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Des tests approfondis sur le SRAS-CoV-2 révèlent 
des taux asymptomatiques de BA.1/BA.2 et une 
sous-déclaration chez les enfants d’âge scolaire
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Résumé

Contexte : La sous-déclaration des cas pendant la pandémie de la maladie à coronavirus 2019 
(COVID-19) a constitué un défi majeur pour la planification et l’évaluation des interventions 
de santé publique. Les écoliers étaient souvent considérés comme une population moins 
vulnérable et les taux de sous-déclaration étaient particulièrement élevés. En janvier 2022, la 
province canadienne de Terre-Neuve-et-Labrador était aux prises avec une éclosion du variant 
Omicron (sous-variants BA.1/BA.2) et les responsables de la santé publique ont recommandé 
que tous les élèves subissent deux tests antigéniques rapides (TAR) à trois jours d’intervalle.

Méthodes : Afin d’estimer la prévalence du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère 
(SRAS-CoV-2), nous avons demandé aux parents et aux tuteurs de déclarer les résultats des TAR 
effectués par les élèves de la maternelle à la 12e année (environ 59 000 élèves) au moyen d’une 
enquête en ligne.

Résultats : En comparant les réponses à l’enquête avec le nombre de cas et de tests déclarés 
par le système de dépistage de Terre-Neuve-et-Labrador, il a été possible de constater qu’un 
ménage positif sur 4,3 (IC à 95 %, 3,1–5,3) était signalé dans le nombre de cas provinciaux, 
avec un taux de positivité de 5,1 % estimé à partir des résultats du TAR et un taux de positivité 
de 1,2 % déclaré par le système de dépistage provincial. Sur les résultats positifs, 62,9 % (IC 
à 95 %, 44,3–83,0) ont été déclarés pour les élèves du primaire, et les 37,1 % restants (IC à 
95 %, 22,7–52,9) ont été déclarés pour les élèves du premier et deuxième cycle du secondaire. 
Les infections asymptomatiques représentaient 59,8 % des cas positifs. Étant donné le faible 
taux de participation à l’enquête (3,5 %), nos résultats peuvent souffrir de biais de sélection de 
l’échantillon et doivent être interprétés avec prudence.

Conclusion : Le ratio de sous-déclaration est conforme aux ratios calculés à partir des 
données sérologiques et donne un aperçu de la prévalence de l’infection et des infections 
asymptomatiques chez les enfants d’âge scolaire, une population qui fait l’objet de peu 
d’études.
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Introduction

Pendant une pandémie, la surveillance est essentielle pour 
prévoir la demande en soins de santé et éclairer les décisions 
de santé publique. La sous-déclaration des infections et une 
surveillance inadéquate peuvent mener à des prévisions peu 

fiables, ce qui mine l’efficacité de l’évaluation des risques (1). 
La sous-déclaration du coronavirus 2 du syndrome respiratoire 
aigu sévère (SRAS-CoV-2), qui cause la maladie à coronavirus 
2019 (COVID-19), a constitué un défi majeur pour l’analyse des 
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données épidémiologiques et la mise en œuvre des mesures 
de prévention et de contrôle (2). Pendant la pandémie, la 
prévalence de la COVID-19 a été sous-déclarée de façon inégale 
pour diverses raisons, notamment les difficultés à maintenir 
une capacité de dépistage élevée (3), les restrictions de tests 
de dépistage chez les personnes non symptomatiques (4) et 
de nombreuses infections bénignes ou asymptomatiques, 
particulièrement chez les enfants et les adolescents (5). Les 
difficultés à fournir un nombre exact de cas de COVID-19 ont 
augmenté pendant la pandémie. Cela s’explique notamment 
par la présence de variants plus transmissibles (6), la promotion 
de l’autodépistage sans exiger que ces résultats soient déclarés 
(7,8) et l’augmentation de la couverture vaccinale, ce qui réduit 
la probabilité de conséquences graves et le besoin qui en résulte 
de demander des soins de santé (9). Tous ces facteurs ont 
entraîné une variation incohérente de la déclaration des cas au fil 
du temps, ce qui a influencé les prévisions épidémiologiques.

Le variant Omicron du SRAS-CoV-2 (anciennement BA.1 
ou B.1.1.529.1, avec lignage jumeau BA.2 ou B.1.1.529.2) 
a été détecté pour la première fois en Afrique du Sud le 
8 novembre 2021. Il a été déclaré variant préoccupant par 
l’Organisation mondiale de la Santé le 28 novembre 2021 (10). 
Le variant Omicron s’est propagé très rapidement dans le 
monde entier. Au Canada, le premier cas du variant Omicron 
a été signalé en Ontario le 28 novembre 2021 (11) et le 
15 décembre 2022 (12) à Terre-Neuve-et-Labrador. Avant la 
propagation du variant Omicron, la propagation du SRAS-CoV-2 
était limitée dans la communauté de Terre-Neuve-et-Labrador 
(13). Jusqu’à ce moment, le gouvernement de Terre-Neuve-
et-Labrador avait mis en œuvre une stratégie de confinement 
conforme à une stratégie d’élimination (ou de zéro-COVID) 
(14,15). Cette stratégie de confinement a limité la propagation 
du SRAS-CoV-2 au moyen d’un contrôle frontalier strict, de 
la recherche des contacts, d’exigences d’auto-isolement et 
d’interventions non pharmaceutiques visant à mettre fin à la 
transmission communautaire chaque fois que des éclosions se 
produisent (16).

Lorsque les infections par le variant Omicron ont commencé à 
se propager dans la communauté, Terre-Neuve-et-Labrador a 
déclaré son plus grand nombre de cas de COVID-19 depuis le 
début de la pandémie. Le 17 janvier 2022, 239 nouveaux cas 
ont été signalés (17), soit 0,45 % de la population provinciale. 
Après le 17 janvier, la province n’a plus déclaré publiquement 
les cas par groupe d’âge. Jusqu’à ce moment-là, 19,7 % des cas 
déclarés concernaient des personnes de moins de 20 ans. Un 
aperçu plus détaillé de la situation épidémiologique à  
Terre-Neuve-et-Labrador a déjà été publié ((16); voir aussi le 
Matériel supplémentaire A).

