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LA REC,ENTE HAUSSE DE L'ACTIVITE GRIPPALE
AU QUEBEC EST DUE A LA CIRCULATION
DE LUINFLUENZA DE TYPE B

FAITS SAILLANTS
QUEBEC

Pour la semaine se terminant le 16 mars 2013 (CDC 11), I'in-
dice d’activité grippale était élevé, avec une tendance stable.
Les laboratoires sentinelles ont détecté 178 cas d’influenza sur
les 1380 tests effectués. Le pourcentage des tests positifs pour
le virus de I'influenza a augmenté depuis la semaine CDC 09
(débutant le 24 février 2013), atteignant 12,9 % au cours de la
semaine CDC 11. Parmi les tests positifs pour le virus de I'in-
fluenza, la proportion de tests positifs pour I'influenza de type B
a augmenté a 75,8 % lors de la semaine CDC 11, 135 cas
ayant été identifiés.

Entre les semaines CDC 09 et 11, un total de 11 éclosions d’in-
fluenza dans des CHSLD ont été signalées, dont 4 de type B.

Les hopitaux participant au Programme canadien de surveil-
lance active de I'immunisation (IMPACT) ont rapporté 51 hospi-
talisations pédiatriques associées a l'influenza au Québec,
entre les semaines CDC 08 et 11 (période du 17 février au
16 mars 2013), dont 76,5 % (39/51) étaient attribuables a
I"influenza de type B.

Le virus respiratoire syncytial (VRS) circule toujours au Québec,
mais la proportion des tests positifs pour ce virus a diminué: elle
est passée de 25,6 % a 18,6 % entre les semaines CDC 08 et 11.

CANADA

Au cours de la semaine CDC 10 (se terminant le 9 mars 2013),
le pourcentage des tests de laboratoire positifs pour les virus de
I'influenza a continué a diminuer, s'établissant a 13,5 %. Parmi
les tests positifs pour les virus de I'influenza, la proportion des
tests positifs pour I'influenza B grimpait a 44,3 % lors de la
semaine CDC 10.

INTERNATIONAL

Pour la semaine CDC 10, I'activité grippale demeurait élevée
aux Etats-Unis, tout en déclinant dans plusieurs Etats. La
proportion de I'influenza de type B par rapport a I’ensemble des
tests positifs pour le virus de I'influenza a continué a augmenter,
atteignant 64,4 %. La plupart des pays européens ont rapporté
une activité grippale modérée au cours de la semaine 10 (du 4
au 10 mars 2013) et I'influenza A(HIN1)pdmO9 demeure la
souche prédominante.
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Surveillance virologique

Nombre et pourcentage de tests positifs pour I'influenza rapportés
par les laboratoires sentinelles du Québec, saison 2012-2013
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Note: La lettre N est ici 'abréviation du mot nombre.

Source: LSPQ, INSPQ, 19 mars 2013.

GRAPHIQUE 2

Nombre d’éclosions d’influenza en CHSLD selon le type d’influenza,
saison 2012-2013
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Source: Infocentre de santé publique, données tirées du Registre Eclosions, LSPQ (INSPQ), 20 mars 2013.

GRAPHIQUE 3

Nombre d’admissions pédiatriques pour influenza confirmées et rapportées
par le réseau IMPACT pour I'ensemble du Québec, par semaine CDC,
saison 2012-2013
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Source: Infocentre de santé publique, données tirées de la banque de données IMPACT, ASPC, 20 mars 2013.
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Dans les dernieres semaines le nombre
de cas d’influenza de type B a augmenté,
tandis que le nombre de cas du type A a
poursuivi sa baisse. Le pourcentage
global des tests positifs pour I'influenza a
ainsi repris son ascension et est passé de
9,5% a 13,9 % entre les semaines
CDC 08 et 10.

La proportion des tests positifs pour I'in-
fluenza de type B par rapport a I’ensemble
des tests positifs pour I'influenza est passée
de 35,8% (57/159) a 75,8 % (43/178)
entre les semaines CDC 08 et 11.
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Sur un total de 6 éclosions d’influenza de
type B survenues dans des CHSLD au
cours de la saison grippale 2012-2013,
4 ont été rapportées au cours des
semaines CDC 9 a 11.
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Entre les semaines CDC 08 a 11, 76,5%
(39/51) des hospitalisations pédiatriques
associées a l'influenza rapportées par le
réseau IMPACT étaient attribuables au
virus de type B.
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La distribution (en pourcentage) selon
I’age des admissions pédiatriques pour
influenza de type B confirmées et rappor-
tées (n = 44) depuis le début de la saison
grippale 2012-2013 (semaine CDC 35)
est la suivante:

De Oabmois: 11,4%;
De 6 a 23 mois: 25%;
De2 a4 ans: 25%;
Deb5a9ans: 27,3%;
De 10al6ans: 11,4%.
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Surveillance des infections respiratoires
et de 'influenza dans les groupes
de médecine familiale (GMF) sentinelles

Du 10 février au 9 mars 2013 (semaines CDC 07 a 10), 61 préléevements ont été
effectués dans les cliniques des GMF sentinelles et des virus respiratoires ont
été identifiés dans 36 (59 %) de ces prélévements. Le virus de I'influenza représen-
tait entre 50 % et 64 % des virus respiratoires isolés et le virus de I'influenza B a été
détecté plus fréqguemment que le virus de I'influenza A (voir le graphique 4).

