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SAISON GRIPPALE 1996-1997 : DIAGNOSTICS PORTES PAR LES LABORATOIRES CANADIENS

ET CARACTERISATION D

Introduction

De concert avec les laboratoires collaborateurs internationad
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), les laboratoires
provinciaux et d'autres laboratoires de virologie universitaires e
hospitaliers canadiens, le Laboratoire de lutte contre la maladie
(LLCM) assure une surveillance nationale des virus de la grippé
humaine. Son programme de surveillance permet de suivre
I’évolution de I'activité grippale, de détecter et de décrire les
changements antigéniques des souches virales en circulation g
Canada et d’estimer, au moyen d’enquétes sérologiques
périodiques, la sensibilité tant aux souches en circulation qu’'au
nouvelles souches. Le LLCM communique ensuite aux centres

ES SOUCHES VIRALES

Les virus de type A et B ont habituellement prédominé en
alternance, d'une saison grippale a l'autre. Toutefois, pendant la
saison 1996-1997, les deux types ont prédominé en méme temps,
| quoique le pic ait été observé plus t6t dans le cas des virus de type

A que dans le cas des virus de type B. De plus, le niveau d’activité
L, des deux types de virus a été relativement plus élevé au cours de la
[ saison 1996-1997 qu’au cours des quatres saisons antérieures,
phénomene qui ne saurait étre expliqgué uniquement par
y"augmentation du nombre des laboratoires participants.

X

Caractérisation des souches
Pendant la saison grippale 1996-1997, les isolats soumis par les

X

collaborateurs de 'OMS les données de surveillance de la grippeRspvinces au LLCM pour le typage des souches étaient tres

les données d'identification des souches représentatives coura
afin d'accroitre I'efficacité de la surveillance de la grippe a
I'échelle mondiale.

Activité grippale

La figure 1 présente la répartition par mois du nombre de ca
grippe qui ont été confirmés en laboratoire par isolement du vir
par détection de I'antigéne ou par sérologie et ont été signalés
les laboratoires participant au Programme canadien de déclara
des maladies virales. Ce programme de surveillance vise tous |
cas d'infection virale diagnostiqués en laboratoire. Depuis 1989
nombre de laboratoires participant au Programme a augmenté
progressivement (30, 30, 32, 33, 37, 37, 39, 42, selon 'année),

c’est un facteur dont il faut tenir compte dans les comparaisons{ det

données de différentes années. La saison grippale 1996-1997

Canada s’est échelonnée entre la fin novembre 1996 et le moig dga

mai 1997. Pendant cette période, 1 173 cas de grippe de type H
été déclarés, et le virus a été le plus actif en mars (492 cas).
Pendant la méme période, les laboratoires ont signalé 1 953 c4
grippe de type A et de sous-type A, et le plus grand nombre de
a été recensé en janvier.

htBgmogenes. Tous les isolats de type A sauf un étaient analogues a
A/Wuhan/359/95 (H3N2) (223), et les 62 isolats de type B étaient
apparentés a B/Beijing/184/93 (figure 2 et tableau 1). Aucun isolat
de sous-type HIN1 n’a été soumis au LLCM. Un grand nombre
d'isolats de type A continuaient d’étre soumis au LLCM en mars,
qéla plupart des isolats de type B ont eté recus en février et mars.

g€ tableau 1 indique la province d'origine et l'identité des isolats

0a¢foumis.

Ion e LLCM a mis au point une méthode génétique rapide qui

ESacilite la détection des variants de virus grippaux. Des essais

, Iréliminaires de cette méthode sur des isolats de la grippe recus au
cours de la saison 1996-1997 ont révélé que certaines souches

ettaient différentes des souches vaccinales, bien que I'épreuve

andard d'inhibition de 'hémagglutination n’ait pas permis de

Aldéceler de changements antigéniques importants. Au LLCM, on

B
1]

vaille actuellement a I'établissement d’une corrélation entre les
B Q@fiations génétiques identifiées et les changements antigéniques
et, partant, a I'élaboration de stratégies de caractérisation

S dietigénique et génétique intégrée des variants de virus grippaux.
cas
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Figure 1
Laboratory evidence of human influenza virus infections in Canada

Infections par le virus grippal humain d’'apres les données de laboratoire, Canada
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* Includes A(H1N1), A(H3N2),
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* Inclut A(H1N1), A(H3N2), et
les souches non sous-typées.

