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ECLOSION DE GRIPPE DE TYPE A

Le 10 septembre 1997, Santé Canada a inforrm@deters for
Disease Control and Preventi¢8DC) des Etats-Unis que lors
d’'une croisiére entre New York et Montréal, effectuée entre le
31 ao(t et le 10 septembre, un nombre total de 39 (2,7 %) des
1 445 passagers et trois (0,5 %) des 631 membres d'équipage
sont présentés a I'infirmerie du bateau en raison d’'une maladie
respiratoire fébrile aigué. Tous les passagers ont débarqué a
Montréal; neuf (0,6 %) ont été aiguillés vers des hépitaux de la
région en raison de complications respiratoires et six ont été
hospitalisés. Des cultures ont confirmé la présence du virus gri
de type A.

Le 11 septembre, une nouvelle cohorte de 1 448 passagers
pris le méme bateau pour le voyage de retour vers New York;
I'équipage était le méme. Entre le 11 et le 20 septembre, un
nombre total de 19 (1,3 %) passagers et 17 (2,7 %) membres
d’équipage se sont présentés a l'infirmerie en raison de syndro
grippal (SG) : fievre= 37,8 °C (100 °F), accompagnée soit d'un
mal de gorge, soit d’'une toux. Le 15 septembre, des représents
de Santé Canada et des CDC sont montés a bord du bateau al
Canada en vue d’enquéter sur I'éclosion et renseigner les auto
responsables du bateau sur les mesures de contréle a prendre
écouvillonnage du rhinopharynx réalisé le 17 septembre était
positif pour le virus grippal de type A selon les résultats d’'un tes
rapide de détection de I'antigéne. Une surveillance active des ¢
de SG a été exercée parmi les membres d’équipage; ceux qui
avaient des symptémes évocateurs ont été confinés a leur cabi
ont commencé a prendre de la rimantadine. Tous les membres
d’'équipage qui n'étaient pas malades ont été invités a prendre
rimantadine a titre préventif durant 14 jours. Les 631 membres
d’équipage ont recu le vaccin antigrippal de 1997-1998. Le
17 septembre, tous les passagers embarqués pour la deuxieme
croisiere ont été mis au courant de I'éclosion, et I'on a offert ung
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prophylaxie a la rimantadine aux passagers non malades. Les
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passagers souffrant de SG qui se sont présentés a l'infirmerie ont
recu de la rimantadine durant 5 jours.

Selon une enquéte menée aupres de 1 284 passagers les 17 et
8 septembre, 994 (77,4 %) passagers avaiéhtans, 336
26,2 %) avaient des affections chroniques associées a un risque
accru de complications graves de la grippe, 52 (4,1 %) ont déclaré
avoir un SG, et 1 020 (80,8 %) des 1 262 passagers ont déclaré
prendre de la rimantadine a titre préventif. Le 20 septembre, deux
,1 %) passagers qui ont débarqué a New York ont été adressés a
es hopitaux en raison de complications respiratoires. La
caractérisation des isolats regus par les CDC pour culture virale a

pmtermis d'établir que 13 étaient apparentés au virus grippal

A/Sydney/05/97(H3N2). Le 20 septembre, un nouveau groupe de
passagers est embarqué a New York; ces derniers ont été mis au
courant des éclosions antérieures. Entre le 21 et le 24 septembre,

naucun nouveau cas n'a été décelé.
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Editorial

Les éclosions de grippe survenues a bord de paquebots de
croisiére n'ont pas été bien caractérisées dans le passé. Une tq
éclosion de grippe de type A a toutefois été documentée sur un
paguebot navigant entre Tahiti et Hawaii en octobre #9397
Chaque année, en Amérique du Nord, plus de 4 millions de
personnes passent leurs vacances a bord de bateaux de croisi
Amérigue du Nord et nombre de ces passagers pourraient prég
un ou plusieurs facteurs de risque de complications de la grippé
comme en témoigne le cas des passagers de la croisiére dont i
guestion dans le présent rapport. Les bateaux de croisiére sonf
milieux fermés ou semi-fermés ou des personnes agées atteint
maladies chroniques sont en contact étroit les unes avec les ay
Ainsi, pendant une éclosion de grippe, des mesures de lutte co
I'infection semblables a celles qui sont recommandées pour les
centres d'accué® doivent étre envisagées.

