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Compte rendu et recommandations

Introduction

La pandémie d’infection a VIH démontre que le
«village global» est rapidement en voie de devenir
une réalité, L'interdépendance des nations, les
migrations massives tant internes qu’externes, la
rapidité des moyens de transport, l'intensification
du commerce international et les transformations
sociales et culturelles exposent des populations
importantes a des agents pathogénes nouveaux et
différents et représentent des menaces nouvelles
pour leur santé et leur bien-étre. Les frontiéres
entre les pays n’offrent dorénavant aucune
protection contre les maladies infectieuses, les
produits chimiques toxiques et les substances
dangereuses.

Il'y a plusieurs décennies, d’éminentes figures
avaient prédit la disparition prochaine des
maladies infectieuses. Pourtant, aujourd’hui
encore, ces maladies demeurent I'une des
principales causes de mortalité & I'échelle
mondiale. Les profonds bouleversements de la
structure sociale des méga-cités en pleine
expansion, les progrés technologiques, les
changements environnementaux et la baisse
d’efficacité de certaines stratégies de lutte contre la
maladie font craindre une recrudescence des
maladies infectieuses et, peut-étre, une pénurie
d’antibiotiques efficaces.

On qualifie d’émergentes toutes les maladies
infectieuses dont l'incidence s’est accrue ou risque
d’augmenter au cours des prochaines années. Des
changements évolutifs chez des organismes
existants peuvent entrainer 'apparition de
nouvelles maladies. Des changements écologiques
peuvent favoriser la propagation de maladies
connues dans de nouvelles régions habitées par
des populations susceptibles. L'apparition d’agents
infectieux devenus résistants aux antibiotiques et
I’omission d'investir dans des mesures d’hygiéne
publique pour prévenir la recrudescence de
maladies déja réprimées dans le passé pourraient
contribuer au retour de maladies représentant une
menace sérieuse pour la santé de tous les
Canadiens.

Les maladies infectieuses émergentes constituent
une source de préoccupation croissante partout
dans le monde. C’est afin d’examiner la situation
que le Board of Health Sciences Policy du ULS.
Institute of Medicine a chargé un comité
multidisciplinaire de 19 membres de réaliser une
étude de 18 mois sur les dangers pour la santé
associés aux nouveaux agents microbiens. Les
conclusions de cette étude ont été publiées dans un
document intitulé Emerging Infections, Microbial
Threats to Health in the United States, Institute of
Medicine, National Academy Press, Washington,
D.C., 1992.

Au terme d’une série de rencontres avec les Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) des
Etats-Unis et 'Organisation mondiale de la Santé
(OMS), le Laboratoire de lutte contre la maladie
(LLCM), de Santé Canada, a mis sur pied un
groupe de travail interne afin d’examiner les
problémes associés aux maladies infectieuses
émergentes. Le groupe de travail a souligné
l'urgence de la situation et la nécessité d’évaluer la
gravité du probléme au Canada.

Le LLCM a par la suite parrainé un atelier
multidisciplinaire sur les problémes associés aux
maladies infectieuses émergentes, au Lac
Tremblant (Québec), du 7 au 9 décembre 1993..
Environ 40 scientifiques canadiens oeuvrant dans
de nombreuses disciplines ont été invités a
participer a cet atelier a titre de membres du
Groupe de travail d’experts sur les problemes
associés aux maladies infectieuses émergentes.
Parmi eux, on retrouvait des responsables
provinciaux et fédéraux de services de santé
publique, des cliniciens, des spécialistes des
maladies infectieuses, des vétérinaires, des
biologistes et des microbiologistes.

Les objectifs suivants ont été atteints lors de cet
atelier :

m Les participants ont reconnu l’existence et
I'ampleur des problémes associés aux
pathogeénes émergents au Canada.
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# IIs ont cerné les domaines de préoccupation
particuliers et proposé une série de
recommandations afin de prévenir la
I'apparition de nouveaux agents pathogenes
susceptibles de mettre en danger la santé de
tous les Canadiens.