Compte tenu de la transmissibilité plus élevée du variant 
Omicron, son potentiel d’échapper à la réponse immunitaire 
humaine (ce qui signifie que les personnes vaccinées et les 
personnes qui ont déjà eu la COVID-19 peuvent être vulnérables 

à la réinfection (18)) et à l’époque, à des risques inconnus pour 
la santé, ce nombre élevé de cas a soulevé des préoccupations 
au sujet de la surcharge de la capacité des soins de santé. Les 
écoles primaires (de la maternelle à la 6e année) et secondaires 
(de la 6e à la 12e année) de Terre-Neuve-et-Labrador ont fermé 
leurs portes plus tôt pour le congé d’hiver le 20 décembre 2021 
(19). Afin de réduire la propagation de l’infection et de protéger 
le système de soins de santé, le retour à l’enseignement en 
personne pour ces étudiants a été reporté au 25 janvier 2022 
(20).

En plus du retour tardif à l’école, les responsables de la 
santé publique ont fortement recommandé que les élèves 
de la maternelle à la 12e année (environ 59 000 personnes) 
se soumettent à des tests antigéniques rapides (TAR; (4,21)). 
Le ministère de la Santé et des Services communautaires a 
distribué aux écoles des trousses de test de dépistage rapide 
de la COVID-19 BTNX, et les écoles ont distribué ces trousses 
à leurs élèves. Les étudiants devaient avoir fait un premier TAR 
le 22 janvier, trois jours avant le retour à l’école en personne. 
On a demandé aux élèves qui ont obtenu un résultat négatif 
de passer un autre test le matin du 25 janvier, juste avant leur 
retour à l’école. Les élèves qui ont obtenu des résultats positifs 
au test devaient s’isoler pendant 7 à 10 jours, selon leur statut 
vaccinal (22). À l’époque, 89,1 % de la population de Terre-
Neuve-et-Labrador âgée de cinq ans et plus et 85,7 % de la 
population totale étaient entièrement vaccinés (définis comme 
deux doses) (23). Les élèves devaient remplir ces questionnaires 
pour « réduire le risque qu’une personne aille à l’école pendant 
qu’elle était infectée » (16). Il n’y avait aucune exigence de 
déclarer ces résultats du TAR, mais les résultats positifs pouvaient 
être soumis au moyen de l’outil provincial d’évaluation et de 
rapport sur la COVID-19.

La vaste distribution des TAR dans la province et la 
recommandation des responsables de la santé publique pour 
les élèves d’effectuer ces tests à des dates précises nous ont 
permis d’étudier la sous-déclaration du variant Omicron (sous-
variant BA.1/BA.2) et la prévalence de l’infection chez les élèves 
des écoles de Terre-Neuve-et-Labrador. Entre le 3 février et 
le 19 février 2022, notre équipe a déployé une enquête en 
ligne pour permettre aux parents et aux tuteurs de déclarer 
volontairement le nombre de résultats positifs et négatifs pour 
les TAR obtenus par les élèves (de la maternelle à la 6e année 
ou de la 7e à la 12e année) les 22 et 25 janvier. Notre enquête 
n’était pas liée à l’outil provincial d’évaluation et de rapport 
sur la COVID-19. On a demandé aux parents de préciser si les 
cas positifs étaient symptomatiques ou asymptomatiques et de 
fournir la région de tri d’acheminement (un code postal abrégé) 
et la régie régionale de la santé où les tests ont été effectués. 
Les résultats pour les élèves d’un même ménage devaient être 
déclarés ensemble (matériel supplémentaire B).

Le 13 janvier, on a recommandé aux écoliers de procéder à 
ces TAR. Cependant, nous avons pu commencer l’enquête par 
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Internet seulement le 3 février en raison du délai pour obtenir 
les approbations nécessaires. Afin d’assurer un consentement 
éclairé, étant donné que de nombreux élèves avaient moins de 
19 ans (l’âge de la majorité à Terre-Neuve-et-Labrador (24)), on 
a demandé aux parents et aux tuteurs de déclarer les résultats 
du TAR, mais les résultats des tests déclarés ne concernaient 
que les élèves de la maternelle à la 12e année. Les participants 
devaient déclarer leur région de tri d’acheminement (les trois 
premières lettres ou chiffres d’un code postal) afin de déterminer 
s’il y avait une propagation de l’infection adjacente dans 
l’espace et s’il y avait une variation importante de la prévalence 
de l’infection au sein des régies régionales de la santé et entre 
elles. On demandait aux répondants que les résultats soient 
déclarés ensemble pour un ménage parce que le variant 
Omicron est très transmissible au sein d’un ménage (25). La 
positivité des ménages (plutôt que la positivité individuelle) est 
une mesure plus fiable de la prévalence, étant donné que les 
résultats des tests de chaque élève vivant dans le même ménage 
ne sont pas indépendants. De plus, pour estimer la sous-
déclaration, les résultats des TAR ont été comparés avec les cas 
de COVID-19 signalés par le système de dépistage provincial. 
Cette comparaison a été effectuée au niveau des ménages, car 
à compter du 24 janvier 2022, le gouvernement a recommandé 
que les membres des ménages atteints de la COVID-19 à Terre-
Neuve-et-Labrador ne doivent pas subir de tests de dépistage 
aux sites de dépistage provinciaux (17).

Jusqu’en 2021, les tests de dépistage de la COVID-19 au Canada 
visaient principalement les personnes symptomatiques, et les 
tests de dépistage des personnes asymptomatiques étaient 
effectués dans des populations vulnérables, notamment les 
personnes âgées, les résidents des établissements de soins de 
longue durée, les admissions à l’hôpital et, parfois, les contacts 
des cas. En tant que population moins vulnérable, il était peu 
probable que les enfants d’âge scolaire asymptomatiques 
subissent un test de dépistage de la COVID-19. Par conséquent, 
les élèves de la maternelle à la 12e année peuvent représenter 
une population faisant l’objet de moins d’études. Notre analyse 
visait à estimer la sous-déclaration à partir du système de 
dépistage provincial de Terre-Neuve-et-Labrador, la prévalence 
et la distribution des cas du variant Omicron chez les élèves, et 
le pourcentage d’infections asymptomatiques chez les élèves qui 
ont déclaré des résultats positifs à un TAR.

