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INTRODUCTION

La transmission intra domiciliaire est un enjeu dans la gestion de la COVID-19.
La littérature rapporte une grande disparité de taux d’attaque secondaire, mais
toujours supérieur a celui de la population générale 4.

Une étude a été réalisée sur le sujet au Québec durant la premiére vague®. Elle visait
spécifiquement les travailleurs de la santé et n'incluait pas les cas secondaires
asymptomatiques. La considération de ces derniers au sein de la population
générale pourrait permettre d’ajuster au besoin les mesures de gestion des cas et
des contacts de COVID-19.]

OBJECTIFS

1. Déterminer le taux d'attaque secondaire domiciliaire de la COVID-
19 en Montérégie durant la 3e vague.

2. Déterminer les caractéristiques des cas et des contacts faisant
varier le taux d’attaque.

METHODE

Données extraites de I'lnfocentre le 23 aodt 2021 complétées par une vérification
individuelle des cycles de TSP (Trajectoire de santé publique) des cas et de
leurs contacts domiciliaires.

Echantillon
Critéres d'inclusion des cas index

e  (as confirmés (par TAAN ou par lien épidémiologique)
e (Casindex avec 21 contact a risque élevé, déclarés du 21 mars 2021 au
17 juillet 2021 en Montérégie (3e vague)

Critéres d’inclusion des contacts
e  Contacts domiciliaire du cas index

Critéres d’exclusion des cas et contacts
e Lieu de résidence autre que domicile privé
e Familles avec fiches de cas et/ou contacts non disponibles dans TSP
e  Famille avec cas co-primaires
Procédure
e 5201 cas correspondant aux critéres d'inclusion
e  Sélection aléatoire de 215 cas

e 39 cas exclus par la vérification manuelle (lié a un domicile déja
analysé, aucun contact domiciliaire, cas index de la 2e vague)

Définitions
Cas index: Cas ayant développé des symptémes en premier dans un domicile.
Lorsque cette date n'est pas disponible, la date de prélévement du test est

utilisée. Lorsque plusieurs cas ont la méme date de début des symptdmes et la
méme date de prélévement, ceux-ci sont considérés co-primaires.

Cas secondaire: Autre cas confirmé d’'un méme domicile présentant un début de
symptdmes ou une date de prélevement du test jusqu'a de 14 jours suivant la
levée d'isolement du cas index.

RESULTATS

Description de I'échantillon

Type de cas, n (%)
Confirmé par TAAN
Confirmé par lien épidémiologique
Sexe, n (%)

Féminin

Masculin

Age (ans)

Minimum

Maximum

Médian

Statut de protection®, n (%)
Non protégé

Partiellement protégé
Adéquatement protégé
Donnée non disponible
Travailleur de la santé, n (%)
Oui

Non

Variant préoccupant, n (%)
Confirmé

Lien variant confirmé

Lien variant présomptif

Null®

Présomptif

Présomptif non retenu
Présence de symptémes, n (%)
Asymptomatique
Pré-symptomatique
Symptomatique

Nombre de contacts moyen

Cas index Contact
n=176 n=>523

175(99,4)  N/A
1(0,6) N/A

83 (47,2) 253 (48,4)
93(52,8) 270 (51,6)

0 0
83 86
32 24

164 (93,2) 460 (88,0)
11(6,3) 51(9,8)
0 (0) 6(1,2)
1(0,6) 6(1,2)

9 (5,1) N/A
167 (94,9)  NA

94 (53,4) N/A

0(0) N/A
2(1,1) N/A
74 (42,1) N/A
6 (3,4) N/A
0 (0) N/A

20 (11,4) N/A
2(1,1) N/A
154 (87,5)  N/A

2,97 N/A

1Statut de protection selon INSPQ 20215

2Null comprend : absence de variant, variant non testé, donnée manquante

Taux d’attaque secondaire domiciliaire global
276 1 523 = 52,8% [IC 95%: 48,5 - 57,1]

Type de cas, n (%)

Confirmé par TAAN

Confirmé par lien épidémiologique
Sexe, n (%)

Féminin

Masculin

Age (ans)

Minimum

Maximum

Médian

Présence de symptémes, n (%)
Asymptomatique
Symptomatique

Minimum
Maximum
Médian

Description des cas secondaires

275 (52,6)
1(0,2)

136 (49,3)
140 (50,7)

0
86
22

66 (23,9)
210 (76,1)

Délai entre la date de début de contagiosité du cas index et la date de
début des symptdmes du cas secondaire (jours)

2
28
6

'Date de prélévement chez les cas asymptomatiques

Graphique 1 - Taux d'attaque secondaire domiciliaire selon le statut de protection
du contact
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Graphique 2 - Taux d'attaque secondaire domiciliaire selon la présence de
variant préoccupant chez le cas index

€0 57.6

Taux d'attaque (%)

Oui [« confirmeé =) MNon (& MULL =)

Présence de variant préoccupant chez le cas index

p =0,003

Graphique 3 - Taux d'attaque secondaire domiciliaire selon le groupe d'age du
cas index
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Caractéristiques sans impact significatif sur le taux d’attaque secondaire:
e Cas: sexe, travailleur de la santé, statut de protection, présence de
symptdmes
e  Contacts: sexe, age
e  Nombre de contacts domiciliaires

Taux d’attaque secondaire domiciliaire de la COVID-19 en Monteéregie durant la 3e vague
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Graphique 4 - Taux d’'attaque secondaire domiciliaire selon le statut de protection
du cas
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Taux d'attaque secondaire domiciliaire documentée dans la littérature entre 3,9 et
45%4,
Pourquoi les résultats présentés différent de la littérature?

e  Considération des cas asymptomatiques.

Contacts testés a 2 reprises au Québec durant la 3¢ vague.
Contagiosité augmentée des variants.

Période de recherche des contacts supérieure.

Biais possibles
e  Surestimation du taux d’attaque par inclusion potentielle de cas tertiaires
et de cas avec exposition extra domiciliaire.

e  Sous-estimation de la différence entre les taux en fonction de la présence
de variant préoccupant chez le cas index en raison de l'inclusion de variants
non testés ou non saisis dans la méme catégorie que celle des variants non
détectés.

CONCLUSION

e Latransmission intra domiciliaire secondaire a été importante durant la
3e vague en Montérégie.
e Lavaccination est efficace pour réduire cette transmission.
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