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI)
recommande aux voyageurs a haut risque de complications de
grippe de se faire vacciner contre cette maladie s'ils se rendent]
dans des pays ou I'on a signalé une activité grippale. Il faut eny
2 semaines avant que le vaccin de la grippe offre une protectio
maximale. Le CCNI recommande également 'usage du
chlorhydrate d’amantadine, un antiviral qui est effie pur la
prophylaxie de la grippe de type A, en plus de la vaccination ch
les personnes a haut risque qui pourraient avoir une réponse
immunitaire insuffisante au vaccin, et en guise de complément
dans le cas des personnes a haut risque vaccinées tardi¥erken
la lumiére de cette éclosion, les voyageurs qui sont a haut risqu
complications de la grippe et prévoient partir en croisiére doivel
aussi se faire vacciner. Il faudrait également envisager

qui existent déja pour les maladies diarrhéiques, pourrait étre
envisagée afin de permettre la surveillance de I'activité grippale et
la mise en oeuvre rapide de mesures de contrdle.

La souche de grippe A isolée lors de I'éclosion a bord du bateau
de croisiére, soit une souche apparentée a A/Sydney/05/97 (H3N2),
est liée — mais distincte du point de vue antigénique — a
A/Nanchang/933/95, la composante A(H3N2) incluse dans le
vaccin de 1997-1998. Les virus apparentés a A/Sydney/05/97

€¥H3N2) ont été détectés pour la premiére fois en juin 1997 en
Australie et en Nouvelle-Zélan@e En Australie, ces virus
représentaient 29 % de tous les isolats de grippe A(H3N2) cette
année, mais n'avaient pas été isolés en Amérique du Nord avant
I’éclosion a bord du paquebot de croisiere. L'ampleur de la
circulation de la souche apparentée a A/Sydney/05/97 (H3N2) au
Canada et I'effet de la circulation de ce virus sur I'efficacité du
|l¢accin restent a déterminer. Etant donné que l'efficacité d'un
vaccin dépend en partie de la concordance entre la souche
vaccinale et la souche en circulation, la protection pourrait étre
moins bonne que prévue si cette souche connait une large
breiequlatiortl3). Cependant, au 12 décembre 1997, I'activité grippale
eAleCanada signalée dans le cadre du progrdriuiiéatchétait
» relativement faible, des cas sporadiques du syndrome grippal ayant
| €4€ signalés par toutes les provinces et territoires, sauf la
deaskatchewan (aucun rapport n'a été recu) et le Yukon (aucune
pagtvité grippale signalée). Trente-sept isolats de virus grippal ont
tréte obtenus; dans tous les cas, sauf un, il s’agit du type A et I'on
htpgocéde actuellement & une caractérisation plus poussée des
souches.

L’introduction de cette variante antigénique lors d’une croisiére
en Amérique du Nord en septembre 1997 montre a quelle vitesse
|des nouvelles souches de virus grippal peuvent circuler a I'échelle
mondiale & I'ere de la mobilité internationale. La coopération
irditernationale a la surveillance de I'activité grippale joue un réle
h primordiale dans la détection précoce de souches capables de
causer des pandémies. En mai 1997, le premier cas causeé par une
souche aviaire de grippe A(H5N1) est survenu chez un enfant a
eHong Kong et plusieurs autres cas ont été confirmés depuis. Au 5
janvier 1998, il ressort que le virus pourrait étre transmis de
personne a personne mais de facon irexfic Néanmoins, ce cas
t représente une différence antigénique majeure par rapport aux
esfriches qu’on savait jusqu'’ici capables de transmettre la maladie
ntaux humains. Les autorités sanitaires se sont mobilisées a Hong
Kong et a I'échelle internationale afin de faire face a cette menace

I'administration d’amantadine. Quels que soient les ports d’escalgotentielle pour la santé publique.

du paquebot ou la saison, les croisiéres représentent une occasi

unigue de contacts prolongés et intimes entre des voyageurs
internationaux des deux hémisphéres.