Méthodes

Enquête
Les parents et les tuteurs des élèves de la maternelle à la 
12e année qui avaient passé au moins un test rapide le 22 ou 
le 25 janvier ont eu l’occasion de répondre à une enquête en 
ligne pour déclarer les résultats du test de leur ménage. La 
participation était volontaire et le consentement était requis 
avant la diffusion des questions de l’enquête. Les parents et 
les tuteurs se sont fait dire que fournir les résultats du test 

antigénique aiderait à comprendre la prévalence et la sous-
déclaration de la COVID-19 à Terre-Neuve-et-Labrador.

L’enquête a été diffusée dans les médias (deux émissions de 
radio matinales couvrant l’est de Terre-Neuve-et-Labrador, 
deux émissions de radio matinales couvrant le centre et l’ouest 
de Terre-Neuve-et-Labrador, et deux émissions de nouvelles 
télévisées du soir couvrant Terre-Neuve-et-Labrador) et dans 
les médias sociaux (Facebook et Twitter). Tous les directeurs 
d’écoles privées, primaires et secondaires du district scolaire 
anglophone de Terre-Neuve-et-Labrador ont reçu un courriel leur 
demandant de fournir aux parents et aux tuteurs les détails de 
leur participation à l’enquête. Tous les groupes autochtones de 
la province ont reçu par courriel des renseignements sur la façon 
de participer à l’étude. La Nation innue et les élèves de l’école 
de la Première Nation innue de Sheshatshiu ont été exclus, car 
ils sont retournés à l’école plus tard et les élèves ont effectué les 
TAR à des dates différentes.

L’enquête comprenait quatre questions, et il fallait environ 
cinq minutes pour y répondre (matériel supplémentaire B). 
On a demandé aux parents et aux tuteurs de fournir les 
renseignements suivants : 1) les trois premières lettres ou 
chiffres de leur code postal, correspondant à la région de 
tri d’acheminement (e.g. A1A) ; 2) leur régie régionale de la 
santé (e.g. Eastern Health, Central Health, Western Health 
ou Labrador-Grenfell Health) ; 3) le nombre de tests rapides 
effectués par leur ménage les 22 et 25 janvier, indiquant combien 
de tests rapides étaient négatifs, positifs, symptomatiques 
ou positifs, asymptomatiques ; et 4) si les élèves étaient de la 
maternelle à la 6e année ou de la 7e à la 12e année.

L’enquête a été menée auprès d’un total de 1 278 ménages, 
dont 52 % comptaient plus d’un élève. Au total, 2 055 résultats 
de test ont été déclarés (principalement deux tests par élève), 
sur un total estimé à 59 452 élèves retournant à l’école, ce qui 
indique une participation d’environ 3,5 %.

Précision du test : sensibilité, spécificité et 
intervalles de confiance

Le nombre observé de résultats de tests positifs N+ est la 
somme des résultats de test positifs observés chez les personnes 
infectées et des résultats de test faux positifs chez les personnes 
non infectées, de sorte que :

Équation 1 :

où p est la proportion réelle de personnes infectées, N est le 
nombre total de tests, θ est la probabilité qu’un test individuel 
soit positif, et σ+ et σ− sont la sensibilité (i.e. la probabilité 
que le test soit positif en cas d’infection) et la spécificité 
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(i.e. la probabilité que le test soit négatif sans infection), 
respectivement.

En réarrangeant l’équation 1, nous obtenons un estimateur p* 
pour la proportion réelle d’élèves de la maternelle à la 12e année 
infectés par la COVID-19 :

Équation 2 :

et l'estimateur θ* pour la probabilité de résultat positif :

Équation 3 :

Il faut noter que N+ ∼ Bin(N, θ). Par conséquent, Bin(N,θ*) peut 
être rééchantillonné pour obtenir une estimation paramétrique 
de l’intervalle de confiance bootstrap.

La sensibilité a été estimée à σ+ = 0,9044. Cette estimation était 
fondée sur des valeurs de sensibilité à différentes charges virales 
et sur des estimations de la charge virale pendant l’infection 
(26). On a supposé que la spécificité était de σ- = 0,994, d’après 
l’étude de Parvu et al. (27). Il est très improbable que le test 
soit positif si la personne n’est pas infectée (avec une moyenne 
de six tests sur 1 000 effectués), tandis qu’un résultat du test 
négatif si la personne est infectée peut se produire avec une 
moyenne d'un cas sur 10. Un calcul complet des estimations 
de la sensibilité et de la spécificité est fourni dans le matériel 
supplémentaire C.

Le nombre observé de cas asymptomatiques positifs 
comprend les cas asymptomatiques positifs réels et les cas 
asymptomatiques faussement positifs, qui peuvent être des cas 
faussement positifs (avec une très faible probabilité, comme 
nous l’avons vu ci-dessus (27)) ou des cas symptomatiques 
positifs faussement déclarés comme asymptomatiques. Nous 
n’avons pas pu estimer la proportion de cas symptomatiques 
qui peuvent être faussement déclarés comme étant positifs 
asymptomatiques, car cette proportion est fondée sur 
l’autoévaluation des participants; par conséquent, notre analyse 
des cas asymptomatiques est fondée sur les cas bruts déclarés, 
pour lesquels aucun intervalle de confiance ne peut être fourni.

Analyse des données
Les résultats de l’enquête anonymisés et le code utilisé pour 
l’analyse sont accessibles au public. Chaque ligne des données 
correspond à la déclaration d’un ménage unique, où les entrées 
de colonnes correspondent au nombre de tests positifs (en 

distinguant les cas symptomatiques des cas asymptomatiques) et 
les tests négatifs des élèves de la maternelle à la 6e année ou de 
la 7e à la 12e année.

