 5 hospitalisations liées a

la grippe ont été déclarées, respectivement

Tableau 8 : Pourcentage des hospitalisations d’enfants ayant entrainé des admissions a I'unité de soins intensifs au
Canada, signalées par IMPACT, par tranche d'age, saisons 2014-2015 a 2022-2023¢

Tranche

Saison grippale

nngo
Moins de 2 10 % 13% 13% 17 % 17 % 16 % 8% 16 %
2a4 20 % 17 % 12 % 16 % 20 % 19 % 10 % 15 %
5a9 14 % 19 % 19 % 20 % 24 % 18 % 9% 12 %
10a16 22 % 29 % 29 % 26 % 24 % 25 % 19 % 23 %
Global 15 % 17 % 17 % 19 % 20 % 18 % 1% 16 %

Abréviation : IMPACT, Programme canadien de surveillance active de |'immunisation

® La saison 2020-2021 a été exclue du tableau 8, car aucune hospitalisation liée a la grippe n'a été déclarée
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Grippe A(H1N1)

Les 108 virus de la grippe A(H1N1) ont été caractérisés comme
étant antigéniquement similaires au virus A/Wisconsin/588/2019
avec des antisérums de furet produits contre le

virus A/Wisconsin/588/2019 propagé par des cellules. Le

virus A/Wisconsin/588/2019 est le composant grippal A(HTN1)
du vaccin antigrippal de I'hémisphére Nord 2022-2023.

Grippe B

Les virus de la grippe B peuvent étre divisés en deux lignées
antigéniquement distinctes représentées par les

virus B/Yamagata/16/88 et B/Victoria/2/87. Les composantes
recommandées de la grippe B pour le vaccin contre la grippe
de I'hémispheére Nord 2022-2023 sont B/Austria/1359417/2021
(lignée Victoria) et B/Phuket/3073/2013 (lignée Yamagata). Les
116 virus caractérisés étaient antigéniquement similaires a
B/Austria/1359417/2021.

Résistance antivirale

Les virus de la grippe 604 (383 A(H3N2), 106 A(H1N1) et 115 B)
ont été testés pour la résistance antivirale, et 100 % des virus
étaient sensibles a |'oseltamivir et au zanamivir.

Couverture vaccinale

La couverture vaccinale contre la grippe chez tous les adultes
pour la saison 2022-2023 (43 %) était |égérement supérieure

a celle de la saison précédente (39 %). Chez les personnes
présentant un risque plus élevé de complications liées a la
grippe (adultes dgés de 65 ans et plus et adultes dgés de 18 a
64 ans atteints de maladies chroniques), la couverture vaccinale
était respectivement de 74 % et 43 %, a la fois similaire a celle
de la saison précédente et inférieure a I'objectif de couverture
vaccinale contre la grippe de 80 % fixé par le Canada pour les
personnes présentant un risque plus élevé (14).

Efficacité réelle du vaccin

Le Réseau canadien de surveillance des praticiens sentinelles
fournit des estimations de |'efficacité réelle du vaccin contre

la grippe saisonniere dans la prévention des maladies
médicalement assistées causées par la grippe confirmée en
laboratoire chez les Canadiens (15). Selon les données recueillies
entre le 1" novembre 2022 et le 6 janvier 2023, I'efficacité

réelle du vaccin a été estimée a 54 % contre la grippe A(H3N2).
En raison de la circulation dominante de la grippe A(H3N2)

cette saison, |'estimation de |'efficacité réelle du vaccin n’était
disponible que pour un sous-type de la grippe. Selon la tranche
d’'age, l'efficacité réelle du vaccin était de 47 % (IC a 95 % : de

11 a 69 ans) chez les personnes de moins de 19 ans, de58 % (IC a
95 % : de 33 4 73 ans) chez les adultes de 20 & 64 ans et de 59 %
(ICa 95 % : de 15 a 80 ans) pour les adultes de 65 ans et plus.
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Discussion

L'épidémie de grippe 2022-2023 au Canada, provoquée par la
grippe A(H3N2), a été précoce, intense et a eu une incidence
extraordinaire sur les enfants et les adolescents (10). L'épidémie
nationale de grippe s'est déclarée au cours de la semaine 43 (fin
octobre), a culminé au cours de la semaine 47 (fin novembre) et
s'est terminée sans précédent au début de la semaine 1 (début
janvier). Une activité précoce et intense avec prédominance de
la grippe A(H3N2) a également été observée aux Etats-Unis

et en Europe cette saison et dans les régions de I'hémisphere
Sud pendant leur saison grippale 2022 (16-19). L'intensité de
I'épidémie de grippe de cette saison a coincidé avec une activité
inhabituellement précoce du virus respiratoire syncytial (VRS) et
une circulation continue du SRAS-CoV-2, ce qui a constitué une
menace pour la santé publique et accru la pression accrue sur le
systéme de santé canadien.