® Ils ont discuté de la participation du Canada
aux nouveaux réseaux de surveillance
mondiale des agents pathogénes émergents.

#  Le Groupe de travail d’experts sur les
problémes associés aux maladies infectieuses
émergentes s’est donné pour objectif a long
terme de voir a ce que le Canada se dote des
meilleurs programmes de surveillance et de
lutte et soit ainsi en mesure de combattre
efficacement les maladies infectieuses
émergentes. Il entend également veiller a ce
que les mesures adoptées par le Canada
s’harmonisent avec les initiatives de la
communauté internationale.

Le présent document résume les discussions qui
ont eu lieu lors de cet atelier et expose les
recommandations qui y ont été formulées,

Discussions

Au terme d'une série d’exposés portant sur des
questions générales, on a séparé les 40 participants
en petits groupes multidisciplinaires, en tenant
compte de leur expertise et de leurs préférences.
Ces groupes ont examiné les questions suivantes :

Politique et programmes

m Programmes de santé publique; cofits;
répercussions budgétaires

m Champs de responsabilité et mécanisme de
prise de décisions fédéral/provincial/
municipal

@ Communication; obstacles
m  Attentes du public; perceptions
B Recherche; formation

m Planification de la surveillance nationale

Microorganismes
B Zoonoses

B Vecteurs et maladies transmises par des
vecteurs

® FEtudes de cas (tuberculose multirésistante;
atteintes méningococciques)

Compte rendu et recommandations

B Adaptation et évolution des microorganismes
B Infections résistant aux médicaments
m  Infections parasitaires

m Infections respiratoires (grippe)

Lutte/stratégie

8 Vaccins: disponibilité et facteurs entravant
leur utilisation

L] Respohsabilité légale : fédéral/provincial
m Evaluation des risques

m Traitement; approvisionnement en sang
Questions d’ordre général

@ Immigration

m  Considérations liées au travail

@ Environnement; pauvreté

m  Habitudes de vie; comportement

m Démographie humaine

 Voyages et commerce internationaux

@ Technologie et industrie

m Développement économique et utilisation du
sol

Surveillance/diagnostic

E Réseau de laboratoires; capacité diagnostique;
vérification; assurance de la qualité

@ Surveillance des syndromes et des agents
pathogeénes

B Aliments; eau

B Infections nosocomiales

m Pesticides

@ Considérations d’ordre éthiqué; confidentialité

® Information; accessibilité; échange; diffusion;
échelle nationale et internationale

Le président de chaque groupe a noté les faits
saillants des discussions et présenté les conclusions
et les raisons sous-tendant les recommandations
proposées. Les recommandations de chaque
groupe ont été regroupées dans un seul document.
Tous les participants ont eu 1’occasion d’examiner
ce document et de faire d’autres commentaires
aprés la réunion.

Groupe de travail d'experts sur les problémes
associés aux maladies infectieuse émergentes
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Données de base

Rapport du U.S. Institute of Medicine (IOM)

D' Robert Shope
Yale University

En 1991-1992, le Board of Health Sciences Policy de
I'I[OM a chargé un comité multidisciplinaire de

19 membres de réaliser une étude de 18 mois sur
les dangers pour la santé associés aux
microorganismes émergents. En octobre 1992, le
comité présentait ses conclusions dans un
document intitulé Emerging Infections, Microbial
Threats to Health in the United States, IOM, National
Academy Press, Washington, D.C., 1992.

Au moment o1 I'étude commandée par le IOM a
été entreprise, le nombre de personnes
séropositives pour le VIH était en pleine
croissance, et tant les scientifiques que la
population en général s'interrogeaient sur la fagon
dont la maladie avait atteint le continent
nord-américain et sur les facteurs qui avaient
favorisé sa propagation. D’autres événements
survenus a la méme époque ont également
démontré que les Etats-Unis n'étaient pas en
mesure de prévoir et d’empécher I'apparition de
nouvelles maladies ou le retour en force de
maladies déja connues. Les auteurs du présent
rapport insistent sur le fait qu‘il est non seulement
possible mais aussi essentiel et rentable de prévoir
et d’empécher l’apparition de maladies infectieuses.