L’analyse a indiqué des renseignements sur ce qui suit : 1) les 
taux de sous-déclaration des cas de COVID-19 (variant Omicron, 
sous-variant BA.1/BA.2) à Terre-Neuve-et-Labrador au niveau 
de la population et du ménage; 2) la proportion de tests positifs 
dans les écoles primaires (de la maternelle à la 6e année) et 
dans les écoles secondaires (de la 7e à la 12e année), avec les 
proportions correspondantes de cas asymptomatiques; et 3) la 
répartition spatiale des ménages positifs dans la province.

L’exactitude des tests a été prise en compte en tenant compte 
de la sensibilité et de la spécificité des tests. Les données ont été 
analysées à l’aide du langage de programmation R et du Fichier 
de conversion des codes postaux (28).

Sous-déclaration
Afin d’obtenir des renseignements sur la sous-déclaration de 
la COVID-19, les estimations du pourcentage de tests positifs 
chez les élèves de la maternelle à la 12e année (obtenues à l’aide 
des résultats de TAR déclarés par l’enquête) ont été comparées 
avec le nombre de cas provinciaux (matériel supplémentaire A, 
figure S1). Le nombre de cas provinciaux était fondé sur l’avis de 
la fonction publique concernant la COVID-19 du ministère de la 
Santé et des Services communautaires, qui indiquait le nombre 
quotidien de nouveaux cas (29).

À Terre-Neuve-et-Labrador, les comptes quotidiens de cas 
provinciaux structurés selon l’âge et accessibles au public ont 
pris fin le 17 janvier 2022, après quoi seul le nombre total de 
nouveaux cas a été fourni. En tenant compte des cas actifs 
structurés selon l’âge déclarés jusqu’au 17 janvier, nous dérivons 
le pourcentage de cas actifs parmi le groupe d’âge plus 
jeune, composé de personnes âgées de 0 à 19 ans (matériel 
supplémentaire A, figure S2). Ce pourcentage est utilisé pour 
obtenir une estimation de la prévalence déclarée de la COVID-19 
dans le groupe d’âge de 0 à 19 ans lorsque le test antigénique 
rapide a eu lieu les 22 et 25 janvier (matériel supplémentaire A). 
L’estimation indique que 0,49 % de la population de Terre-
Neuve-et-Labrador et 0,45 % du groupe d’âge de 0 à 19 ans (en 
moyenne du 20 au 27 janvier 2022) ont été déclarés infectés par 
la COVID-19. Enfin, ces estimations sont utilisées pour quantifier 
la positivité déclarée par les ménages, estimée à 1,2 %. Une 
analyse de la comparaison entre la prévalence déclarée de la 
COVID-19 et le pourcentage estimé de positivité chez les élèves 
de la maternelle à la 12e année et la prévalence de la COVID-19 
dans les ménages, dérivée des résultats du test antigénique 
rapide, est présentée dans une section ultérieure du présent 
article.

Analyse des cas positifs
Le nombre total de tests positifs a été calculé à partir du nombre 
de tests positifs du 25 janvier et du nombre de tests positifs du 
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22 janvier qui n’ont pas été déclarés par la suite le 25 janvier. 
Les tests négatifs ont été définis comme le nombre de tests 
négatifs le 25 janvier. Cette décision a été prise parce que les 
parents et les tuteurs ont reçu des directives des responsables 
de la santé publique de ne pas effectuer un deuxième test si le 
premier était positif. Nous avons décidé de le faire ainsi après 
avoir noté que 69 ménages (sur 1 278) avaient déclaré des 
entrées différentes à la première et à la deuxième date du test 
(matériel supplémentaire D). Les cas positifs sont signalés au 
niveau provincial et ont été divisés en cas symptomatiques et 
asymptomatiques. La proportion de cas positifs déclarés dans 
les écoles primaires (de la maternelle à la 6e année) et les écoles 
secondaires (de la 7e à la 12e année) a également été déclarée.

Répartition spatiale des cas
Les ménages positifs ont été définis comme les ménages ayant 
déclaré au moins un résultat positif le 22 ou le 25 janvier. Le 
pourcentage de ménages positifs a été calculé au niveau de 
la régie régionale de la santé et pour chaque région de tri 
d’acheminement, comme il est décrit plus loin dans le présent 
article. L’indice de Moran (30) a permis d’étudier la corrélation 
entre la proximité spatiale et les taux de prévalence de la 
COVID-19 dans différentes régions de tri d’acheminement.

Résultats

Sous-déclaration
En tenant compte des résultats de TAR déclarés par l’enquête 
pour les élèves de la maternelle à la 12e année, l’estimation 
indique que 5,0 % (IC à 95 %, 3,8–6,5) des ménages étaient 
positifs pour la COVID-19. En tenant compte des données 
provinciales sur la COVID-19, l’estimation indique que 1,2 % de 
tous les ménages ont reçu un résultat positif à la COVID-19, si 
nous supposons qu’un seul test par ménage a été déclaré en une 
seule journée. En comparant nos estimations avec les estimations 
provinciales, nous avons déterminé que le nombre de ménages 
positifs sous-déclarés était 4,3 (IC à 95 %, 3,1–5,3) fois plus élevé 

que les chiffres déclarés par le système de dépistage de Terre-
Neuve-et-Labrador.

Les résultats des TAR que nous avons recueillis au niveau 
individuel Indiquent un pourcentage de positivité de 3,7 % (IC à 
95 %, 2,9–4,7) chez les enfants et les adolescents (tableau 1). Les 
déclarations provinciales étaient plus faibles, à 0,45 % (matériel 
supplémentaire A), ce qui indique qu’en moyenne seulement une 
infection sur 8,4 (IC à 95 %, 6,4–10,4) a été signalée, bien que 
nous remarquions que ce calcul ne tient pas compte du fait que 
les infections se propagent plus facilement aux autres membres 
du ménage qu’aux membres de la collectivité en général.