Figure 2

LCDC antigenic characterization completed on influenza virus isolates in the 1996-1997 season, by month of submission
Caractérisation antigénique par le LLCM des isolats de virus grippal de la saison 1996-1997, selon le mois de leur soumission
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Table 1
Caractérisation par le LLCM des isolats de virus grippal, Canada*

Mois | Souches C.-B. | ALB. | SASK.

MAN. | ONT. -P.E. Total

QC

nov. Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2)

Analogues a B/Beijing/184/93

déc. Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2) 10

23

janv. Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2)

Analogues a
A/Johannesburg/33/94(H3N2)

Analogues a B/Beijing/184/93

14 93

fév. Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2) 17

Analogues a B/Beijing/184/93

22 47

mars Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2)

Analogues a B/Beijing/184/93 1

47 59

38

avr. Analogues a B/Beijing/184/93

Total Analogues a A/Wuhan/359/95(H3N2) 17 10

Analogues a
A/Johannesburg/33/94(H3N2)

Analogues a B/Beijing/184/93 6 1

128 38 223

17 12 62

*

Soumis entre le 20 novembre 1996 et le 15 mai 1997, par province.

Analyse

Au Canada, la saison grippale 1996-1997 a été plus éprouvd
gue les saisons antérieures; d'aprés les rapports des laboratoir
provinciaux, les types de virus A et B ont tous deux provoqué d
niveaux €levés d'infection. Cependant, tous les isolats caractér
étaient homogenes et semblables sur le plan antigénique aux
souches vaccinales.

Par ailleurs, les virus grippaux de type A(H3N2), A(HIN1) et
ont continué de circuler dans le monde efftidra plupart des
virus de type A (H3N2) caractérisés sur le plan antigénigue étai
semblables a la souche de référence A/Wuhan/359/95 et a la
souche vaccinale équivalente sur le plan antigénique
A/Nanchang/933/95. Bien que des virus de type A (HLN1) n’ai
été isolés que sporadiguement au cours de la saison grippale
1996-1997, un nombre croissant d’isolats caractérisés sur le pl
antigénique présentaient des variations par rapport a la souche
vaccinale A/Texas/36/91, mais ils étaient étroitement apparentd
A/Bayern/07/95. La plupart des virus grippaux de type B étaien
analogues aux souches de référence B/Beijing/184/93 et
B/Harbin/07/94. Un petit nombre de virus de type B reliés a la

souche B/Victoria/02/87, antigéniquement distincte, ont été isol¢

en Asigb,

Les vaccins contenant les souches A/Nanchang/933/95 et
B/Harbin/07/94 induisaient une réponse immunitaire, dont la
fréquence et le titre étaient semblables & ceux associés aux so
vaccinales et aux souches H3N2 et B récemment isolées. La
composante HIN1 d’A/Texas/36/91 induisait une bonne répong
immunitaire & la souche vaccinale, mais une réponse moins

A/Bayern/07/9%). L'OMS a donc recommandé d'inclure dans le
\nk@ccin de la saison 1997-1998

he Une souche analogue a A/\Wuhan/359/95(H3N2),
ES une souche analogue a A/Bayern/07/95(H1N1), et
S€Sune souche analogue a B/Beijing/184/93.

Essentiellement, on changera la composante H1N1, et la souche
antigéniqguement équivalente qui sera utilisée par les fabricants de
Bvaccins américains sera A/Johannesburg/&2/96

efemerciements

L’efficacité du systéeme canadien de surveillance de la grippe
repose en grande partie sur la collaboration des laboratoires
eNdarticipant au Programme canadien de déclaration des maladies
virales ainsi que des laboratoires des provinces et des hopitaux, qui
ANsoumettent rapidement des isolats représentatifs des virus de la

grippe.
sa Les centres suivants ont soumis des isolats de virus de la grippe

British Columbia Centre for Disease Control, Virology
ServicesVancouver (C.-B.)

