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Résumé

Contexte : Le premier cas de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a été signalé au Canada 
le 25 janvier 2020. En réponse à l’imminence d’une éclosion, de nombreuses autorités 
sanitaires provinciales et territoriales ont mis en œuvre des mesures de santé publique non 
pharmaceutiques pour freiner la propagation de la maladie. Les mesures de « distanciation 
sociale » comprenaient des restrictions sur les rassemblements de groupes, l’annulation 
d’événements et de rassemblements sportifs, culturels et religieux, la recommandation du 
maintien d’une distance physique entre les personnes, la fermeture d’écoles et de garderies, la 
réduction des services non essentiels et la fermeture d’entreprises.

Objectifs : Évaluer l’incidence des interventions non pharmaceutiques combinées imposées 
en mars 2020 sur l’épidémiologie de l’influenza (grippe) A et B en comparant les données 
de surveillance des laboratoires nationaux de la période d’intervention avec les données 
historiques de contrôle de la saison grippale sur 9 ans.

Méthodes : Nous avons obtenu des données épidémiologiques sur les détections de 
l’influenza A et B en laboratoire et les volumes de tests du système national canadien de 
surveillance de l’influenza pour la période épidémiologique allant du 29 décembre 2019 
(semaine épidémiologique 1) au 2 mai 2020 (semaine épidémiologique 18). Des mesures de 
distanciation sociale liées à la COVID-19 ont été mises en œuvre au Canada à partir de la 
semaine épidémiologique 10 de cette période. Nous avons comparé les seuils de détection 
de l’influenza A et B en laboratoire et les volumes de tests et les tendances en matière 
de détection pendant la saison grippale 2019–2020 avec ceux des neuf saisons grippales 
précédentes afin de mettre en évidence les changements de tendances épidémiologiques.

Résultats : Les détections de l’influenza la semaine précédant la mise en œuvre des mesures de 
distanciation sociale ne diffèrent pas statistiquement des neuf saisons précédentes; toutefois, 
une forte baisse de la positivité s’est produite entre les semaines épidémiologiques 10 et 14 
(du 8 mars au 4 avril 2020). Le pourcentage de cas positif à la semaine 14 (p ≤ 0,001) et le 
taux de diminution entre les semaines 10 et 14 (p = 0,003) étaient tous deux significativement 
différents des données historiques moyennes.

Conclusion : Les données montrent une diminution spectaculaire des détections de l’influenza 
A et B en laboratoire, parallèlement aux mesures de distanciation sociale et aux interventions 
non pharmaceutiques au Canada. L’incidence de ces mesures sur la transmission de l’influenza 
peut être généralisable à d’autres maladies virales respiratoires pendant la période d’étude, y 
compris la COVID-19.
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SURVEILLANCE

Introduction

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) 
a été reconnue comme une crise de santé publique. Les 
gouvernements ont imposé des mesures pour réduire la 
transmission du coronavirus du syndrome respiratoire aigu 
sévère 2 (SRAS-CoV-2) au fur et à mesure de l’augmentation du 
nombre de cas au Canada et à l’étranger. Parmi celles-ci, on peut 
citer les campagnes massives de santé publique, l’invocation des 
dispositions relatives aux urgences sanitaires et la promulgation 
de lois dans le cadre de la législation sur les mesures d’urgence 
pour réduire la transmission de personne à personne.

Des interventions non pharmaceutiques aussi larges n’ont pas 
été appliquées à une échelle universelle depuis l’avènement 
de la surveillance moderne en laboratoire, et bien que ces 
actions soient soutenues par la théorie épidémiologique, les 
approches combinant de multiples mesures de contrôle non 
pharmaceutiques n’ont pas été rigoureusement tentées au-delà 
d’une échelle relativement limitée.