La dominance de la grippe A(H3N2) observée pendant la
saison grippale canadienne 2021-2022 s’est poursuivie jusqu’'a
la saison 2022-2023. Comme la saison derniére, plusieurs
indicateurs de Surveillance EpiGrippe ont démontré que la
population pédiatrique était exceptionnellement atteinte. Pour
la deuxiéme saison consécutive, prés de la moitié des cas de
grippe A(H3N2) étaient agés de 0 a 19 ans, soit plus du double
de la moyenne enregistrée avant la pandémie. En outre, les
taux d'hospitalisation étaient une fois de plus semblables chez
les enfants de 0 a 4 ans et les adultes de 65 ans et plus, une
répartition qui n'a pas été observée pendant les épidémies
prédominantes de grippe A(H3N2) avant la pandémie, ou le
fardeau est habituellement le plus lourd chez les adultes plus
agés. La situation sans doute la plus remarquable, c’est que le
nombre total d’hospitalisations d’enfants associées a la grippe
déclarées par IMPACT au cours de la saison grippale 2022-2023
a largement dépassé le nombre total déclaré au cours de

toute saison avant la pandémie. Les hospitalisations d’enfants
hebdomadaires associées a la grippe ont été constamment au-
dessus des sommets historiques pendant plusieurs semaines

au cours de la saison 2022-2023. Comme on |'a supposé
précédemment, la répartition atypique selon |'age peut refléter
des facteurs immunologiques (9,10). Une importante cohorte
non exposée de jeunes enfants peut avoir été plus vulnérable a
I'infection a la suite de la suppression de la transmission du virus
respiratoire saisonnier au Canada au cours des derniéres années.
Le pourcentage d’hospitalisations chez les enfants et chez les
adultes ayant entrainé des admissions a |I'USI se situait dans les
valeurs précédemment déclarées, ce qui indique que, malgré le
nombre élevé d'hospitalisations au cours de cette saison, elles
n'étaient pas nécessairement plus graves.

A mesure que I'épidémie de grippe de 2022-2023 diminuait,

la dominance de la grippe A(H3N2) s'estompait, tandis

que I'on observait une augmentation des détections de la
grippe A(H1N1) et de la grippe B, une tendance également
observée dans d'autres régions de |I'hémisphére Nord (17,20).
La petite vague de grippe B qui s’est produite plus tard au cours
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de la saison reflétait les tendances d'avant la pandémie et son
calendrier. Le Laboratoire national de microbiologie a caractérisé
et classé tous les virus de la grippe B comme appartenant a la
lignée B/Victoria. En février 2023, I'Organisation mondiale de

la Santé a signalé qu’il n'y avait eu aucune détection confirmée
de virus de lignée B/Yamagata en circulation depuis avant

avril 2020 (21). Historiquement, au Canada, la répartition par age
des cas de grippe B a varié entre les saisons prédominantes de
la grippe B/Victoria et de la grippe B/Yamagata. Au cours des
saisons avant la pandémie, ou la grippe B/Victoria prédominait,
la majorité des cas de grippe B étaient agés de moins de 45 ans,
tandis que l'inverse était vrai pour la grippe B/Yamagata. Cette
tendance a été signalée ailleurs et a été notable tout au long

de la saison grippale 2022-2023 au Canada, avec 87 % des cas
de grippe B de moins de 45 ans (22-25). Si la circulation de la
communauté B/Yamagata n’est pas rétablie, il pourrait y avoir
des répercussions futures sur la facon dont les populations sont
touchées par la grippe B.

Le Canada n'a pas observé de propagation généralisée de la
grippe A(H1N1) depuis la saison 2019-2020, ce qui laisse une
importante cohorte non exposée de la population générale,

en particulier de nouvelles cohortes d'enfants de moins de
quatre ans. L'été 2023 a vu la domination de la grippe A(H3N2)
s'estomper au niveau mondial, et une résurgence de |'activité de
la grippe A(HT1N1) au cours de la prochaine saison est possible.
Toutefois, une abondance de facteurs peut influer sur I'activité et
la gravité de la grippe, comme la dérive antigénique, la
co-circulation d'autres virus respiratoires, la couverture vaccinale,
I'efficacité du vaccin, |'utilisation d'antiviraux, I'empreinte de

la population, les effets de cohorte et les facteurs contextuels
(25-33).

Bien que la cohorte plus jeune ait été exceptionnellement
touchée au cours des deux derniéres épidémies de grippe

au Canada (9,10), les adultes atteints de problemes de santé
chroniques et les adultes plus 4gés demeurent a risque élevé de
conséquences graves. La co-circulation endémique de plusieurs
virus respiratoires a forte charge de morbidité touchant toutes
les tranches d’age (grippe, SRAS-CoV-2, VRS) et I'émergence
éventuelle de virus respiratoires non saisonniers soulignent
I'importance de la surveillance des virus respiratoires au Canada.
Il est notoirement difficile de prévoir I'activité grippale, ce qui
peut étre atténué par des activités de surveillance exhaustives
et I'utilisation de données et de tendances historiques pour
déterminer les résultats probables des observations pendant la
saison. |l est essentiel de faire preuve d'une vigilance soutenue
et d'adopter des approches de planification intégrée pour les
prochaines saisons imprévisibles de virus respiratoires, dans le
contexte d'un systéme de soins de santé éprouvé (3,29).

La grippe peut causer des maladies graves dans tous les groupes
d'age, avec ou sans problémes de santé chroniques (25).
Certaines populations, telles que les jeunes enfants, les adultes
plus 4gés, les personnes atteintes de maladies chroniques, les
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résidents des ESLD et des établissements de soins chroniques,
les femmes enceintes et les populations autochtones sont plus a
risque de complications graves ou d'aggravation des problemes
de santé sous-jacents (34). La vaccination annuelle contre la
grippe demeure un outil essentiel pour prévenir la grippe et ses
complications, et réduire la transmissibilité a d'autres personnes.
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