Etant donné que l'industrie des croisiéres a pour clientéle
principale des personnes qui sont a haut risque de complicatior
la grippe, les croisiéristes doivent développer et mettre en oeuy
des programmes de vaccination antigrippale a l'intention de leu
équipages afin de réduire la transmission de la grippe a ces
passagers. lIs doivent également prévoir des mesures
d’intervention pour circonscrire les éclosions a bord du navire.
L’application de programmes de surveillance des maladies
respiratoires a bord des paquebots de croisiére, comparables 3§

sion,
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APERCU DU PROGRAMME FLUWATCH CANADIEN
POUR L'ANNEE 1996-1997

Contexte demandait aux médecins de remplir un formulaire en indiquant le
Fluwatchest un programme national de surveillance du nombre de patients ayant consulté et le nombre de patients qui
syndrome grippal (SG) qui a été lancé a titre de projet pilote en| Salisfaisaient a la définition normalisee de SG. Ces deux groupes
1995-1996 et est devenu pleinement opérationnel au cours de [ad€ Patients étaient répartis par groupes d'age. Les rapports étaient
saison grippale 1996-1997. Avant I'existenceéctiBVatch la transmis par télécopieur ou I'information était communiquée par
surveillance nationale de la grippe reposait sur des données | €léphone au LLCM chaque semaine. Par la suite, le LLCM
globales soumises au Laboratoire de lutte contre la maladie compilait les données et preparait un rapport qui était diffuse toutes
(LLCM) par 21 laboratoires d'un bout & I'autre du pays ainsi qué '€S 2 Semaines.
sur des donnees individuglles fournies par environ la moiti€ de ces A |a fin de la premiére saison compléte, les médecins
laboratoires. Le LLCM a également recu des isolats en vue de faparticipants ont évalué le programfeWatchafin de déterminer
caractérisation virale et six provinces transmettaient régulie- s'il avait atteint les objectifs définis et pour évaluer le degré de
rement les données de leur propre programme de surveillance.| satisfaction des usagers quant & sa conception et & sa mise en
Donc, le LLCM compilait des données de surveillance et prépataibeuvre.
des résumés mensuels pour diffusion. L'interprétation des données
sur la grippe a I'échelle nationale était une tache compliquée; eh Résultats
effet, les mécanismes utilisésys mesurer I'activité grippale Sur les 290 divisions de recensement du Canada. 273
différaient d’'une province a 'autre, et les résultats de laboratoirg comptaient des médecins membres du CMFC qui pc;uvaient atre
tardaient en raison des délais de traitement et de production d€s ecrutés. S'il est vrai que 223 médecins ont fait parvenir des
rapports. rapports durant la saison BiWatch en moyenne, 110 médecins
Le programmeFluWatcha été élaboré afin d’améliorer le (49 %) ont participeé au programme chague semaine. Les médecins
systéme existant de surveillance de la grippe en recueillant deg recrutés n'étaient pas répartis €également d'un bout a l'autre du
données nationales uniformes en temps opportun. Il s'agit d'un| Pays. Le pourcentage des divisions de recensement, par province e
projet conjoint auquel participent les provinces et les territoires,|Id€rritoire, qui comptent au moins un médecin participant variait de

Collége des médecins de famille du Canada (CMFC), les 28 % au Québec a 100 % en Colombie-Britannique et au Yukon.
programmes de medecins sentinelles en Colombie-Britannique|et a| ¢ taux de réponse des médecins variait également d’une
Calgary, etle LLCM. province a I'autre (tableau 1). Dans I'ensemble du Canada, 41 %

Conception des meédecins ont soumis des rapports pour au moins 20 semaines
(74 %) de la saisoRluWatch
Le Systéme national de recherche (NaReS) du CMFC a recnuté i o i L L
au moins un médecin dans chacune des divisions de recensenjent Selon un questionnaire d'évaluation distinct, les medecins