Des interventions similaires à petite échelle ou à l’échelle 
régionale (e.g. fermetures d’écoles, restrictions de voyage, 
fermetures d’entreprises) n’ont eu que de faibles effets 
sur l’interruption des épidémies de virus respiratoires (e.g. 
l’influenza) (1,2). En outre, de récentes méta-analyses suggèrent 
que les mesures physiques comme le lavage des mains ne 
présentent qu’un avantage modeste pour la réduction de la 
transmission de l’influenza dans la communauté (3). Comme 
ces mesures physiques ont été fortement encouragées en 
même temps que les restrictions des interactions et des 
rassemblements sociaux, il peut y avoir un effet additif sur la 
transmission communautaire. Plusieurs études ont montré que 
des interventions similaires ont été efficaces pour le contrôle 
de la COVID-19 (4,5). Pour démontrer le bénéfice obtenu 
par rapport à l’énorme coût social et financier des mesures 
universelles de distanciation sociale, il est essentiel de confirmer 
l’efficacité de ces mesures sur la transmission des infections 
virales respiratoires. En raison de la courte période d’incubation 
des virus de la grippe (moyenne de 0,6 à 1,4 jour) (6) par rapport 
au SRAS-CoV-2 (moyenne de 5,2 jours, intervalle de confiance 
[IC] de 95 %) : 4,1–7,0 jours) (7), l’incidence de ces mesures 
devrait être évident dans les deux à trois semaines suivant leur 
mise en œuvre. L’effet de ces mesures pourrait être détecté en 
utilisant les systèmes existants de surveillance de l’influenza.

Nous avons analysé les données de surveillance en laboratoire 
pour trouver des preuves de changements dans la transmission 
de la grippe grâce à des mesures volontaires de « distanciation 
sociale » qui ont commencé au Canada en même temps que 
les messages de santé publique au début de mars 2020. Ces 
mesures volontaires ont été suivies par des mesures de santé 
publique plus agressives à partir du 12 mars 2020 (i.e. fermeture 
d’écoles, fermeture d’entreprises non essentielles et contrôles 
stricts aux frontières).

Contexte

Les autorités sanitaires provinciales et territoriales ont 
mis en œuvre des mesures de distanciation sociale de 
manière progressive, à partir de début mars (semaine 
épidémiologique 10). Les mesures comprenaient la 
distanciation physique entre les individus, des restrictions sur 
les rassemblements de groupes, l’annulation d’événements 
sportifs et artistiques, la fermeture d’entreprises et de zones de 
loisirs où les gens se rassemblent, la fermeture d’écoles et de 
garderies dans tout le pays, l’annulation d’événements religieux 
et des efforts pour réduire considérablement la main-d’œuvre 
active « sur place » en encourageant les employés à travailler 
à domicile. En général, ces interventions étaient conformes 
aux recommandations formulées dans les plans canadiens, soit 
Préparation du Canada en cas de grippe pandémique : Guide de 
planification pour le secteur de la santé (8).

Au cours des premiers jours de mars, les annonces dans les 
médias et les messages de santé publique recommandaient 
d’éloigner physiquement les personnes, d’éviter les 
rassemblements et de renforcer l’étiquette respiratoire en cas de 
toux. En l’espace de deux semaines, ces recommandations ont 
été renforcées sur le plan juridique. Le Québec a été la première 
province à déclarer une urgence de santé publique en vertu de 
sa Loi sur la santé publique le 13 mars 2020 (9). Le 18 mars 2020, 
plus de 90 % de la population canadienne a reçu la consigne 
juridique, en vertu de diverses lois d’urgence, de prendre des 
mesures strictes pour empêcher la propagation de la COVID-19. 
Au 22 mars 2020, toutes les provinces et tous territoires 
canadiens étaient soumis à diverses formes de dispositions 
d’urgence en matière de santé publique (9).

Dans tout le Canada, à la troisième semaine de mars, toutes 
les restrictions personnelles, communautaire et de voyage 
étaient en place à des degrés divers d’application en vertu des 
règlements de santé publique recommandés par l’Agence de 
la santé publique du Canada (l’Agence). C’est la première fois 
dans l’histoire de la surveillance moderne de la grippe que 
toutes les mesures de distanciation sociale recommandées dans 
les directives de planification de la préparation à une pandémie 
ont été mises en œuvre simultanément dans tout le pays. De 
plus, les autorités sanitaires ont considérablement augmenté les 
messages relatifs aux interventions physiques (lavage des mains 
et utilisation d’équipements de protection individuelle), ce qui a 
entraîné une utilisation accrue de ces interventions pendant cette 
période. L’utilisation de couvre-visages n’était ni recommandée 
ni imposée pendant cette période.