Analyse des cas positifs
Au total, 82 des 2 055 tests ont été déclarés positifs, ce qui 
donne une estimation de la prévalence réelle de 3,7 % (IC à 
95 %, 2,9–4,7) (tableau 2). Une plus grande proportion de ces 
tests positifs, soit 62,9 % (IC à 95 %, 44,3–83,0), ont été signalés 
chez les élèves du primaire, tandis que les 37,1 % restants (IC à 
95 %, 22,7–52,9) ont été signalés chez les élèves du secondaire 
(de la 7e à la 12e année). Plus de la moitié des cas ont été 
déclarés comme asymptomatiques (59,8 %), sans différence 
significative dans la proportion de cas asymptomatiques de la 
maternelle à la 6e année et de la 7e à la 12e année (i.e. 60,8 % et 
58,1 % respectivement).

Répartition spatiale des cas

Au total, 66 ménages sur 1 278 ont déclaré avoir reçu au moins 
un résultat positif au test de dépistage le 22 ou le 25 janvier, 
avec une positivité correspondante de 5,0 % (IC à 95 %, 3,8–6,5). 
Des rapports de tests positifs ont été distribués dans les quatre 
régies régionales de la santé. La figure 1 représente une carte 
de Terre-Neuve-et-Labrador, divisée par régie régionale de la 
santé, de gauche à droite : Labrador-Grenfell Health, Western 
Health, Central Health et Eastern Health. La positivité des 
ménages (i.e. le pourcentage de ménages qui ont déclaré des 
résultats positifs au test de dépistage chez les élèves de la 
maternelle à la 12e année) déclarée par chacune des régions de 

Tableau 1 : Résultats du test antigénique rapide au niveau provincial et au niveau des quatre régies régionales de 
la santé de Terre-Neuve-et-Labrador

Région
Total des 

tests positifs 
déclarés

Total des 
tests 

Pourcentage 
de vrais positifs 

estimés 
(IC à 95 %)

Total des 
ménages 

déclarés positifs

Total de 
ménages 

déclarants

Pourcentage de 
ménages positifs 

estimés 
(IC à 95 %)

Terre-Neuve-et-Labrador 82 2 055 3,7 % 
(2,9–4,7) 66 1 278 5,0 % 

(3,8–6,5)

Eastern Health (EH) 61 1 648 3,5 % 
(2,5–4,5) 46 1 019 4,4 % 

(3,0–5,8)

Central Health (CH) 5 105 4,6 % 
(3,9–9,9) 5 63 8,2 % 

(1,1–17,0)

Western Health (WH) 11 221 4,9 % 
(1,9–8,4) 10 143 7,1 % 

(2,4–11,8)

Labrador-Grenfell Health 
(LG) 5 81 6,2 % 

(0,7–13,1) 5 53 9,8 % 
(1,4–18,2)

Abréviation: IC, intervalle de confiance
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tri d’acheminement est indiquée pour chaque régie régionale 
de la santé. Chaque carré correspond à une seule région de tri 
d’acheminement dans la régie régionale de la santé et la couleur 
du carré représente la positivité du ménage déclarée. Nous 
n’incluons que les résultats des régions de tri d’acheminement 
pour lesquelles les résultats des tests des élèves de six ménages 
ou plus ont été déclarés. Toutes les régies régionales de la 
santé ont déclaré une positivité des ménages supérieure à 10 % 
dans une ou plusieurs régions de tri d’acheminement, ainsi 
que des tests positifs faibles ou nuls dans d’autres régions de 
tri d’acheminement. Les régions de tri d’acheminement n’ont 
pas été identifiées, car nous n’avons pas le consentement des 
participants pour divulguer ces renseignements. La taille, la 
superficie et la densité de population de chaque régie régionale 
de la santé sont indiquées à la figure 1. Le tableau 1 présente le 
nombre total de ménages ayant déclaré des données.

Les participants de Eastern Health, la région sanitaire la plus 
petite, mais la plus peuplée de la province, ont déclaré des 
résultats pour 17 des 18 régions de tri d’acheminement. Cette 

région a déclaré 46 ménages positifs sur 1 019 (sur un total de 
66 ménages positifs dans toute la province), mais des taux de 
prévalence de la COVID-19 plus faibles par rapport aux autres 
régions sociosanitaires, le pourcentage de ménages positifs 
étant de 4,4 % (IC à 95 %, 3,0–5,8). Les participants de Central 
Health ont déclaré 5 ménages positifs sur 63 et une positivité 
du ménage de 8,2 % (IC à 95 %, 1,1–17,0), d’après les résultats 
des TAR de quatre régions de tri d’acheminement sur sept. Les 
participants de Western Health ont déclaré des résultats pour 
sept régions de tri d’acheminement sur sept, avec 10 ménages 
sur 143 positifs et une positivité des ménages de 7,1 % (IC à 
95 %, 2,4–11,8). Les participants de Labrador-Grenfell Health ont 
déclaré des résultats pour quatre régions de tri d’acheminement 
sur quatre, avec 5 ménages positifs sur 53, avec une positivité 
des ménages estimée à 9,8 % (IC à 95 %, 1,4–18,2). La figure 1 
présente le nombre de régions de tri d’acheminement qui 
déclarent un pourcentage faible ou élevé de positivité chez les 
ménages pour chaque régie régionale de la santé. En raison des 
taux de déclaration plus faibles et des biais d’échantillonnage 
possibles, une grande incertitude est associée à la positivité 
des ménages dans les régions de Labrador-Grenfell Health, de 
Central Health et de Western Health, et, de façon plus générale, 
à la prévalence au niveau des régions de tri d’acheminement.

L’indice de Moran obtenu était de -0,08 avec une valeur p 
de 0,35, ce qui indique qu’il n’y a aucune corrélation entre la 
proximité spatiale et les taux de prévalence de la COVID-19 
parmi les régions de tri d’acheminement.

