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COVID-19 chez les travailleurs de la santé du Québec: 
Impact de la vaccination sur la transmission en milieu 
de soins et dans les familles

Conflits d’intérêt

• J’ai reçu de Pfizer en 2016 une subvention de recherche pour une étude
de prévalence des anticorps contre le méningocoque B chez des adultes
vaccinés 1 an auparavant
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Cette présentation a été effectuée le 23 novembre 2021 au cours de la demi-journée de la recherche « Éclairer la réponse québécoise à la pandémie de 
COVID-19 : l’apport de la recherche scientifique développée en temps réel » dans le cadre des 24es Journées annuelles de santé publique (JASP 2021).



Enquête épidémiologique

Mandat du Directeur national de santé publique du 
Québec donné à l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) en avril 2020 pour évaluer la COVID-19 
chez les travailleurs de la santé du Québec. 

Objectifs

 Décrire l’évolution des caractéristiques des travailleurs de la santé du
Québec infectés par la COVID-19

 Identifier les facteurs liés au milieu de travail qui peuvent augmenter ou
réduire le risque de la COVID-19 dans cette population

 Évaluer l’efficacité vaccinale du vaccin contre la COVID-19 chez les
travailleurs de la santé
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Participants à l’étude
Phase 1 (5074 TdeS)

1-mars au 15-juin-2020
Phase 2 (6510 TdeS) 

12-juil-2020 au 16-jan-2021 
Phase 3 (1262 TdeS)

17-jan au 29-mai-2021 

VACCINATION TdeS
S3:33% S12:50% S21:84%

25 %

12 % 7 %
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SÉRIE de CAS

45 214 TdeS infectés du 1er mars 2020 au 29 mai 2021

26 210 rejoints par téléphone

747 (3 %) exclus: non-TdeS, pas de test PCR, autres 

4 471 (17 %) refus de participer

8 135 (31 %) n’ont pas rempli le questionnaire

12 846 participants (Taux de participation = 50 %)

11 670 (91%) ont travaillé 2 semaines avant la maladie

Phase 2: 6 510 participants
29% de tous les TdeS infectés

Phase 3: 1 262 participants
15% de tous les TdeS infectés

Phase 1: 5 074 participants
37% de tous les TdeS infectés
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Source probable d’infection rapportée par les travailleurs

Efficacité vaccinale
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Efficacité de 2 doses de vaccin chez les adultes
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https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination/efficacite-2-doses
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https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination/efficacite-2-doses
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Efficacité de 2 doses de vaccin contre l'infection 
par produit et intervalle entre les doses chez les travailleurs de santé 

2 ARNm PB Moderna
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Efficacité de 2 doses de vaccin contre l'infection
selon le type de vaccin et le délai depuis la 2ième  chez les travailleurs de santé 

2 ARNm 2 PB 2 Moderna
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Variables examinées RC IC à 95%

Exposition dans le ménage 8,7 5,6 – 13,5

Expositions aux patients COVID-19 2,6 2,1 – 3,2

TdeS COVID-19 dans l’unité 2,3 1,8 – 2,9

Formation 0,9 0,5 – 1,6

Hygiène de mains toujours 0,8 0,2 – 2,6  

Masque toujours au travail 1,5 0,6 – 3,6

Distanciation physique toujours (réf = pas tjs) 1,5 1,1 – 1,9

Masque avec pt non-COVID (réf = pas tjs masque)
Tjs masque 1,0 0,7 – 1,4

Masque avec pt COVID (réf = masque médical)
Tjs ou plupart du temps masque N95 0,7 0,5 – 0,9

Masque lors des IMGA avec pt COVID (réf =m. médical)
Tjs ou plupart du temps masque N95 0,7 0,4 – 1,3

Vaccination ≥1 dose ≥14 jours (réf=non vacciné) 0,2 0,2 – 0,3

Expositions et mesures PCI associées au risque d’infection par SRAS-CoV-2 

On n’a pas observé d’effet protecteur 
pour mesures générales de PCI

Modèle ajusté pour le sexe, l’âge, l’ethnicité, la langue maternelle, la région socio-sanitaire, le type d’emploi, 
l’installation et l’unité. 

Le risque de COVID-19 selon l’exposition à 
des personnes infectées est de :

8,7 fois plus : exposition dans le ménage

2,6 fois plus : exposition aux patients

2,3 fois plus : exposition aux autres TdS

Réduction du risque d’infection de : 

30% pour l’utilisation du masque N95
avec patients COVID-19

80% pour la vaccination avec au
moins 1dose
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Transmission intra-ménage 
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Taux d’attaque secondaire dans les ménages selon le 
nombre de personnes vivant avec le TdeS infecté
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Taux d’attaque secondaire selon 
la présence de symptômes et le statut vaccinal

19
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Faits saillants chez les TdeS: 
o Milieu à haut risque mais déclin du risque relatif (25% à 12% à 7%) et absolu (101 à 120 à 64 cas /

jour) avec l’évolution de la pandémie

o Le milieu de travail est la source d’infection rapportée la plus probable, mais avec une diminution au
cours des phases de l’étude (de 83% à 70% à 50% - 36% en avril et mai).

o Transmission intrafamiliale substantielle (30%) plus marquée avec infection symptomatique, effet
limité de la vaccination avec une dose

o Caractéristiques sociodémographiques et d’emploi associées au risque d’infection:
• Âge >45 ans, hommes, étrangers, autre langue maternelle (RC=1,3 - 1,7), personnes noires (RC=2,5)
• Personnel infirmier et PAB (RC=1,3 - 2,3), entretien ménager (RC=3,4); RPA (RC=2,2), CHSLD (RC=1,6);

expérience <1 an et travail >46h /semaine
o L’exposition dans le ménage la plus associée au risque de COVID (RC=9) mais la moins fréquente

(9%); la plupart des cas sont attribuables à l’exposition aux patients COVID-19 (RC=3; P=66%) et
autres TdeS (RC=2; P=55%)

o Vaccination (1 dose) comme mesure avec l’effet protecteur le plus important (RC=0,2). Efficacité
élevée et persistante (6 mois) de la vaccination avec 2 doses

o Réduction du risque avec l’utilisation du masque N95 avec patient COVID-19 (RC=0,7). À interpréter
avec prudence et dans le contexte de l’abondante littérature
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Depuis le début de la pandémie, les TdeS ont été plus infectés que le reste 
de la population. La vaccination a diminué leur risque d’acquérir la COVID-
19 et la vaccination de la population a diminué leur risque d’exposition à des 
patients avec COVID-19. 

Malgré cela, les TdeS resteront exposés au SRAS-CoV2 à leur travail 
puisqu’ils sont chargés de prodiguer des soins rapprochés aux malades. 
Comme la vaccination ne protège pas les TdeS à 100% contre la COVID-19, 
le maintien des mesures en PCI et leur application rigoureuse sera nécessaire 
pour continuer à protéger la santé et la sécurité des travailleurs et celle des 
patients. 
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Conclusion
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