Nous avons formulé l’hypothèse que ces interventions collectives 
auraient une incidence sur les détections de l’influenza en 
laboratoire, annonçant un effet potentiel sur d’autres infections 
virales respiratoires, dont la COVID-19.
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Méthodes

La surveillance nationale de l’influenza est coordonnée par 
l’Agence. Le programme de surveillance de l’influenza de 
l’Agence reçoit chaque semaine des données sur plusieurs 
indicateurs de l’activité grippale d’un réseau de laboratoires, 
d’hôpitaux, de cliniques, de membres du public et de ministères 
provinciaux et territoriaux de la Santé (10). Les laboratoires 
sentinelles de la santé publique et des hôpitaux fournissent à 
l’Agence des résumés hebdomadaires des résultats des tests de 
dépistage de l’influenza et des volumes de tests, et l’Agence 
rassemble les données et fournit au public des mises à jour. Les 
données sont recueillies en continu depuis 1993, et l’analyse à 
long terme des tendances saisonnières est rendue possible à la 
fois par la continuité des données de laboratoire et l’absence de 
toute pandémie de grippe depuis 2009.

Nous avons analysé les tendances post-2009 en utilisant des 
données nationales afin de déterminer si les changements dans 
les tendances de l’épidémiologie de l’influenza A et B au cours 
de la saison 2020 pouvaient être attribués à la distanciation 
sociale. Un seul laboratoire sentinelle a été ajouté à ceux 
qui fournissent des données de surveillance au cours des dix 
dernières saisons : Joseph’s Healthcare à Hamilton, Ontario, 
pendant la saison grippale 2019–2020. Ce laboratoire a 
contribué à 7,8 % des échantillons de surveillance en 2019–2020 
dans cette étude; néanmoins, l’analyse excluant les données de 
St. Joseph n’a pas sensiblement modifié les résultats.

Les laboratoires sentinelles fournissent des informations limitées 
sur les modalités des tests ou sur la démographie. La plupart 
des laboratoires effectuent des tests d’amplification des acides 
nucléiques pour les virus de la grippe, les données provenant à 
la fois de la culture cellulaire et du test d’amplification des acides 
nucléiques sont acceptées.

Les laboratoires fournissent des informations démographiques 
limitées et aucune information clinique sur les cas positifs 
et aucune information sur les cas négatifs. Les informations 
démographiques limitées n’ont pas été consultées dans le cadre 
de cette étude.

La population étudiée comprenait tous les tests de dépistage de 
l’influenza effectués dans des laboratoires sentinelles au Canada 
pendant la période d’étude de 2011 à 2020. Pendant la période 
de contrôle de 2011 à 2019, il n’y a pas eu d’interventions de 
contrôle universel des infections virales respiratoires fondées sur 
la distanciation sociale.

Aux fins de cette analyse, nous avons défini un cas comme tout 
test positif d’influenza A ou B confirmé en laboratoire et signalé 
à l’Agence. Le pourcentage hebdomadaire de cas d’influenza 
positifs a été défini comme le nombre de cas signalés par 
rapport au nombre total de tests effectués pendant la semaine 
épidémiologique sous surveillance, exprimé en pourcentage.

La période de contrôle comprenait les saisons grippales de 
2011 à 2019. Pour tenir compte des variations saisonnières dans 
l’apparition et la durée de la saison grippale, nous avons aligné 
les semaines de pic d’activité épidémique pour chaque saison 
de contrôle, définies comme la semaine présentant la plus forte 
proportion de détections d’influenza positif en laboratoire. Notre 
analyse a porté sur la partie de la saison grippale 2019–2020 du 
29 décembre 2019 (semaine épidémiologique 1) au 2 mai 2020 
(semaine épidémiologique 18). La période d’intervention est 
définie comme les semaines 10 à 18 de 2020.