      0 %
> 0 - 5 %
> 5 - 10 %
> 10 - 15 %
> 15 - 20 % 

% de positivité des ménages de

313 267         92 690          77 687          36 072

19 395           42 252          31 652         277 215

  16,2                2,2                 2,5                0,1

Population

Zone (km2)

Densité de la population (p/km2)

CENTRAL HEALTH (CH)
8,2 % (1,1 %, 17,0 %)

Nombre de ménages positifs

WESTERN HEALTH (WH)
7,1 % (2,4 %, 11,8 %)

EASTERN HEALTH (EH)
4,4 % (3,0 %, 5,8 %)

LABRADOR – GRENFELL HEALTH (LG)
9,8 % (1,4 %, 18,2 %)

Abréviations : CH, Central Health ; EH, Eastern Health ; LG, Labrador-Grenfell Health ; WH, 
Western Health
a Les valeurs en pourcentage représentent le pourcentage de ménages positifs dans chaque 
région, avec des intervalles de confiance de 95 %. Le graphique circulaire représente le nombre 
de ménages positifs déclarés pour chaque région sociosanitaire en tant que fraction du nombre 
total de ménages positifs dans la province. La population, la superficie et la densité de population 
de chaque régie régionale de la santé sont indiquées dans le tableau en haut de la figure

Figure 1 : Carte de Terre-Neuve-et-Labrador, divisée par 
autorité régionale de la santéa

Tableau 2 : Résultats du test antigénique rapide et 
estimations de la positivité du variant Omicron et du 
pourcentage d’infections asymptomatiquesa,  
Terre-Neuve-et-Labrador

Définition Résultats  
(IC à 95 %)

Total des résultats positifs déclarés 82

Total des tests déclarés 2 055

Pourcentage de vrais positifs estimés 3,8 % 
(2,9–4,7)

Total des résultats positifs déclarés (maternelle à 
6e année) 51

Total des résultats positifs déclarés (7e à 
12e année) 31

Total déclaré (maternelle à 6e année) 1 192

Total déclaré (7e à 12e année) 863

Résultats positifs de la maternelle à la 6e année 
(pourcentage du total estimé des vrais positifs)

62,9 % 
(44,3–83,0)

Résultats positifs de la 7e à la 12e année 
(pourcentage du total des résultats positifs réels 
estimés)

37,1 % 
(22,7–52,9)

Total déclaré asymptomatique 49

Total déclaré asymptomatique (maternelle à 
6e année) 31

Total déclaré asymptomatique (7e à 12e année) 18

Asymptomatique (pourcentage du total des 
résultats positifs déclarés) 59,8 %

Asymptomatique (pourcentage de résultats 
positifs déclarés de la maternelle à la 6e année) 60,8 %

Asymptomatique (pourcentage de résultats 
positifs déclarés de la 7e à la 12e année) 58,1 %

Abréviation: IC, intervalle de confiance 
a Dans les écoles primaires (de la maternelle à la 6e année) et dans les écoles secondaires (de la 7e 
à la 12e année)
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Discussion

La sous-déclaration a été un défi majeur pour la surveillance de 
la pandémie de COVID-19 et la planification des interventions. 
Ces défis ont augmenté avec l’arrivée du variant Omicron 
hautement transmissible (7,31) et l’utilisation accrue des tests 
rapides, dont les résultats ne sont pas officiellement déclarés 
dans certaines administrations (7,8). Les taux de sous-déclaration 
peuvent avoir été particulièrement élevés chez les enfants et 
les adolescents, étant donné leur risque relativement faible 
d’obtenir des résultats graves (32). À Terre-Neuve-et-Labrador, 
les responsables de la santé publique ont recommandé que tous 
les élèves de la maternelle à la 12e année subissent des TAR les 
22 et 25 janvier 2022. Nous avons mené une enquête en ligne 
dans le cadre de laquelle les parents et les tuteurs des élèves de 
la maternelle à la 12e année pouvaient déclarer ces résultats de 
TAR. Les tests de dépistage rapide autoadministrés n’ont pas 
été déclarés dans les chiffres de cas provinciaux de Terre-Neuve-
et-Labrador, et les caractéristiques de la population de Terre-
Neuve-et-Labrador admissible aux tests de dépistage dans le 
système provincial (4) étaient très différentes des caractéristiques 
de la population qui a effectué des TAR les 22 et 25 janvier 2022. 
Nos estimations indiquent que seulement un cas sur 8,4 (IC à 
95 %, 6,4–10,4) chez les enfants et les adolescents ou un ménage 
positif sur 4,3 (IC à 95 %, 3,1–5,3) a été déclaré par les comptes 
de cas provinciaux.

Le Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19 utilise 
l’analyse sérologique des dons de sang pour estimer le 
pourcentage de populations provinciales qui ont été infectées 
par le SRAS-CoV-2 (33). Lorsqu’elles sont interprétées par 
rapport au nombre de cas déclarés par le système de dépistage 
de Terre-Neuve-et-Labrador, ces données sérologiques indiquent 
que de janvier à février 2022, un cas sur 2,3 a été déclaré 
(matériel supplémentaire C, tableau S1). À titre de comparaison, 
dans d’autres provinces canadiennes, de janvier à février 2022, 
le ratio de sous-déclaration variait d’un cas sur 17,2 signalés 
(Colombie-Britannique) à un nombre égal de cas déclarés 
et détectés par sérologie (Île-du-Prince-Édouard, matériel 
supplémentaire E, tableau S2). Les ratios de sous-déclaration 
sont généralement les plus élevés chez les enfants (34). Le 
ratio de sous-déclaration estimé à partir de notre étude sur le 
dépistage antigénique rapide chez les élèves de la maternelle à 
la 12e année est généralement conforme aux données du Groupe 
de travail sur l’immunité face à la COVID-19. L’admissibilité aux 
tests, de sorte que les résultats des tests puissent être déclarés 
dans les comptes de cas provinciaux, était relativement peu 
restreinte à Terre-Neuve-et-Labrador au moment de notre étude. 
Toutefois, dans toutes les autres provinces, à l’exception de 
l’Île-du-Prince-Édouard, la plupart des personnes n’étaient pas 
admissibles aux tests de dépistage des systèmes provinciaux 
en raison des restrictions d’âge sur l’admissibilité (matériel 
supplémentaire E).