GRAPHIQUE 4

Nombre de prélevements selon le type de virus par semaine CDC,
saison 2012-2013
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Source: INSPQ, 19 mars 2013.

Caractérisation des souches d’influenza

Entre le 1°" septembre 2012 et le 14 mars 2013, le Laboratoire national de microbio-
logie (LNM), situé a Winnipeg, a caractérisé antigéniquement 263 virus de I'influenza
provenant du Québec. De ces souches, 82,5% (217/263) étaient du sous-
type A(H3N2). Aucune résistance a I'oseltamivir ou au zanamivir n’a été observée au
cours de I'analyse des souches d’influenza A(H3N2), (H1N1)pdmO9 et B au Canada.
Les souches d’influenza envoyées par le Québec au LNM sont analogues aux compo-
santes vaccinales de la saison 2012-2013, a I'exception de six souches analogues a
la souche B/Brishane/60/2008 comprise dans le vaccin de la saison 2011-2012.

Influenza A(H5N1) chez I’'humain

Deux cas humains d’influenza A(H5N1) ont été confirmés au Cambodge au cours des
semaines CDC 08 et 09. Les deux personnes, un enfant de 20 mois et un homme de
35 ans, sont décédées. Une exposition a de la volaille malade ou morte a été associée
a ces 8¢ et 92 cas survenus au Cambodge en 2013. Entre 2003 et le 15 février 2013,
622 cas humains, dont 371 déces, ont été rapportés par 15 pays a I’Organisation
mondiale de la santé (OMS). Un tableau cumulatif des cas peut étre consulté en
suivant le lien électronique suivant: http://www.who.int/influenza/human_animal_
interface/H5N1_cumulative_table_archives/en/index.html.
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RECOMMANDATIONS

Vaccination (saison 2012-2013)

Le pic d’'influenza A étant passé, I'offre systématique de la vaccination a I’ensemble des personnes ciblées par le programme de
vaccination contre I'influenza n’est plus recommandée pour la présente saison. Toutefois, afin de prévenir les complications
de I'influenza B, cette recommandation est maintenue pour les bébés agés de 6 a 23 mois non adéquatement vaccinés pour leur
age, ainsi que pour les personnes nouvellement admises dans un CHSLD qui n’auraient pas bénéficié de I'offre de la vaccination
pour la présente saison. Des doses de vaccins sont conservées dans les régions pour répondre a la demande des personnes ciblées
par le programme de vaccination gratuite ou a des besoins particuliers (ex.: contrdle d’'une éclosion d’influenza dans un
établissement).

Anticorps monoclonaux contre le virus respiratoire syncytial :

alivizumab (SynagisMP)

Le palivizumab est habituellement recommandé en prophylaxie pour la prévention de la bronchiolite chez les enfants pour qui le
risque d’infection par le VRS est élevé lorsque le virus circule dans une région. Le VRS est encore actif au Québec et la proportion
de tests positifs se situe a 18,6 % pour la semaine CDC 11. Cependant, pour le mois d’avril, le palivizumab n’est recommandé
que pour les patients pour qui le risque de développer une bronchiolite est trés élevé, tels que ceux qui ont des cardiopathies
cyanogenes ou une maladie pulmonaire chronique sévere et les trés petits prématurés. Les enfants qui ont déja recu cing doses
de palivizumab n’ont pas besoin de dose supplémentaire puisque les taux d’anticorps demeurent élevés pendant plusieurs
semaines aprés la derniere dose.

Etiguette respiratoire

Compte tenu de la circulation du virus de I'influenza et d'autres virus respiratoires, I'application de I'étiquette respiratoire dans
les salles d’attente doit étre renforcée dans tous les milieux de soins.

Eclosions d ’inﬂuenza dans les CHSLD

On peut prendre connaissance des recommandations relatives a la gestion des éclosions d’influenza dans les CHSLD pour la
saison 2012-2013 en suivant le lien électronique suivant: http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/
fb143c75e0c27b69852566aa0064b01c/f995f92f8e29a010852571f10055991b?0penDocument.

Eclosions de grippe dans les centres hoseitaliers

Des recommandations pour la prévention et le contréle de la grippe saisonniere dans les centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés ont été formulées par le Comité sur les infections nosocomiales du Québec. Elles sont consultables en suivant le lien
électronique suivant: http://www.inspg.qc.ca/aspx/fr/publications_cing.aspx?sortcode=1.53.54.58.60.62.
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Les personnes qui veulent recevoir le Flash grippe par Internet peuvent s'inscrire & 'adresse suivante : et 18), le service Info-Santé et Info-Social, le Laboratoire de

WWW.mSsSSs.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?abonnement. santé publique du Québec, I'Institut national de santé publique
du Québec et les directions régionales de santé publique.

Il est possible d’obtenir de I'information sur le Flash grippe en consultant le site Web du MSSS, a I'adresse
suivante : www.msss.gouv.qc.ca/influenza.
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