C

de 1991 d'un bout a l'autre du Canada, sauf en sentinelles ont vu en moyenne 32,8 patients par jour pendant la
Colombie-Britannique et dans la région de Calgary, ot des saisorFluWatch En tout, 3 818 cas de SG ont éte diagnostiqués
médecins sentinelles participaient déja aux programmes de sur les 89 952 patients qui ont consulté (42,5 par 1 000 patients).

surveillance locale. Pendant une journée de consultation par
semaine, entre leeloctobre 1996 et la mi-avril 1997, on

Tableau 1
Répartition des divisions de recensement comptant au moins un médecin participant, et taux de réponse des médecins, par province,
programme FluWatch, 1996-1997
Nombre de divisions de Nombre de divisions de Taux de réponse (% des
Nombres total de recensement comptant des | recensement comptant au | médecins fournissant des
divisions de recensement médecins membres du moins un médecin qui données pendant au moins
Province (recensement de 1991) |NaReS pouvant étre recrutés| soumettait des donnees 20 semaines)
Terre-Neuve 10 10 9 36 (4/11)
Tle-du-Prince-Edouard 3 3 2 67 (213)
Nouvelle-Ecosse 18 17 12 31 (413)
Nouveau-Brunswick 15 15 8 42 (5/12)
Québec 99 94 26 20 (6/30)
Ontario 49 49 43 43 (25/58)
Manitoba 23 18 15 19 (3/16)
Saskatchewan 18 15 10 73 (8/11)
Alberta 19 19 13 33 (3/9)*
Colombie-Britannique 30 29 29 52 (29/56)
Yukon 1 1 1 100 (212)
Territoires du Nord-Ouest 5 3 2 0_(0/2)
TOTAL 290 273 170
* I'exception du programme de médecins sentinelles de la région de Calgary
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Le premier pic d'activité grippale au Canaddigure 1
s’est produit pendant la période de Noél. Ung
seconde vague moins importante est surveny

entre le milieu et la fin du mois de mars. Cett

Comparaison des cas de SG relevés par le programme
rippe confirmée en laboratoire (SIRV)* par semaine de déclaration, Canada, du
26 octobre 1996 au 4 mai 1997

FluWatch et des cas de

tendance concorde avec celle qui a été obseivée
dans les isolats confirmés en laboratoire
signalés au LLCM (figure 1). Cette similitude
s’est maintenue aprés normalisation des taux
de SG en fonction des populations des
provinces. Dans I'ensemble, la plus forte
proportion de cas recensés dans le programn
FluWatcha été observée dans le groupe des
personnes agées de 20 a 44 ans (33 %), le
groupe d’'age de 45 a 64 ans (19 %) venant g
second rang. Le taux le plus élevé a été
enregistré dans le groupe de 0 a 19 ans (plug
50 cas par 1 000 patients).

Rate/Taux

ne 200

c

150

de

Rapports 100
Durant la saison grippale, 15 rapports
FluWatch soit un toutes les 2 semaines, ont é
préparés par le LLCM. Chaque rapport était
accompagné d'une carte indiquant la préseng
ou I'absence de SG dans chaque division de
recensement pour cette période de 2 semaing

50

0

@ FluWatch (par 1 000 patients ayant
consulté)
SIRV (par 1 000 isolats testés) - a
I'exclusion du Québec

La carte était accompagnée de graphiques
représentant les taux d'isolats confirmés en
laboratoire par province et territoire ainsi que
d’'un texte décrivant 'activité grippale locale,

43-44 45-46 47

* VR = interactive voice response reporting system
SIRV = systeme de réponse vocale

-48 49-50 51-52 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18

Reporting Weeks
Semaines de déclaration

nationale et internationale. Le rapport
FluWatchétait diffusé aux médecins
sentinelles, aux représentants du NaReS, aux épidémiologisteq
fédéraux et provinciaux et aux laboratoires, a I'Organisation
mondiale de la Santé, et aQenters for Disease Control and
Preventiondes Etats-Unis. D’autres articles récapitulatifs ont été
préparés chaque mois pour le Relevé des maladies transmissik
au Canada, et I'information a également été présentée sur le si
Web du LLCM. Le document affiché sur le site Web a été cons
700 a 800 fois par mois.