Nous avons récupéré les données sur les détections de 
l’influenza A et B en laboratoire et les volumes de tests pour 
les 10 dernières années sur le site web canadien de données 
ouvertes (10), maintenu par le site web de données ouvertes du 
gouvernement du Canada, et les rapports ÉpiGrippe (11) pour 
la période d’étude. Ces ensembles de données proviennent 
de sources en libre accès de surveillance continue de la santé 
publique et sont exemptés de l’approbation d’un comité 
d’éthique de la recherche. Les données étaient complètes pour 
toute la période d’étude. Les données de 2011 à 2019 ont été 
finalisées par ÉpiGrippe pour son rapport de fin d’année, mais 
les données de 2020 ont été recueillies en temps réel et des 
retards mineurs dans les signalements de la part des provinces 
auraient pu se produire. Les données des trois semaines les 
plus récentes sont parfois ajustées au fur et à mesure que des 
informations actualisées sont reçues dans les semaines suivantes. 
Au moment de cette publication, toutes les données jusqu’à 
la semaine épidémiologique 18 étaient considérées comme 
définitives.

Les données de la période de contrôle ont été exprimées en 
pourcentage hebdomadaire de cas d’influenza positifs par 
semaine avant ou après le pic d’activité grippale. Nous avons 
déterminé le pourcentage moyen de cas d’influenza positifs et 
les écarts types pour chaque semaine, ainsi que le score z et la 
valeur p pour chacun des pourcentages hebdomadaires de cas 
d’influenza positifs au cours de la période de surveillance 2020 
par rapport aux moyennes de la saison de contrôle alignée au 
pic. En utilisant l’analyse de régression linéaire des moindres 
carrés, nous avons comparé la pente du pourcentage de 
personnes atteintes de la grippe par semaine épidémiologique 
à partir des 4 premières semaines de la période d’intervention 
de 2020 (semaines épidémiologiques 10 à 13, semaines post‑pic 
5 à 8) à la pente dans la partie équivalente des saisons de 
contrôle en utilisant un test t de Student avec variance mise en 
commun. Nous avons déterminé des statistiques descriptives 
et les scores z et les valeurs p correspondantes en utilisant 
Microsoft Excel 2010 (Redmond, Washington, États-Unis) et 
avons effectué une analyse de régression linéaire à l’aide du 
logiciel d’analyse statistique JMP (SAS Institute Inc., Cary, 
Caroline du Nord, États‑Unis).
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Résultats

Les tests d’influenza positifs ont été signalés par semaine de 
rapport de laboratoire. Les données étaient complètes pour 
toutes les semaines épidémiologiques entre 2011 et 2019, sans 
aucune omission. La figure 1 montre le pourcentage moyen de 
personnes infectées par l’influenza et l’IC à 95 % par semaine, 
avant et après le pic. Les valeurs observées pour les semaines 
correspondantes en 2020 sont superposées aux valeurs de la 
période de contrôle. Le tableau 1 présente les valeurs p du 
pourcentage de tests d’influenza positifs pour les semaines 10 
à 18 de la saison grippale 2019–2020 par rapport aux valeurs 
historiques. Les données montrent une baisse inattendue du 
pourcentage de personnes atteintes de la grippe à partir de la 
dixième semaine épidémiologique, correspondant à la période 
du 1er au 7 mars, par rapport à la période de contrôle. Début 
avril (semaine 14, semaine 9 post-pic), il y avait une différence 
marquée entre le pourcentage de cas positifs de 2020 (0,75 %) et 
le pourcentage de cas positifs moyen de la période de contrôle 
(13,97 %, p ≤ 0,001). Entre les semaines épidémiologiques 10 
et 13 de la saison 2020, le taux absolu moyen de diminution du 
pourcentage de positivité était de 4,41 % par semaine, contre 
1,58 % par semaine pour la période de contrôle alignée sur le 
pic. L’analyse de régression linéaire des pentes pendant cette 
période a montré que la pente descendante de la saison 2020 
diffère de manière statistiquement significative par rapport à la 
pente de régression linéaire des saisons 2011–2019 (p ≤ 0,001).