L’IOM a été constitué en 1970 par la U.S. National
Academy of Sciences qui, pour sa part, a été créée
avec l'approbation du Congres américain. La
National Academy of Sciences joue un role consultatif
auprés du gouvernement américain. L’étude dont
il est ici question a été réalisée par un comité de

19 scientifiques choisis par 'IOM. Ces scientifiques
oeuvraient dans 1'un ou l'autre des domaines
suivants : épidémiologie, virologie, immunologie,
innocuité microbiologique des aliments,
toxicologie alimentaire, santé publique, biologie
moléculaire, biologie cellulaire, économique,

génétique microbienne, parasitologie, maladies
infectieuses, pathogenése microbienne,
entomologie médicale et systématique et
physiologie bactérienne. La majorité des sciences
sociales n'étaient pas représentées.

L'IOM a mis tout en oeuvre pour obtenir une
représentation équilibrée ou, a tout le moins, pour
éviter qu’un point de vue soit privilégié par
rapport & un autre. L’étude a été financée par des
organismes relevant du U.S. Public Health Service,
notamment le National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, et les Centers for Disease Control
and Prevention, les Forces armées américaines, la
Rockfeller Foundation, le Markey Trust et les Lederle
Laboratories. Aucune de ces organisations n’était
représentée au sein du comité.

Le comité avait pour mandat de répertorier les
principales maladies infectieuses émergentes, de
déterminer la ligne de conduite a tenir dans chaque
cas et de proposer des avenues de lutte
appropriées afin de réduire leur impact éventuel
sur la santé publique. Les recommandations du
comité s’appliquent aux Etats-Unis mais, selon
leurs auteurs, elles pourraient convenir & d’autres
pays. De toute évidence, les agents infectieux ne
reconnaissent pas les frontiéres nationales. Les
Américains souhaitent donc collaborer avec
d’autres pays pour accroitre l'efficacité des
mesures de protection mutuelles contre les
infections.

Mais qu’entend-on par maladies émergentes? La
définition retenue englobe a la fois les maladies
réémergentes, c’est-a-dire des maladies en
recrudescence qui ont déja causé des problémes
dans le passé, et les maladies émergentes,
c’est-a-dire des maladies infectieuses dont
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l'incidence augmente. Cette définition prend en
compte le fait que le nombre d’infections est
habituellement largement supérieur & celui des
maladies cliniques. Pour un agent donné, le
nombre de cas détectés ne représente
habituellement que la pointe de I'iceberg. C’est
pourquoi la définition englobe non seulement les
maladies émergentes, mais aussi les infections
émergentes.

Les membres du comité se sont réunis a quatre
reprises et ont constitué quatre groupes d’étude,
chacun s’intéressant a I'un des domaines suivants :
virus, parasites et champignons, bactéries et
rickettsies, et options en matiére de politique.

Le rapport final a été rédigé par le personnel de
VIOM, avec l'aide d’un rédacteur réviseur
scientifique. L'ébauche finale a été révisée par un
sous-comité et par un groupe externe d’experts
anonymes qui n’étaient liés d’aucune fagon au
comité, '

Les principales recommandations sont énoncées
dans le sommaire, tandis que l'information de base
est présentée dans trois chapitres. Le premier
chapitre retrace 'histoire de certaines infections
émergentes a travers les siecles et passe en revue
celle de diverses maladies infectieuses, de la peste
a la variole en passant par la grippe de 1918,
jusqu’a octobre 1992. L’éradication de la variole, les
succes remportés contre la poliomyélite et les
infections infantiles et la mise au point de
nouveaux vaccins, d’antibiotiques et de pesticides
ont amené de nombreuses personnes a croire que
les maladies infectieuses étaient maintenant chose
du passé et qu'il valait mieux s’attarder aux
maladies «plus importantes», par exemple les
maladies cardio-vasculaires et le cancer. Le rapport
fait également état de la réduction de l'appui
financier accordé aux programmes de surveillance
aux Btats-Unis, a certains laboratoires étrangers
spécialisés dans le domaine des maladies
infectieuses qui regoivent 1'aide des Etats-Unis et &
I’amélioration de l'infrastructure des services de
santé publique aux Etats-Unis.