Analyse

En moyenne, 110 médecins ont participé au programme
Fluwatchchague semaine durant la saison grippale 1996-1997
Plus de 76 % des médecins qui ont répondu au questionnaire
d’évaluation du programme (121 des 132 médecins qui ont re¢
guestionnaire ont répondu) ont affirmé qu'ils seraient disposés
participer de nouveau au programme pour la saison grippale
1997-1998, et 84 % ont estimé que la définition de cas de SG €
adéquate. Etant donné qu'il n'y avait pas de médecins disponib
ou que des médecins n'ont pas été recrutés dans toutes les
divisions de recensement, les donnéekld@/atchn’étaient peut-
étre pas représentatives de I'activité grippale dans I'ensemble ¢
Canada. De plus, le programiAe\Watchn’était pays en mesure
de fournir des données nationales uniformes en raison du taux
réponse variable dans certaines des régions qui ont fourni des
données. Toutefois, les rapports sur le SG présentés au LLCM
permis d’observer un profil bimodal pour la saison grippale
1996-1997. Cette tendance a été corroborée par les données
confirmées en laboratoire, ce qui montre que le sysiuawatch
est un indicateur exact de 'activité grippale nationale (figure 1).

Lorsqu’on met en paralléle les diagnostics cliniques et les ¢4
confirmés en laboratoire pour 'ensemble du pays, les profils

d’activité semblent atteindre un pic au méme moment (figure 1).
Toutefois, lorsqu’on examine les données d’'une province comme
I’Ontario, qui fournit des données réguliéres pour un grand nombre
de divisions de recensement, les taux mis en évidence par le
lgzrogramme-luWatchsemblaient anticiper les résultats des
elaboratoires (figure 2) pour ce qui est des pics d’activité.

jite La répartition par &ge des cas de SG n’a rien d’étonnant

lorsgqu’on considere que le programfFieWatchrend compte de la
population « sur pied », c’est-a-dire des personnes qui consultent
un médecin de famille & son cabinet ou dans une clinique. Le pro-
grammeFluWatchne rend pas compte des enfants qui consultent
des pédiatres, ou qui sont examinés a la salle d’'urgence, ou dans
des cliniques, ni des personnes agées dans les établissements de
! Koins de longue durée; par conséquent, la plus forte proportion des
A cas de SG se retrouve chez les personnes agées de 20 & 44 ans.

tait La majorité des médecins (75 %) qui ont rempli et transmis les

leguestionnaires d'évaluation du programme ont indiqué que la
fréquence des rapports, qui sont publiés toutes les 2 semaines, étaif
acceptable et ont déclaré qu'ils aimaient bien la carte. Lors de la

uréunion fédérale, provinciale et territoriale sur la surveillance de la
grippe, qui a eu lieu les 5 et 6 juin 1997, les représentants du

dg@rogramme de surveillance provinciale ont indiqué qu'ils
trouvaient le texte dEluWatchtrés utile, mais ils ont proposé

oqu’on révise la carte afin de la rendre plus utile et d’en faciliter
I'interprétation. Les représentants de provinces et des territoires ont
également demandé de recevoir chague semaine les données brute
sur le SG dans leur région.

Conclusions
La similitude des tendances observées avec le programme

)

FluWatchet les données de laboratoire témoigne de la valeur de
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Figure 2

Comparaison des cas de SG relevés par le programme FluWatch et des cas de
grippe confirmée en laboratoire (SIRV)* par semaine de déclaration, Ontario, du

26 octobre 1996 au 4 mai 1997

Rate/Taux
250

= FluWatch (par 1 000 patients ayant
consulté)
SIRV (par 1 000 isolats testés) - a
I'exclusion du Québec
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* VR = interactive voice response reporting system
SIRV = systéme de réponse vocale

FluWatchen tant qu'indicateur de l'activité grippale réelle.
Cependant, afin de fournir des données nationales uniformes, |
programme-luWatchdevrait étre plus représentatif de I'activité
d’'un bout a l'autre du pays. Il est essentiel que toutes les divisig
de recensement soient représentées. Pour la saison 1997-199¢
provinces travaillent en collaboration avec leurs représentants
locaux du NaReS afin de parvenir a recruter des médecins dang
toutes les divisions de recensement. Des efforts sont égalemerijt
déployés afin d’'inclure les communautés des Premieres nations.

