EST-CE QUE L’UTILISATION D’UN CALENDRIER SIMPLIFIE AVEC 2 DOSES DE VACCIN
CONTRE LE ROTAVIRUS (ROTATEQ) SE TRADUIT PAR UNE AUGMENTATION DES
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INTRODUCTION

(RV) ont progressivement été introduits au Canada a a mars 2023
partir de 2011, entrainant une réduction significative
du fardeau associé a cette maladie.

« En 2018, le vaccin RotaTeq, prévu en 3 doses (2, 4, 6
mois), a remporté l'appel d’offres fédéral. Toutefois,
le Quebec venait de réviser son calendrier de vaccina-  « Analyse principale :

tion pédiatrique afin de retirer la visite de 6 mois. Comparaison des taux d’hospitalisation liées aux gas-
troentérites aigués a RV (RV-GEA) ainsi qu’aux gastro-
entérites aiguées toutes causes (GEA), avant (septembre
2024 a aolt 2018) et apres (septembre 2018 a aoiit 2020)
limplantation du calendrier simplifié au Québec

* Le Québec a adopté en 2018 un calendrier simplifié a
2 doses de Rotateq, tandis que les autres provinces ont
maintenu le schéma vaccinal homologué a 3 doses.

METHODES CONCLUSIONS

- Des programmes de vaccination contre le rotavirus  © Etude quasi-expérimentale allant de septembre 2006 « Cette étude fournit des données rassurantes

* Québec, Ontario et Colombie-Britannique
- Participants: enfants dgés de 6 2 23 mois des 3 provinces | * L’étude illustre aussi limpact marque de la vac-

 Source de données : bases de données hospitalieres
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quant a lutilisation d’un calendrier vaccinal
simplifié avec 2 doses de Rotateq.

cination contre le RV sur la réduction des taux
d’hospitalisation.

* Une surveillance de I’évolution de la protection
associée a un calendrier simplifié au Québec
demeure essentielle.

* Objectif: Déterminer si un calendrier hors homologa- Calcul de différence de différences a laide de régres- RESU LTATS
tion avec 2 doses de RotaTeq est associé a un fardeau sion de Poisson. Un terme d’interaction indique si la

plus élevé de maladie a RV comparativement a un tendance post-intervention differe entre le Québec - Entre septembre 2006 et mars 2023 chez les enfants
calendrier a 3 doses de Rotatea. et les deux autres provinces. de 6 3 23 mois :

3 875 hospitalisations pour RV-GEA

FIGURE 1. Chronologie des programmes de vaccination contre le rotavirus au Québec, 36 568 hospitalisations pour GEA

en Ontario et en Colombie-Britannique

* Diminution des taux d’hospitalisations de 87 % pour

CB-ON: RotaTeq (3 doses) CB-ON: Rotarix (2 doses) les RV-GEA et de 56 % pour les GEA aprés Iintroduc-

Pas de programme de vaccination QC-CB-ON: Rotarix (2 doses) QC : RotaTeq (2 doses)  QC: RotaTeq (2 doses)

tion du programme de vaccination en 2011.
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A A A Québec, entre septembre 2018 et aout 2020, dans les
. — 3 provinces, seulement 19 hospitalisations pour RV-GEA
Introduction au Canada des Utilisation de Utilisation de . L . R .
programmes de vaccination R RotaTeq et Rotarix ont été identifiées parmi les enfants de 6 a 23 mois.
: otaTeq au Canada
(Rotarix) au Canada
* Au Québec, en comparaison avec les tendances tempo-
Période Période Période pré-implémentation Période post- relles de lOntario et de la Colombie—Britannique, le
pré-vaccination post-vaccination  du calendrier RotaTeq hors implémentation . . o2 ) 242 . 203 _
homologation au QC du calendrier RotaTeq cal.endrler.sn‘.npllﬁe n'a pas ete associe a une augmen
hors homologation tation statistiguement significative des hospitalisations :
au QCP

Abréviations : RV, rotavirus; QC, Québec; CB, Colombie-Britannique.

a : la période pré-implémentation débute en 2014-2015 pour tous les groupes d’ages. Elle termine en 2017-2018 pour les enfants agés de 6 a 11 mois et en 2018-2019 pour

ceux de 12 a 23 mois.

b : la période post-implémentation débute en 2018-2019 pour les enfants agés de 6 a 11 mois et en 2019-2020 pour ceux ageés de 12 a 23 mois. Elle termine en 2019-2020 pour-

tous les groupes d’ages.

FIGURE 2. Taux d’hospitalisations mensuels liées aux (A) gastroentérites aigués
a RV (RV-GEA) et (B) gastroentérites aigués de toutes causes (GEA)
chez les enfants de 6 a 23 mois, 2006-2023
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Les zones jaunes indiquent lintroduction des programmes de vaccination dans les 3 provinces.
Les lignes pointillées marquent le début du calendrier hors homologation (RotaTeq) au Québec.
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RV-GEA : aRR du terme d’interaction = 2,32;
IC 95% = 0,80-6,69

GEA : aRR du terme d’interaction = 1,02;
IC 95% = 0,91-1,14

FIGURE 3. Taux d’hospitalisations mensuels liées aux (A) gastroentérites aigués
a RV (RV-GEA) et (B) gastroentérites aigués de toutes causes (GEA)
chez les enfants de 6 a 23 mois, 2014-2023
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Les lignes pointillées marquent le début du calendrier hors homologation (RotaTeq) au Québec.
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