Le deuxiéme chapitre traite des facteurs qui ont
favorisé I'émergence d'agents infectieux, en
particulier la croissance et le comportement des
populations humaines, les progrés technologiques
et industriels, 'essor économique et 1utilisation du
sol, les voyages et les échanges internationaux,
I'adaptation et l’évolution des microorganismes
ainsi que la détérioration de l'infrastructure de
santé publique. On y trouve également une liste de
maladies que le comité considere comme
émergentes ou réémergentes.
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Le troisieme chapitre expose les fondements des
recommandations énoncées dans le sommaire.

Un certain nombre d’incidents importants
survenus au cours des 14 mois qui ont suivi la
publication du rapport ont confirmé la pertinence
des conclusions qui y sont présentées. En
Amérique du Nord, une épidémie de diarrhée
d’origine parasitaire (Cryptosporidium) s'est
déclarée dans la ville de Milwaukee et des
épidémies de gastro-entérite dues &

Escherichia coli O157 ont touché I'Etat de
Washington et d’autres reglons Un nouveau
syndrome pulmonaire causé par un hantavirus a
été observé dans le sud-ouest des Etats-Unis et
ailleurs. Une nouvelle épidémie de choléra s’est
déclarée en Inde, au Bangladesh et en Indonésie,
faisant des victimes chez tous les groupes d’age;
des cas de fiévre jaune ont été signalés au Kenya;
au Mexique, 1'encéphalite équine du Venezuela
refait surface aprés une absence de 20 ans.
L’Egypte est aux prises avec une grave epldemle
de fievre de la vallée du Rift, une maladie qui était
disparue de cette partie du monde depuis plus
d’une décennie.

Le rapport contient 15 recommandations
intéressant les domaines suivants : surveillance des
maladies, infections nosocomiales, collecte et
analyse des données, recherche sur les facteurs
favorisant '’émergence des agents pathogeénes,
recherche sur les mesures concrétes de lutte,
formation d’une main-d’oeuvre spécialisée dans le
domaine de la santé publique, capacité de
répondre a une demande massive de vaccins, de
pesticides et d’agents antimicrobiens, recherche sur
les comportements individuels, surveillance des
maladies infectieuses & 1'échelle mondiale. Si
quelques éléments particuliers de certaines des
recommandations peuvent ne pas s'appliquer au
contexte canadien, les questions d’ordre général
présentent un intérét pour les deux pays.

Aux Etats-Unis, le nombre de fabricants de vaccins
a chuté pour des raisons financiéres et juridiques.
Le vide créé par le départ de certains fabricants a
été comblé en partie par des sociétés
internationales. Cette situation engendre un certain
degré de dépendance a I'égard de fournisseurs
étrangers et compromet l"accessibilité des vaccins
en cas d’urgence.

Certaines questions sont abordées de fagon trés
sommaire dans le rapport. Ainsi, le comité
comprenait tres peu de spécialistes du
comportement humain. Or, la modification du
comportement est un élément essentiel de la
stratégie de lutte contre de nombreuses maladies
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émergentes, en particulier l'infection a VIH et la
tuberculose. Le comité a également convenu de ne
pas examiner la question des armes biologiques.
En outre, les membres du comité ont
volontairement négligé le réle du réchauffement de
la planéte, estimant que le phénomeéne ne constitue
pas une source de préoccupation immédiate.