Virology and Reference Laboratoty.B.C., Vancouver (C.-B.)

Provincial Laboratory of Public Health for Southern Alberta
Calgary (Alb.)

JCheﬁrovincial Laboratory of Public Health for Northern Alberta
Edmonton (Alb.)

Saskatchewan Public Health Laboratory, Laboratory and

e

fréquente et moins forte a des isolats HIN1 récents comme

Disease Control Services BrandRegina (Sask.)
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Laboratoire provincial Cadham, Winnipeg (Man.)

Laboratoire régional de santé publique, Direction des servicd
de laboratoire, Laboratoire de virologie, Toronto (Ont.)

Laboratoire régional de santé publique, Peterborough (Ont.)
Laboratoire régional de santé publigque, Kingston (Ont.)
Laboratoire régional de santé publique, Ottawa (Ont.)
Hopital pour enfants de I'est de I'Ontario, Ottawa (Ont.)
Laboratoire régional de santé publique, Timmins (Ont.)
Laboratoire régional de santé publique, Thunder Bay (Ont.)

Laboratoire de santé publique du Québec,
Sainte-Anne-de-Bellevue (Qc)

Centre hospitalier St-Joseph, Trois-Rivieres (Qc)

Hopital G.L. Dumont, Moncton (N.-B.)

s Victoria General HospitalHalifax (N.-E.).

Carol Stanfield du LLCM a effectué le typage des souches des
virus grippaux.
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INFECTION A NEISSERIA MENINGITIDIS DU SEROGROUPE A
EN ONTARIO

Apreés la Seconde Guerre mondiale, les épidémies de ménin
a méningocoque causées paisseria meningitididu sérogroupe
A ont pratiquement disparu dans les pays industriélisBepuis
1990, le Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) a Ottawa
confirmé cing cas d’infection p&f. meningitidisdu sérogroupe A
au Canada, aucun cas n'ayant été confirmé en laboratoire au ¢
des 3 derniéres années. En Ontario, aucun cas d'infection &

N. meningitidisdu sérogroupe A n'a été confirmé depuis 1990. Au

début de 1997M\. meningitidisdu sérogroupe A a été isolé chez U
résident du Grand Toronto atteint de méningite.

Un homme de 30 ans de retour au Canada en janvier 1997 ¢
avoir visité I'Etat du Punjab, dans le nord de I'Inde, est tombé
malade, présentant comme symptémes une forte fievre et une
céphalée, durant le vol de retour a Toronto. Le patient a été
hospitalisé, et des cultures pratiquées a partir d’échantillons de
sang et de liquide céphalo-rachidien ont révélé la présence de
N. meningitidisLe patient a recu une cure d’ampicilline et de
ceftriaxone et s’est rétabli sans incident. Les isolats ont été
transmis au Laboratoire central de santé publique, a Toronto, p
une confirmation et un typage.

Les isolats ont été mis en culture pendant la nuit@3tans
du CO a 5 % sur de la gélose de sang de mouton pour une
confirmation biochimique et sur de la gélose de Mueller-Hinton
additionnée de sang défibriné de cheval a 5 % pour le typage, |
sérogroupe a été déterminé par un test d'agglutination suflame
La sérologie a mis en évidence une forte agglutination en prése
d'antisérum dirigé contre le sérogroupe A et aucune réaction
visible en présence d'antisérums dirigés contre les groupes B,
X,Y, Z, W135, 29E et d'agglutinine de germe de blé. Les isolat
étaient sensibles a la pénicilline (concentration minimale
inhibitrice = 0,06 mg/L), a la ceftriaxone, au chloramphénicol, a
rifampicine, et leur résistance a la sulfadiazine a été démontrée
la méthode de dilution en gélé3eLes cultures ont été expédiées
au Centre de référence pdleisseria LLCM, Ottawa, ou elles ont
été caractérisées comme étant des NM A:4:P1.9/clone IlI-1.

pitenalyse

La méningococcie représente un grave probleme de santé
Zgublique a I'échelle mondiale. En Europe et en Amérique du Nord,

' ®incidence annuelle de cette maladie oscille entre un et trois pour
100 000 habitants; les épidémies ont pratiguement disparu et I'on
PUBDbserve seulement que quelques éclosions limitées et grappes de

cas. Dans les pays en développement et dans certaines zones
comme la « ceinture de la méningite » en Afrique subsaharienne,
Ndes épidémies de méningococcie surviennent environ tous les 8 a
10 ans et peuvent frapper 1 % de la population. L’incidence
1 uelle de la maladie est d’environ 10 & 50 cas pour
100 000 habitants dans ces régions hyper-épidémiques et peut
atteindre plus de 500 cas pour 100 000 habitants durant les
épidémies7).