Pour faire en sorte que le programih@Watchfournisse des
données nationales en temps opportun, on étudie actuellement{des
méthodes qui devraient permettre d’'accroitre les taux de réponse
des médecins chaque semaine. On envisage notamment de
simplifier la formule de déclaration, de transmettre le rapport pg
télécopieur chague semaine en guise de rappel et de prévoir une

=
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reconnaissance spéciale pour les médecins qui
fournissent des données régulierement. On
espere également qu’en décentralisant
certaines parties du programme, il se créera des
partenariats locaux entre les médecins, les
services de santé publique et les représentants
locaux du NaReS, ce qui favorisera une
participation réguliére et continue.

Enfin, la diffusion des données du
programme-luWatcha été modifiée pour la
saison prochaine. Les provincesevront
chague semaine les données brutes sur les SG
pour leurs divisions de recensement. Le
rapportFluWatchsera préparé toutes les 2
semaines, sauf pendant les périodes ou
I'activité grippale est importante; il sera alors
préparé chague semaine. Le rapport contiendra
une cartd-luWatchmodifiée ainsi que des
informations sur I'activité grippale a I'échelle
locale, nationale et internationale. La carte
rendra maintenant compte des niveaux
d’activité grippale dans les provinces et les
territoires. L'indice d’activité grippale sera
attribuée par le représentant du programme
pour la province ou le territoire et tiendra
compte de plusieurs sources d’information : les
données sur les cas de SG, les données de
laboratoire, d’autres données provinciales et
territoriales, dont les taux d’absentéisme a
I'école et au travail, et toutes les éclosions
survenant dans des établissements. L'indice

| d’activité sera un nombre entre zéro (aucune activité) et trois (forte
I~ activité). Le rapporEluWatchcontinuera d'étre diffusé tant &
nIs’échelle nationale qu'internationale.

B {&STE : Vu le succes du terme “FluWatch”, toutes les activités
futures de surveillance de la grippe a I'échelle nationale
seront regroupées sous cette appellation.

Source : M Litt, BScN, MHSc, Epidémiologiste principal, Division de
I'analyse des programmes de santé, Direction des programmes
de santé des Premiéres nations et des Inuit, Direction générale
des services médicaux, P Buck, DMV, MSc, Epidémiologiste
d'intervention, D J Hockin, MSc, Directeur, Programme de
formation en épidémiologie d'intervention, Bureau de la
surveillance et de I'épidémiologie d'intervention, P Sockett,

PhD, Chef, Division de la surveillance des maladies, Bureau des
maladies infectieuses, LLCM, Ottawa.



Errata

SALMONELLA ENTERITIDIS PHAGE TYPE 4 EN ONTARIO
Vol. 23-23, page 181

Le nom deR Khakhria, BSc, Laboratoire national pour les entéropathogénes,
LLCM, Ottawa (Ont.purait d paraitre sous Source.

Supplément
1997
Recommandations canadiennes pour la prévention et
le traitement du paludisme (malaria) chez les voyageurs internationaux
octobre 1997, volume 23S5

Nous demandons aux lecteurs et lectrices qui on recu un exemplaire
desRecommandations canadiennes pour &vpntion et le traitement du paludisme
(malaria) chez les voyageurs internationaux — 18@it par abonnement ou sous forme
de commande personnelle, de bien vouloir prendre note du changement suivant a
I'annexe 1 (page 19).

Le paragraphe indiquant les régions présentant des risques de paludisme pour le
Brésil devrait se lire comme suit :

Régions rurales des Etats d’Acre, Amazonas, Golas, Maranhdo, Mato Grosso et
Parg; et les territoires de Tocantins, d’Amapa, Rondonia et Roraima.
Note : Aucun risque pour les voyageurs qui se rendent dans les régions cotieres, de
la corne jusqu'a la frontiére de I'Uruguay et aux chutes d’lguassu.
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