Selon certains, il est possible de prévoir
I"émergence éventuelle d"un ou de plusieurs agents
pathogénes en intensifiant les efforts de recherche
et en utilisant des modéles mathématiques. Or, a
quelques exceptions prés, cette croyance est
erronée. Ce qui est sfir, cependant, c’est que
certains incidents vont se produire et que les
maladies infectieuses émergentes vont causer des
problémes. L'expérience nous révele qu'il est
impossible de prédire quel incident va se produire
ni de savoir quand et o1 cet événement surviendra.
C’est pourquoi dans la majorité de ses
recommandations, le comité insiste sur la
surveillance et sur 'importance d’étre prét a réagir
en cas d'urgence.

La perspective de FOMS

D' G. Torrigiani
Directeur, Division des maladies transmissibles
OMS

Dans les pays en développement, les maladies
transmissibles ont toujours été pergues comme des
problémes de santé publique. Dans les pays
industrialisés d’Amérique du Nord et d’Europe,
I'amélioration des conditions environnementales,
I'introduction des antibiotiques et ’application de
mesures de santé publique efficaces telles que
I'immunisation ont entrainé une baisse prononcée
de la prévalence des maladies transmissibles au
cours des derniéres années. Les succés obtenus ont
amené bien des gens a conclure, a tort, que les
maladies transmissibles étaient désormais une
affaire classée.

Parallélement, certaines «anciennes» maladies
transmissibles, par exemple la tuberculose, sont
réapparues dans des pays ot elles étaient
pratiquement disparues. D'autres maladies telles la
dengue, autrefois confinées a certaines régions
géographiques restreintes, se propagent
maintenant a de nouvelles régions. Enfin, d’autres

La majorité des recommandations présentées dans
le rapport invitaient les U.S. Centers for Disease
Control and Prevention a prendre certaines mesures.
Cette réponse s’est révélée a la fois rapide et
énergique. En outre, il convient de mentionner que
le National Institute of Allergy and Infectious Diseases,
le Fogarty International Center et le ULS. Army
Research et Development Command ont également
proposé des plans d’action.

Il a été proposé que I'OMS participe a la
surveillance mondiale. Cette proposition est trés
bien accueillie par la communauté scientifique
américaine. L’adoption par le Canada d’un plan
d’action comportant des éléments nationaux et
internationaux complémentaires aux mesures
proposées par les Etats-Unis profiteraient aux deux
pays. Les scientifiques américains sont
extrémement favorables a 1'idée d'une telle
interaction avec le Canada.

maladies entierement nouvelles ont fait leur
apparition.

La mobilité accrue des populations humaines
(voyages, migrations) a favorisé la recrudescence
de maladies pratiquement oubliées. Il est

" désormais impossible de réprimer une maladie a

un endroit si celle-ci sévit dans un autre pays.
Aujourd’hui, la lutte contre les maladies
transmissibles doit obéir a une stratégie mondiale.
Tant les pays en développement que les pays
industrialisés doivent se doter de systémes d’alerte
rapide. Il faut également mettre sur pied un
programme mondial de surveillance active afin de
déterminer le profil épidémiologique des maladies
et d’identifier les nouvelles maladies qui
constituent une menace pour la santé publique.

Le Dr J. LeDuc, spécialiste des maladies
transmissibles émergentes, vous fournira des
renseignements additionnels sur les activités de
I’OMS dans ce domaine.
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D" J. LeDuc
Division des maladies transmissibles
OMS