Au début des années 1980, le sérogroupe A:4:P1.9/clone lll-1 a
cause une épidémie en Chine et au Népal avant de se propager dar
le nord de I'inde en 1985. A I'été de 1987, la méme souche de
N. meningitidisa été transportée par des pelerins musulmans du

PWud de I'Asie jusqu’a La Mecque et & Médine, en Arabie Saoudite,
et a infecté 7 000 personffe®). Seul un nombre relativement
restreint de cas parmi les résidents d’Europe et d’Amérique du
Nord ont été touchés par cette épidémie, et ces cas ont été associés
a des pélerins retournant dans leur foyer. La souche a continué de

b se propager en Afrique aprés le retour des pelerins musulmans
dans les pays de la « ceinture de méningite » jusqu’'eri!1:996

NCE En Ontario, la majorité des cas de méningococcie sont dis aux

| sérogroupes B, C, Y d¢. meningitidis parfois au

'sérogroupe W135. Nous avons décrit un cas isolé de

? méningococcie en Ontario d0 a la souchd&ldmeningitidis

| A:4P1.9/clone lll-1 qui a été associée aux importantes épidémies

%n Afrique, en Chine, au Népal, au Moyen-Orient et dans le nord

P& 'Inde. S'il est vrai que seuls des cas sporadiques d'infection par
le méningocoque du sérogroupe A peuvent survenir au Canada, le
personnel de laboratoire qui manipule des échantillons prélevés
chez ces personnes devrait étre conscient qu'il peut s’agir de
N. meningitidisdu sérogroupe A, particulierement si les patients en




cause ont voyageé récemment dans des zones de pandémie ou
d’'épidémie.
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MISE A JOUR : ECLOSIONS D'INFECTION A CYCLOSPORA — ETATS-UNIS ET CANADA, 1997

_ Depuis avril 1997, des éclosions d’infectio@yclosporaaux
Etats-Unis et au Canada ont été signaléeauaters for Disease
Control and PreventiogCDC). Au 11 juin, 21 grappes de cas
d’infection aCyclosporadans huit Etats américains (Californie,
Floride, Maryland, Nebraska, Nevada, New York, Rhode Island
Texas) et une province canadienne (Ontario) avaient été recen
Un lien a été établi entre ces grappes et des situations particuli
(p.ex., réceptions, banquets ou expositions liées dans le temps
dans I'espace [repas au méme restaurant le méme jour]) qui
s’étaient produites entre le 19 mars et le 25 mai. Ces grappes
incluaient quelque 140 cas d'infectiolCgclosporaconfirmés en
laboratoire et 370 cas définis cliniguement. En plus, quatre cas
confirmés en laboratoire et environ 220 cas définis cliniquemen

trois des situations ou les framboises n'ont pas été servies avec
d’autres sortes de baies). Une relation non significative a été
établie dans six situations (c'est-a-dire que la totalité ou la
guasi-totalité des personnes qui ont été malades avaient mangé les
ebaies servies). Les framboises avaient été rincées a I'eau, selon les
séEsseignements obtenus, dans 10 (71 %) des 14 situations au sujet
erdesquelles des renseignements sont disponibles. Le Guatemala a
eété reconnu comme l'une des sources possibles des framboises
dans les huit situations pour lesquelles des données sur l'origine
des produits incriminés sont actuellement disponibles (le
Guatemala est le point d’origine d’au moins un des arrivages de
framboises qui peuvent avoir été utilisées), et comme la seule
t source possible des framboises servies dans au moins un cas et

ont été signalés au cours de la période du 29 mars au 5 avril pg

\rdans peut-étre deux autres cas faisant toujours I'objet d’une

les passagers d'un paquebot de croisiére qui avait quitté la Flofidenquéte visant a retracer I'origine du produit.