Figure 1 : Pourcentage moyen de cas positifs 
d'influenza pour la période de contrôle alignée sur 
le pic (2011–2019) et pourcentage de cas positifs 
d'influenza pour la période d'étude 2020 par semaine 
avant et après le pic et par semaine épidémiologique 
de 2020
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Remarque : Tous les pics saisonniers d'influenza (pourcentage maximal de cas d'influenza 
positifs) entre 2011 et 2019 ont été superposés pour générer des moyennes et des intervalles 
de confiance pour la période de contrôle. Le pic de la saison 2020 est superposé sur le pic de la 
période de contrôle à des fins de comparaison. La période d'intervention de distanciation sociale 
a commencé début mars 2020, semaine 10 (ombragé en bleu) et intervalle de confiance à 95 % 
(ombragé en rouge)

Tableau 1 : Tests d'influenza et détections positives dans les laboratoires sentinelles au Canada pour les semaines 
épidémiologiques 10 à 14 de la saison 2019–2020

Numéro 
de la 

semaine

Dates 
de la 

semaine

Cas 
positifs 

d'influenza 
A

Cas 
positifs 

d'influenza 
B

Total 
des cas 

d'influenza 
positifs

Nombre total 
de tests de 

dépistage de 
l'influenza 

(2020)

Nombre 
moyen de 
tests de 

dépistages 
de 

l'influenza 
(période 

de 
contrôle)

% de tests 
positifs à 

l'influenzaa 

Baisse 
relative par 
rapport à 
la semaine 
précédente

Valeur 
p (par 

rapport à 
la période 

de contrôle 
superposée 
sur le pic)b

10 1–7 mars 2 412 1 151 3 563 17 686 7 709 20,16 s.o. 0,436

11 8–14 mars 2 326 1 016 3 342 23 787 7 242 14,05 30,3 0,058

12 15–21 
mars 1 141 594 1 735 23 566 6 658 7,35 47,7 0,004

13 22–28 
mars 273 266 539 21 299 6 043 2,51 65,9 ≤ 0,001

14 29 mars–4 
avril 68 88 156 20 760 5 857 0,75 70,1 ≤ 0,001

15 16–11 avril 21 18 39 16 699 5 460 0,23 69,4 ≤ 0,001

16 12–18 avril 4 11 15 16 758 4 793 0,09 60,9 0,012

17 19–25 avril 6 14 20 15 967 4 489 0,13 s.o.c 0,043

18 26 avril–2 
mai 4 9 13 11 514 4 016 0,11 s.o.c 0,058

Abréviation : s.o., sans objet
a Pourcentage de réduction du pourcentage de personnes atteintes de l’influenza par rapport à la semaine 10
b p valeur du pourcentage de personnes atteintes de l’influenza pour chaque semaine par rapport aux mêmes semaines pendant la période de contrôle (2011–2019)
c Pas de nouvelle baisse après la semaine 16
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Discussion

La courbe épidémique nationale de l’influenza au Canada, telle 
que décrite par le pourcentage de tests positifs, suit un schéma 
prévisible de pourcentage croissant de tests positifs pendant les 
mois d’hiver, culminant vers la fin décembre ou le début janvier, 
et un lent déclin ultérieur dans la période interépidémique. Au 
début de la période d’intervention, le pourcentage moyen de 
personnes atteintes de l’influenza pour les saisons 2011–2019 
était de 20,69 %. À la semaine 14, ce pourcentage moyen de 
personnes atteintes de l’influenza était tombé à 15,61 %.

L’épidémie d’influenza de 2020 présente des valeurs 
comparables de la première à la dixième semaine (voir 
figure 1), avec une forte baisse du pourcentage de personnes 
infectées par l’influenza à la semaine 14. La régression linéaire 
indique également que le taux de déclin pendant la période 
d’intervention était statistiquement improbable à ce stade 
d’une épidémie d’influenza, selon les neuf années de données 
historiques. Ce déclin était évident dès la semaine 11, peu après 
l’augmentation des messages fédéraux, provinciaux, territoriaux 
et locaux relativement à la distanciation sociale. Le taux relatif 
hebdomadaire de diminution a augmenté progressivement entre 
les semaines 11 et 14, ce qui suggère que l’intensification des 
mesures de distanciation sociale a eu une incidence soutenue 
ou croissante sur la transmission de l’influenza. Les périodes 
d’incubation de l’influenza A (1,4 jour; IC à 95 % : 1,3–1,5) et B 
(0,6 jour; IC à 95 % : 0,5–0,6) sont relativement courtes (6), 
ainsi des taux de déclin aussi rapides seraient prédits si ces 
interventions étaient efficaces pour réduire le nombre apparent 
de ces maladies en matière de reproduction.