L’OMS est en train de mettre sur pied un nouveau
programme mondial de surveillance des maladies
infectieuses émergentes. Ce programme accordera
une attention toute particuliére a plusieurs
éléments critiques liés a la surveillance et aux
mesures de lutte. L'existence de tout réseau de
surveillance nécessite 'acces a des sujets malades.
La surveillance de ces patients doit étre étayée par
des services diagnostiques de laboratoire. Si la
surveillance des syndromes cliniques est
importante, la confirmation en laboratoire des
affections communes est également utile dans la
mesure ol elle permet la détection d’atteintes
moins courantes. Il est également indispensable
d’obtenir des données de base sur la situation
épidémiologique actuelle, car pour pouvoir
détecter les affections peu répandues, il faut
connaitre I'épidémiologie des maladies courantes.
L’établissement d'un bon réseau de
communication est également indispensable au
succes de tout programme de surveillance, Pour
que l’'ensemble du réseau de surveillance
fonctionne adéquatement, il faut que les différents
participants puissent communiquer entre eux et
prendre les mesures qui s'imposent en se fondant
sur les renseignements fournis. En outre, il faut
également prévoir un mécanisme de coordination
pour le réseau lui-méme, de facon a obtenir un
financement adéquat et fournir une formation
appropriée au personnel. L'OMS est bien placée
pour jouer ce role et reconnait que la mise sur pied
d’un tel réseau constitue une priorité.

L'OMS posseéde déja plusieurs réseaux de centres
collaborateurs auxquels participent de nombreux
spécialistes partout dans le monde. Ces ressources
constitueront des éléments indispensables du
réseau. Parmi ces centres figurent des laboratoires
spécialisés dans I'étude des arbovirus et des fiévres
hémorragiques et des centres de surveillance des
zoonoses, des maladies bactériennes, de la
poliomyélite, de la grippe et de nombreuses autres
maladies.

Le réseau de surveillance des arbovirus et des
fievres hémorragiques est I'un des plus
perfectionnés. Tous les centres participants ont
acces aux patients et aux services diagnostiques de
laboratoire, et bon nombre disposent d'un réseau
de services spécialisés. L’administration centrale de
I'OMS et ses bureaux régionaux constituent le
centre nerveux dun réseau de communication et
de réponse. Toutefois, certains de ces centres
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collaborateurs ne sont pas suffisamment sollicités
et ne regoivent pas tout le soutien dont ils ont
besoin. Il faut réévaluer le réle de chaque
laboratoire dans ce nouveau réseau.

En collaboration avec la Rockfeller Foundation,
I’OMS a convié a une réunion les directeurs
d’environ 35 laboratoires situés dans différentes
régions du monde, y compris le Canada (LLCM).
Cette rencontre s’est déroulée dans les locaux des
CDC, a Atlanta. Cette réunion visait notamment a
dresser la liste des centres pouvant collaborer & ce
réseau et & favoriser les échanges entre les centres
participants. La mise sur pied du réseau de
surveillance des arbovirus progresse bien, et ce
dernier a déja commencé a jouer le réle qui lui a été
assigné. D'autres réseaux verront le jour dans un
avenir rapproché.

L’OMS a atteint plusieurs des objectifs qu’elle
s’était fixés. Ainsi, elle s’est efforcée d’harmoniser
ses activités de surveillance avec ses autres
programmes, en particulier le Programme global
sur le sida et le Programme élargi de vaccination.
Des systémes de communication ont été mis a la
disposition des collaborateurs, dont un systeme de
courrier électronique et des liens avec le réseau
Internet. Au besoin, il est possible de publier
rapidement des rapports sur les maladies
émergentes dans le Relevé épidémiologique
hebdomadaire de 'OMS et le Morbidity and Mortality
Weekly Report des CDC.

L’objectif a long terme de 'OMS est de constituer

‘une équipe interactive de collaborateurs

dynamiques capables de détecter des incidents
inusités, de communiquer leurs observations et de
réagir en réalisant des enquétes et en intervenant
de fagon appropriée. L'OMS se propose également
d’accroitre les possibilités de formation et d’offrir
de meilleures perspectives de carriére afin d’attirer
les candidats compétents qui ont regu la formation
préalable requise.