La plupart des cas positifs se sont produits dans les écoles 
primaires (62,9 %, IC à 95 %, 44,3–83,0), tandis que des articles 
publiés précédemment ont révélé une prévalence plus élevée de 
la COVID-19 dans les écoles secondaires (premier et deuxième 
cycle) par rapport aux écoles primaires (35–37), probablement 
en raison des cohortes d’élèves. Les élèves du primaire ont 
tendance à rester avec les mêmes camarades de classe tout au 
long de la journée, tandis que les élèves du secondaire changent 
de classes et de camarades pendant la journée. Toutefois, pour 
les résultats des TAR recueillis dans le cadre de notre étude, 
les tests ont été effectués cinq semaines après la fermeture 
des écoles; par conséquent, les cohortes d’élèves ou d’autres 
mesures de santé publique visant à réduire la propagation de 
la COVID-19 dans les écoles n’ont pas eu d’incidence sur nos 
résultats. Le statut vaccinal des élèves a probablement joué un 
rôle important dans nos résultats. Les taux de vaccination des 5 
à 11 ans à Terre-Neuve-et-Labrador étaient parmi les plus élevés 
au Canada, 75 % d’entre eux ayant reçu une dose du vaccin le 
19 janvier 2022 (38). Toutefois, les jeunes de 12 ans et plus sont 
devenus admissibles à la vaccination à compter du 23 mai 2021, 
tandis que les enfants de 5 ans et plus sont devenus admissibles 
à la vaccination seulement le 23 novembre 2021. Au moment de 
notre étude (plus précisément, le 22 janvier 2022), presque tous 
les jeunes du secondaire étaient entièrement vaccinés (96,7 % 
des résidents de Terre-Neuve-et-Labrador âgés de 12 à 17 ans), 
mais très peu d’enfants d’âge primaire n’avaient pas terminé une 
série complète de vaccination (seulement 3,3 % des résidents de 
Terre-Neuve-et-Labrador âgés de 5 à 11 ans avaient terminé une 
série de vaccination complète (39)).

La question de savoir si les enfants et les adolescents sont plus 
susceptibles que les adultes d’être infectés par le SRAS-CoV-2 
a fait l’objet d’un débat (40). Il est essentiel de comprendre le 
rôle que jouent les enfants dans la transmission du virus afin 
d’éclairer les politiques de santé publique pour la mise en œuvre 
d’interventions non pharmaceutiques, comme la fermeture 
d’écoles. Compte tenu des conséquences de la fermeture des 
écoles sur la santé mentale et sociale (41,42), il est important de 
comprendre l’effet de la fermeture des écoles sur la transmission 
de la COVID-19. Comprendre le rôle des écoliers dans la 
propagation du SRAS-CoV-2 peut également aider à orienter 
les stratégies de priorités de vaccination. Les stratégies de 
vaccination possibles comprennent la priorité aux travailleurs 
essentiels (e.g. enseignants ou autres travailleurs en contact avec 
la communauté), ce qui réduirait la transmission et le nombre 
total d’infections (43).

Nous estimons que 59,8 % des tests positifs étaient 
asymptomatiques, où les taux asymptomatiques étaient 
semblables chez les élèves du primaire (60,8 %) et les élèves des 
premiers et deuxièmes cycles du secondaire (58,1 %). Des études 
antérieures ont indiqué que les taux asymptomatiques associés 
au variant Omicron se situaient entre 32 % et 44 % (44), et que 
les taux asymptomatiques ont tendance à être plus élevés dans 
les groupes d’âge plus jeunes (44–46). Nos taux élevés de cas 
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asymptomatiques pourraient être attribuables à des erreurs de 
déclaration. Dans certains cas (matériel supplémentaire D), 
les participants ont signalé une infection asymptomatique 
le 22 février et une infection symptomatique le 25 février, 
ce qui indique une confusion possible entre les infections 
asymptomatiques et présymptomatiques. Les infections 
asymptomatiques au moment du test, mais dont les symptômes 
apparaissent quelques jours plus tard, auraient dû être signalées 
comme étant symptomatiques, mais les répondants ont pu les 
signaler comme étant asymptomatiques, ce qui entraînerait une 
surestimation du pourcentage d’infections asymptomatiques. 
D’autre part, l’enquête a été menée deux semaines après 
l’administration des TAR, de sorte que les participants ont eu 
suffisamment de temps pour savoir si les symptômes se sont 
manifestés pendant la période infectieuse et pour déclarer 
correctement si les infections étaient symptomatiques ou non. Il 
est possible que les taux asymptomatiques chez les enfants et les 
adolescents soient effectivement élevés ou que l’estimation ne 
soit pas fiable en raison de la faible taille de l’échantillon.

Les résultats de l’enquête sur les TAR nous ont également permis 
d’étudier la répartition spatiale des cas de COVID-19. Nous 
avons constaté une forte hétérogénéité dans le pourcentage de 
cas positifs signalés à l’échelle de la province, et aucune relation 
entre la proximité régionale et la prévalence de la COVID-19. 
Bien qu’on puisse s’attendre à une corrélation positive entre la 
prévalence de la COVID-19 et la densité de la population (47,48), 
nous constatons qu'Eastern Health, la régie régionale de la santé 
ayant la plus forte densité de population, a déclaré la plus faible 
prévalence de l’infection. En raison de la petite taille de notre 
échantillon, nous n’avons pas été en mesure de déterminer si 
les faibles taux enregistrés pour Eastern Health sont un artefact 
de taux de déclaration plus élevés ni si l’utilisation d’une échelle 
spatiale plus détaillée ou d’un ensemble de données plus 
important pour certaines régions de tri d’acheminement aurait 
pu révéler davantage de renseignements sur le modèle spatial 
des cas. Des études antérieures ont également révélé une 
hétérogénéité marquée dans la répartition spatiale des cas de 
COVID-19 (49,50), où la taille des ménages, plutôt que la densité 
de la population, a été reconnue comme un meilleur indicateur 
des points chauds de la COVID-19 (51,52).

Étant donné le faible taux de participation à l’enquête (3,5 %) 
et la petite taille de l’échantillon, et étant donné que la 
participation à l’enquête était volontaire, nos résultats peuvent 
souffrir de biais de sélection de l’échantillon et devraient être 
interprétés avec prudence. Il se peut que les ménages ayant 
obtenu des résultats positifs aient été plus susceptibles de 
déclarer des résultats, ce qui peut avoir gonflé le nombre de 
cas positifs par rapport aux estimations provinciales. De plus, 
différents éléments sociaux et de stress psychologiques peuvent 
avoir influencé certains groupes sociaux (comme les groupes 
favorables ou défavorables aux vaccins) dans leurs déclarations 
des résultats, ce qui entraîne des biais supplémentaires. Enfin, 
il existe également des sources de biais dans le système de 

dépistage provincial; par exemple, des taux de dépistage plus 
élevés chez les personnes vulnérables, les personnes admises à 
l’hôpital et les résidents en soins de longue durée, dont plusieurs 
sont des personnes âgées.