Il n’est pas possible de déterminer avec précision à quel 
moment les modifications des comportements ont entraîné 
une réduction de la transmission; néanmoins, cette diminution 
de la transmission semble s’être produite avant la déclaration 
d’une urgence de santé publique et peu après l’augmentation 
des messages de santé publique concernant la distanciation 
sociale et les gestes barrières. Les ordonnances sur la 
distanciation sociale et physique décrétées en vertu des lois 
sur la santé publique ou les mesures d’urgence de la mi-mars 
ont probablement renforcé ces comportements, le déclin de 
la transmission de l’influenza avant ces mesures suggère que 
les pratiques volontaires de distanciation sociale et physique 
recommandées début mars ont pu affecter la transmission de 
l’influenza.

Plusieurs autres études, menées principalement dans des pays 
asiatiques, ont fait état d’un effet des mesures de santé publique 
non pharmaceutiques, y compris un large éventail d’interventions 
et de changements de comportement, sur l’épidémiologie 
de l’influenza (12–17). Dans des études antérieures sur les 
interventions non pharmaceutiques de lutte contre l’influenza, 
les fermetures réactives d’écoles (comme celles qui ont eu lieu 
au Canada en réponse à la pandémie de COVID-19) auraient 
réduit la transmission de l’influenza de 7 à 15 % (2,18). Il a été 

démontré que les approches générales de travail à domicile 
réduisent la transmission de 20 à 30 %, tandis que les restrictions 
de voyage (plus de 50 %) peuvent retarder le pic de transmission 
de l’influenza (2).

Limites
La limite la plus importante de cette étude d’observation est 
que nous ne pouvons pas confirmer de manière définitive 
que la diminution de la proportion d’échantillons positifs 
pour l’influenza a été causée par les mesures d’intervention. 
Néanmoins, plusieurs observations soutiennent un élément 
de causalité basé sur les critères de Bradford-Hill (19) : l’effet 
observé de la période de distanciation sociale est très fortement 
associé à la baisse de la positivité à l’influenza; l’effet était 
cohérent dans toutes les provinces et tous les territoires 
(données non présentées); l’effet est temporairement associé à 
l’intervention, qui a commencé par une distanciation volontaire 
début mars; il existe un mécanisme plausible de causalité 
(interruption de la transmission de personne à personne); 
et il existe des observations analogues de diminutions 
aussi spectaculaires des maladies infectieuses avec d’autres 
interventions efficaces à l’échelle de la population, par exemple 
la vaccination, ainsi que des rapports sur des interventions de 
distanciation sociale à plus petite échelle qui ont entraîné des 
réductions moins spectaculaires de la transmission de l’influenza 
dans la population étudiée (2).

Nous reconnaissions que la complexité des interventions 
de santé publique ne se prête pas à l’utilisation des critères 
de Bradford-Hill aussi efficacement que les expositions 
spécifiques (19); toutefois, il est évident que les interventions 
ont eu un effet sur la proportion d’échantillons positifs pour 
l’influenza. Il est également impossible de déterminer l’effet 
relatif de chaque intervention. Nos données révèlent l’incidence 
nette dans la période au cours de laquelle des interventions 
non pharmaceutiques ont été imposées, elles ne permettent 
toutefois pas de déterminer si la distanciation sociale était 
exclusivement responsable ou si des interventions concomitantes 
telles que des méthodes physiques améliorées (lavage des mains 
et port du couvre-visage) ou des interventions pharmaceutiques 
simultanées (e.g. utilisation de l’oseltamivir, vaccination) ont joué 
un rôle dans ce déclin. Néanmoins, l’incidence collective de ces 
mesures a été significative.