Environ 70 cas sporadiques (c’est-a-dire non associés aux

situations susmentionnées, a la croisiere ou a des voyages recents

outre-mer) confirmés en laboratoire ont été déclarés aux Etats-
et au Canada. Le plus récent cas sporadique confirmé en

laboratoire concerne une personne qui a commencé a présenter,

symptémes le 3 juin.

Des framboises fraiches ont été servies dans 19 des
21 situations mentionnées, et c’est le seul aliment qui revenait

Des framboises fraiches n'avaient pas été servies lors de deux
I%casions, dans des restaurants de la Floride, qui ont été associées
a des grappes de cas d'infectioByclospora(des personnes ont
éq§§xposées, le 19 mars et le 10 avril respectivement, dans deux
villes différentes). Un lien a été établi entre la premiéere grappe et la
consommation de mesclun (aussi appelé salade printaniére,
champétre, etc.), qui est un mélange de diverses sortes de jeunes
feuilles de laitue; la source exacte du mesclun incriminé n'a pas été

invariablement dans chacune de ces 19 situations, toutes survendéterminée. Le mesclun est aussi soup¢onné d’étre responsable de
en avril et en mai. Dans six des 19 situations, les framboises ont Etéleuxieme grappe de cas.

les seules baies servies ou ont été servies séparément des autfes i )

baies; & 13 occasions, les framboises faisaient partie d’un mélgnote de la redaction du MMWR

de diverses sortes de baies. Une relation significative a été établie Selon les enquétes dont il est fait état dans le présent rapport,
entre le fait d’avoir mangé le plat qui contenait des framboises ¢t des framboises fraiches importées du Guatemala sont la cause
maladie dans sept des 15 situations pour lesquelles des donnépsyrobable d'infection dans la plupart des éclosions d'infection &
épidémiologiques sont actuellement disponibles (y compris poyr Cyclosporaobservées en 1997. Il n’existe pas de preuves de

F-
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transmission courante @yclosporapar le mesclun, véhicule du
protozoaire dans une (peut-étre deux) des premiéres éclosions
mars et en avril. Au printemps et a I'été 1996, une éclosion
d’infection aCyclosporaaux Etats-Unis et au Canada a été
associée au fait d’avoir mangé des framboises importées du
Guatemala. Cependant, le mode de contamination des framboi
mises en cause dans cette éclosion n'a pas été déterminé, en f
parce que les méthodes de détection de ce nouveau pathogéne
les légumes et les fruits frais et d’autres échantillons du milieu
sont pas sensibles ni normalisées. Aucune éclosion d’infection
Cyclosporan’a été signalée aux Etats-Unis en relation avec
I'importation de framboises du Guatemala au cours de I'automn
de I'hiver 1996; toutefois, l'infection @yclosporaest une

affection trés saisonniére dans certains pays.

Apres I'éclosion de 1996, 'industrie des baies au Guatemald

ne

a mis en application de plein gré un systeme de points de contrdle
earitiques et d'analyse des dangers et amélioré la qualité de I'eau et

les conditions d’hygiéne dans des fermes patrticulieres. Les

éclosions survenues en 1997 donnent & penser que certaines ferme

n'ont pas appliqué intégralement les mesures de contrdle ou que la
seontamination provient d’'une source autre que celles vers
altisguelles ces mesures sont dirigées.

[ dar}§ la demande de la FDA, le gouvernement du Guatemala et la
Commission guatémalteque des baies ont annoncé le 30 mai 1997
leur décision de suspendre volontairement les exportations de
el}gmboises fraiches aux Etats-Unis (le dernier envoi date du
mai). La FDA collabore avec les CDC, le gouvernement du
Guatemala et la Commission guatémaltéque des baies pour
déterminer quand les exportations pourront reprendre.
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concert avec I&ood and Drug Administratio(FDA) et les CDC,

Source : Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 46° RB, 1997.
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