Conclusion
Notre analyse des données déclarées sur les tests approfondis 
de dépistage du SRAS-CoV-2 à Terre-Neuve-et-Labrador révèle 
une tendance possible de la prévalence du BA.1/BA.2 chez les 
enfants et les adolescents, une population qui fait actuellement 
l’objet de peu d’études. Nous avons constaté qu’en février 2022, 
seulement un ménage positif sur 4,3 (IC à 95 %, 3,1–5,3) était 
signalé dans le nombre de cas provinciaux, les infections 
asymptomatiques représentant 59,8 % des cas positifs. Étant 
donné le faible taux de participation à l’enquête, nos résultats 
doivent être interprétés avec prudence. Néanmoins, notre étude 
donne un aperçu de la situation épidémiologique à Terre-Neuve-
et-Labrador au moment où les tests ont été effectués et traite 
de la difficulté d’obtenir des données épidémiologiques dans 
le contexte des mesures de santé publique instables et de la 
propagation endémique de la maladie.
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Résumé en Inuit du Labrador

SakKiKattasimajut Kaujititautsiasimangitunut 
KanimmasiKaniammat COVID-19 silatsuamut siammasimajumut 
apomautigijautsiasimavuk pannaigutiliugiamut ammalu 
Kimiggugiamut inulimânut ânniasiutiligijet kamagiamut. 
Malitsiasimangitut Kaujititausimangitunut apviataugajattuk 
atuniKatsiatumik ulugianattunik Kimiggugiamut nalunagajammat 
sivunittini atuttaugiaKagajakKotunut. Kaujititsilualungitut 
puttujugalausimajuk piluattumik akungani sugusinut 
ammalu inosuttunut, tamannauluattuk KanimmasiKajunut 
ilinniavimmejut suguset isumagijauKattamata attutausagaisot, 
ammalu ottugattauluasimangitut KanimmasiKammangâmmik 
COVID-19. Januarami 2022, Newfoundland ammalu 
Labrador (Canada) pitaKalaummijut taijamik Omicron 
Kanimmasigiallak siammasimajuk (BA.1/BA.2 Kanimmasigiallait) 
ammalu ânniasiutiligijet kiggatuttaligijingit pikKujilauttut 
ilonnait ilinniavimmejut utigasuajut nukatlinut, ammalu 
puttujunnejunut ilinniavimmi (kititangit Kanitangani 
59,000 ilinniavimmejut) pijagegialet maggonik tuavittumik 
Kaujisonik KanimmasiKajuKammangât ottugautennik 
atugialet pingasuit ullunik avittusimajonnik. Kanitanganut 
kitigasuagiangit piusigijaujunut ilinganiKajumut SARS-
CoV-2, apigilaukKugut angajukKânik ammalu kamajinnik 
KaujititsiKattagiamut sakKijunut tuavittumik ottugattaujunut 
KanimmasikKakKomangâmmik pijagettaugialet taikkununga K–12 
ilinnavmmejunut atutillugit Kagitaujakkut Kaujisajunut, ammalu 
nalunaitsilutillu ilinniavimmejumut inigijanga ammalu tainna 
ilinniavimmejuk KanimmasiKappat nalunaigutiKasimammangât. 
kamagijauniammata Kaujisattausimajut taikkununga numaranut 
KanimmasiKajunut ammalu ottugattausimajut Kaujijausimatlutik 
taikkutigona Newfoundland ammalu Labrador ottugattet 
piusinginnut, KaujilaukKugut atautsik atunik 4.3 (3.1–5.3) 
Kanimmasilet illuni tigujaulaukKut taikkununga pravinsikkunut 
kitijausimajunut, una 5.1% Kanimmasilet kititangit pisimajunit 
tuavittumik KanimmasiKammangâmmik ottusimajunut 
sakKisimajut, ammalu 1.2% KanimmasiKasimajut Kaujititautlutik 
taikkutigona atusimajunut prâvinsimi ottugautet piusingatigut.

Tânna Kaujisannik Kaujijausimajut nalunaitsilaukKuk 
puttunippângusimajut ilinganiKajunut SARS-CoV-2 Kanimmasilet 
Kaujijausimajut iluani nukatlinut ilinniavimmejunut, pitaKatillugit 
62.9% KanimmasimaKajunut (95% CI, 44.3–83.0) Kaujijausimajut 
pisimajunit K–6 ilinniavimmejunut, ammalu amiakkungit 
37.1% (95% CI, 22.7–52.9) Kaujijausimajut nukatlinut 
ammalu puttunippânejunik ilinniavimmejunut. Kanimmasilet 
nalunagutinik imailingasimavut 59.8% KanimmasiKajunut, 
angijongitumik atjigelugatik akungani nalunaigutiKajunut 
mikinippânut ilinniavimmejunut (60.8%) upvalu nukatlinut ammalu 
puttunippânejunut ilinniavinni (58.1%). Unuttolaungimata 
ilauKataujut Kaujisannimit (3.5%), Kaujisimajavut pitaKagajattut 
ottugattausimajunut annigijausimajunut apomautiKatlutik, 
ammalu tukisijaugalik kamatsiagutigijaulluni. Tamannaugaluatluni, 
kititavut KaujititautsiaKattangitunut malittigetsiatut numarangit 
kititangit pisimajunit Kaujisattilagijinnit Kaujigatsanginnut, 
ammalu Kaujisasimajavut sakKititsivuk tukisinitsaugiamut 
ilinganiKajumut COVID-19 Kaujimattitautsiangitunut ammalu 
nalunaigutiKajunut ununnigijangit ilinniavimmejunut sugusinut, 
mânnaluatsiak Kaujisattausiasiangitut tamakkua inuKutingit.