L’OMS a effectué un sondage auprés des centres
participant au réseau de surveillance des
arbovirus. Voici quelques résultats de cette
enquéte. Les trois-quarts des centres sont
directement associés au ministére de la Santé local
et 60 %, a des hopitaux. Par ailleurs, 90 %
possédent leurs propres banques de sérum. Tous
sont en mesure d’effectuer des cultures cellulaires
et disposent des ressources et des compétences
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voulues pour isoler des virus. Si la majorité ont
acces a des souriceaux, seulement le tiers ont acces
aux techniques spécialisées nécessaires pour isoler
le virus de la dengue et d’autres flavivirus. Tous
ces laboratoires sont en mesure d’offrir une
formation aux étudiants, et les trois-quarts
fabriquent des trousses diagnostiques choisies
pour utilisation locale. Environ 80 % ont indiqué
qu'ils étaient préts a fournir a 1’'OMS des sérums
témoins contenant des IgM, réactif indispensable
pour la mise au point de tests diagnostiques.
Environ les trois-quarts participent actuellement a
un réseau de surveillance nationale, et presque
tous se disaient préts a collaborer avec 'OMS au
projet de systéme de surveillance mondiale.
Environ 70 % regoivent actuellement le Relevé
épidémiologique hebdomadaire. Tous ces laboratoires
pouvaient effectuer des dosages immunoenzy-
matiques et la plupart disposaient de tests
d’inhibition de ’'hémagglutination ou de fixation
du complément; en revanche, moins de la moitié
étaient capables d’effectuer des dosages
radio-immunologiques. En ce qui concerne les
cultures cellulaires, la plupart des centres
pouvaient réaliser des tests de séroneutralisation
par réduction des plages, de diffusion en gélose et
de neutralisation chez la souris. Quant aux
compétences dans le domaine de la biologie
moléculaire, la majorité étaient en mesure
d’effectuer des réactions d’amplification par la
polymérase (PCR).

En ce qui a trait aux réactifs diagnostiques
couramment utilisés pour la détection des
flavivirus, moins de 60 % des centres disposaient
des réactifs permettant de détecter la fiévre jaune.
En Afrique orientale, région qui tout récemment
était aux prises avec une épidémie de fievre jaune
persistante qui sévissait depuis au moins six mois
et peut-&tre depuis beaucoup plus longtemps,
certains laboratoires n’étaient pas en mesure de
diagnostiquer la fiévre jaune alors qu'il s’agit d'une
région o1 'on observe des cas de fiévre jaune.
Environ les deux tiers des centres sont capables de
diagnostiquer 1'encéphalite japonaise, 1'encéphalite
a tiques et 'encéphalite de Saint-Louis, ainsi que la
fievre a virus West-Nile. Seulement 9 % des centres
participants possédaient les réactifs permettant de
diagnostiquer certaines maladies virales plus
exotiques telles que les affections causées par les
bunyavirus, en particulier la fievre hémorragique

de Crimée-Congo, la fievre de la vallée du Rift et la
fievre & pappataci. Environ 44 % ont affirmé
pouvoir identifier les hantavirus, mais la
proportion de laboratoires capables de réaliser les
tests voulus pourrait étre beaucoup plus faible. En
ce qui concerne les arénavirus et les filovirus, un
quart des laboratoires prétendaient étre en mesure
de diagnostiquer la fievre de Lassa. Seulement

24 % affirmaient pouvoir identifier les arénavirus
du Nouveau-Monde, tandis que 12 % pouvaient
diagnostiquer les maladies de Marburg et a virus
Ebola.

Dans de nombreuses régions du monde, les
laboratoires participant a ce réseau d’envergure
mondiale constituent la principale ressource
nationale. De plus, 62 % de ces laboratoires
participent également 4 la surveillance de
l'infection & VIH, de la rage et de la poliomyélite.
Bon nombre sont également membres du réseau de
surveillance de la grippe.

