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Résumé

Une augmentation des cas d’hépatite aiguë grave d’étiologie inconnue a été signalée pour la 
première fois au Royaume-Uni en avril 2022. À la suite de ce signalement, l’Agence de la santé 
publique du Canada a communiqué avec trois centres de greffes de foie chez les enfants dans 
l’ensemble du Canada afin de déterminer s’il y a une augmentation de ces greffes. Les données 
n’ont présenté aucune augmentation observable du nombre de greffes effectuées en 2022. Ces 
données, de concert avec une enquête fédérale, provinciale et territoriale, ont permis de mieux 
comprendre la situation au Canada.
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Introduction
En avril 2022, l’Organisation mondiale de la Santé a été informée 
de 10 cas d’hépatite aiguë grave d’étiologie inconnue chez 
des enfants au Royaume-Uni (1). Depuis que cette information 
est connue, d’autres cas d’hépatite aiguë ont été signalés dans 
plusieurs pays partout dans le monde. En date du 8 juillet 2022, 
35 pays avaient signalé 1 010 cas probables d’hépatite aiguë 
grave d’étiologie inconnue chez les enfants depuis octobre 2021 
(2). Au Canada, l’hépatite aiguë n’est pas une maladie à 
déclaration obligatoire. Par conséquent, il n’y avait pas de 
données de surveillance disponibles pour déterminer si le 
Canada connaissait une augmentation inhabituelle du nombre 
d’enfants présentant une hépatite aiguë. L’hépatite aiguë 

chez les enfants se produit et souvent l’étiologie est inconnue. 
Elle se produit le long d’un spectre allant de l’augmentation 
asymptomatique des enzymes hépatiques à l’insuffisance 
hépatique (3). Même en l’absence d’un diagnostic précis, la 
plupart des enfants se rétablissent complètement à l’aide de 
soins de soutien. Le résultat le plus rare est une insuffisance 
hépatique fulminante qui nécessite une greffe de foie. Une 
méthode pour déterminer s’il y a augmentation de l’hépatite 
fulminante aiguë chez les enfants consiste à recueillir des 
données sur le nombre annuel de greffes de foie chez les 
enfants. Ce rapport résume une enquête sur les greffes de foie 
chez les enfants au Canada.
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Enquête

Toutes les greffes de foie pédiatriques au Canada sont effectuées 
dans l’un des trois centres de transplantation : l’Hôpital pour 
enfants Stollery (SCH, Edmonton, Alberta), l’Hôpital pour 
enfants malades (HSC, Toronto, Ontario) et le Centre hospitalier 
universitaire Sainte-Justine (SJ, Montréal, Québec). Des 
données sur le nombre de greffes de foie chez les enfants de 
moins de 16 ans pour une insuffisance hépatique aiguë chez les 
enfants ont été recueillies dans les trois centres. Cette enquête 
comprenait des cas d’hépatite aiguë, non attribuable aux virus 
de l’hépatite A à E, entraînant une greffe de foie, y compris ceux 
qui ont reçu un diagnostic d’hépatite auto-immune. Les cas de 
troubles métaboliques, génétiques, congénitaux, oncologiques, 
vasculaires ou ischémiques ou d’étiologies de toxines connues 
qui entraîneraient une hépatite ont été exclus.

Au total, entre 2011 et 2021, 39 greffes de foie pédiatriques 
ont eu lieu au Canada avec une moyenne de 3,5 chaque année 
(médiane : 3; intervalle : 1–8) (figure 1). La majorité (61,5 %) 
des greffes de foie ont eu lieu dans un établissement (HSC). 
En août 2022, trois greffes de foie ont été effectuées en 2022.

L’enquête nationale sur l’hépatite aiguë d’origine inconnue s’est 
concentrée sur les cas survenus depuis octobre 2021 (4). Lorsque 
l’enquête a pris fin le 23 septembre 2022, un total de quatre cas 
d’hépatite aiguë qui ont donné lieu à une greffe de foie ont été 
identifiés au Canada, une en 2021 et trois en 2022.