D’autres explications de la baisse de la positivité des tests de 
dépistage de l’influenza sont possibles, quoique peu probables. 
Un exemple est la modification des données de surveillance, 
comme le fait de tester des individus avec une plus grande 
variété de présentations cliniques, ainsi que de tester une 
population de patients plus diversifiée que celle habituellement 
représentée dans les données de surveillance de l’influenza, y 
compris ceux pour lesquels le test de dépistage de l’influenza 
a été directement ou indirectement influencé par une suspicion 
clinique de COVID-19. En outre, les comportements de la 
population, comme l’évitement des soins de santé en raison 
de l’augmentation de la circulation de la COVID-19 au Canada, 
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pourraient produire des effets similaires. Cependant, il est peu 
probable que tous ces effets aient entraîné une baisse soudaine 
des détections de l’influenza. Une augmentation du volume des 
tests due à une surestimation du nombre d’individus présentant 
des symptômes cliniques légers ou de ceux qui ne sont 
généralement pas représentés dans les données sur l’influenza 
aurait dû se traduire par un nombre absolu de cas d’influenza 
similaire ou légèrement supérieur, avec une diminution du 
pourcentage de cas positifs due à une surreprésentation 
d’échantillons provenant d’individus asymptomatiques. Toutefois, 
les données recueillies pendant la période d’intervention 
montrent clairement une forte diminution du nombre absolu de 
cas d’influenza ainsi que du pourcentage d’échantillons positifs 
(tableau 1). De même, la diminution des comportements de 
recherche de soins de santé pendant la période d’intervention 
ne peut pas expliquer les résultats, car le volume de tests de 
dépistage de l’influenza a fortement augmenté par rapport au 
seuil de référence (tableau 1) pendant la période d’intervention, 
probablement en réponse aux préoccupations des autorités 
de santé publique et de la population liées à la pandémie de 
COVID-19.

Enfin, on aurait pu s’attendre à une réduction des détections 
absolues de l’influenza si les tests étaient limités aux patients 
les plus gravement malades pendant la période d’intervention. 
Toutefois, cela aurait dû entraîner une augmentation du 
pourcentage de cas positifs, et non une diminution, ce qui 
renforce encore la probabilité que les mesures de contrôle aient 
effectivement entraîné une diminution de la transmission.

Nous concluons, vu la tendance observée dans le pourcentage 
d’échantillons positifs pour l’influenza, que le déclin spectaculaire 
est le résultat des interventions à l’échelle de la population 
collectivement appelées « distanciation sociale ». Toutefois, 
nos données ne nous permettent pas de conclure que les 
interventions pharmaceutiques concomitantes (e.g. l’utilisation 
accrue de l’oseltamivir et la vaccination) et les interventions 
physiques non pharmaceutiques (lavage des mains, utilisation 
d’équipements de protection individuelle et de masques) 
peuvent avoir contribué à cet effet.

Conclusion
Cette étude contribue aux données probantes mondiales en 
montrant que, grâce à une combinaison de multiples mesures 
volontaires et législatives non pharmaceutiques, une baisse 
relative de 96,6 % de la transmission de l’influenza (mesurée par 
le pourcentage d’échantillons positifs) a été obtenue en quatre 
semaines. Étant donné l’effet spectaculaire des interventions à 
l’échelle nationale sur la positivité à l’influenza, il est clair que 
l’application universelle de multiples mesures de distanciation 
sociale entraîne une réduction considérable de la transmission 
de l’influenza, bien plus importante que celle constatée pour 

les interventions localisées et limitées. Il est également possible 
d’obtenir des réductions à l’échelle nationale, bien qu’à un coût 
économique et personnel élevé.

Cette observation ne signifie pas nécessairement que les effets 
de l’intervention sont généralisables à la COVID-19; cependant, 
étant donné les modes de transmission similaires des virus de 
l’influenza et du SRAS-CoV-2, on pourrait s’attendre à un effet 
similaire. Ces conclusions sont également conformes à d’autres 
rapports sur la réduction de la transmission de la grippe et de la 
COVID-19 (12). Toutefois, comme l’incubation du SRAS-CoV-2 
est plus longue que celle de l’influenza, toute incidence sur la 
courbe épidémique de la COVID-19 se produirait probablement 
sur une période considérablement plus longue que celle 
observée avec la grippe. En outre, les différences dans le nombre 
de reproductions de base de la grippe saisonnière (1,19–1,37) 
(20) et du SRAS-CoV-2 (2,24–3,58 à 3,8–8,9) (21,22) signifient 
probablement qu’une plus grande intensité des interventions 
dans une population sensible est nécessaire pour réduire le 
nombre de reproductions apparent à moins de un.
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