Discussion

D’après les données disponibles, il n’y a pas eu d’augmentation 
apparente du nombre de greffes de foie chez les enfants au 
Canada au cours de la période d’intérêt, soit d’octobre 2021 
au 23 septembre 2022. Cela a confirmé les conclusions d’une 

autre enquête canadienne, qui n’a pas permis de relever une 
augmentation des cas d’hépatite aiguë d’étiologie inconnue 
chez les enfants (4). Une enquête fédérale-provinciale-territoriale 
a été effectuée pour rechercher activement les cas d’hépatite 
aiguë d’origine inconnue chez les enfants et n’a constaté aucune 
augmentation du nombre de cas d’hépatite aiguë grave chez les 
enfants.

Étant donné qu’il n’y a que trois centres de transplantation 
pédiatrique au Canada, chacun avec des spécialistes qui ont 
établi des relations de travail, l’Agence de la santé publique 
du Canada a été en mesure de communiquer rapidement avec 
des spécialistes et de déterminer s’il y avait un besoin accru de 
greffes de foie chez les enfants. Cela a fourni un mécanisme 
rapide pour déterminer s’il y avait des tendances préoccupantes 
observées dans les greffes de foie chez les enfants au Canada. 
La collecte de données historiques de base provenant des 
centres de transplantation a fourni d’autres données probantes 
à l’appui des constatations selon lesquelles il n’y avait pas eu 
d’augmentation du nombre de greffes de foie chez les enfants.

Il existe de nombreuses causes d’insuffisance hépatique aiguë 
pédiatrique, y compris les agents infectieux, les maladies 
métaboliques et les causes toxiques. Toutefois, dans près de la 
moitié des cas, la cause est inconnue (3). À l’étape préliminaire 
de l’enquête, il était important d’avoir une définition large des 
cas pour s’assurer que tous les cas potentiels soient inclus. Les 
cas avec d’autres virus hépatotropiques connus (e.g. virus de 
l’herpès simplex, virus Epstein-Barr) ont également été inclus en 
raison de la possibilité d’une co-infection avec une souche virale 
inconnue ou nouvelle. De même, les cas d’hépatite auto-immune 
ont été inclus en raison de la possibilité que l’affection soit 
déclenchée ou exacerbée par une infection virale. Depuis qu’elle 
a initialement signalé une augmentation des cas d’hépatite aiguë 
chez les enfants, l’enquête effectuée au Royaume-Uni a mis 
au point une hypothèse selon laquelle les cas d’hépatite aiguë 
étaient déclenchés par une co-infection avec l’adénovirus, ou 
l’herpès virus 6B humain, et les virus adénoassociés (AAV2) (5,6). 
Une enquête effectuée aux États-Unis a également révélé des 
cas de co-infection au AAV2 et à l’adénovirus (7). Des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour comprendre le rôle de la 
co-infection dans le développement de l’hépatite aiguë chez les 
enfants.

Limites
Cette étude se limite à rendre compte des tendances concernant 
le nombre de greffes de foie chez les enfants au Canada. Les 
dossiers médicaux détaillés des cas n’ont pas été examinés. 
Par conséquent, les causes des greffes de foie n’ont pas été 
analysées pour déterminer les tendances ou les points communs.

Conclusion
Aucune augmentation observable du nombre de greffes chez les 
enfants effectuées d’octobre 2021 au 23 septembre 2022 n’a été 
observée dans les trois centres de transplantation canadiens. Des 
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Figure 1 : Nombre de greffes de foie chez les enfants 
de moins de 16 ans en raison d’une insuffisance 
hépatique aiguë par centre de transplantation au 
Canada, de janvier 2011 au 23 septembre 2022

Abréviations : HSC, Hôpital pour enfants malades; SCH, Hôpital pour enfants Stollery; SJ, Centre 
hospitalier universitaire Sainte-Justine
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recherches supplémentaires sont nécessaires pour comprendre 
le rôle de la co-infection dans le développement de l’hépatite 
aiguë chez les enfants.
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