Quant aux maladies bactériennes et 2 la sensibilité
aux antibiotiques, 'OMS souhaite offrir a tous les
laboratoires participants un accés 8 WHONET,
logiciel maintenant rendu a sa troisiéme version.
WHONET est un outil efficace et peu cofiteux qui
peut étre utilisé a 1'échelle nationale. Ce logiciel,
exploitable sur micro-ordinateur, permet aux
laboratoires cliniques des hopitaux d’établir le
profil de résistance aux antibiotiques et de fournir
des données de surveillance rigoureuses. I1
convient toutefois de considérer non seulement la
résistance aux antibiotiques des maladies
bactériennes, mais aussi celle des maladies virales
et du paludisme. Ce systéme pourrait permettre de
surveiller les profils de résistance de tous les
pathogénes.

Il existe a 'heure actuelle quelques programmes de
surveillance active dont I’objectif premier est de
prévenir la morbidité. Le réseau de surveillance de
la grippe est I'un deux. Gréce a ce réseau, qui
bénéficie d"un appui financier important de la part
des CDC et qui fonctionne maintenant trés bien, on
peut suivre les souches de grippe a I’échelle
mondiale et obtenir rapidement les données
requises pour préparer les souches qui seront
utilisées 'année suivante. Toutefois, il n’existe pas
encore de réseau mondial de surveillance
sérologique.
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Réponse des CDC

D' Ruth Berkelman

Directrice adjointe, Center for Infectious Diseases

CDC

Aux Etats-Unis, on fait preuve d’une trés grande
complaisance vis-a-vis de la plupart des maladies
infectieuses. Pourtant, ces maladies ne sont pas
disparues. En réalité, elles représentent une
menace de plus en plus sérieuse, et 1’ITOM a sonné
l’alerte & trois reprises au cours des derniéres
années. En 1987, I'IOM se montrait critique face a
la capacité des Etats-Unis de résoudre les
problémes causés par les maladies infectieuses
tropicales, mais cet avertissement semble étre
passé presque inapercu. Paradoxalement, depuis
quelques années, les CDC doivent intervenir de
plus en plus souvent pour tenter de trouver des
solutions a ces problémes, alors méme qu’on ne
trouve plus de reléve pour remplacer de la cohorte
de spécialistes de maladies infectieuses tropicales.
Récemment, trois cas de paludisme endémique ont
été signalés dans la ville de New York, de méme
que plusieurs centaines de cas importés en
Caroline du Nord.

Dans un document publié en 1988, intitulé The
Future of Public Health, 'IOM s’est penché sur
I'érosion de l'infrastructure de santé publique aux
Etats-Unis. Méme s'il ne traitait pas uniquement
des maladies infectieuses, ce rapport décrivait les
problémes associés & la dégradation de
l'infrastructure de base en santé a 1’échelle des
régions et des Etats. Bien que ce rapport ait suscité
de nombreux commentaires, les autorités sanitaires
ne se sont pas engagées pour autant a renforcer
Vinfrastructure de santé publique afin de freiner la
propagation des maladies transmissibles.

En 1992, la publication d’un nouveau rapport par
I'IOM,, cette fois sur les agents pathogénes
émergents, a provoqué des réactions considérables.
La découverte de virus émergents dans plusieurs
continents, et notamment celle d’un hantavirus
causant une infection pulmonaire souvent mortelle
dans le sud-ouest américain, a énormément
inquiété les spécialistes des maladies infectieuses.
Les CDC ont donc entrepris d’élaborer une réponse
afin de cerner les orientations futures de la lutte
contre les maladies infectieuses.

Compte rendu et recommandations

Un grand nombre de problémes de santé publique
récents n’ont pas été reconnus a temps. A titre
d’exemple, mentionnons cette importante éclosion
de cas d’infection a E. coli O157, dont 60 cas de
diarrhée sanglante associée au syndrome
hémolytique et urémique, qui a été détectée apres
coup au Nevada. C’est apres avoir Iu un article de
journal décrivant une épidémie survenue plus tot
dans I'Etat de Washington que la mére d’un enfant
atteint de ce syndrome a alerté le Nevada Health
Department, qui a alors émis un communiqué, A
Milwaukee, une importante épidémie de
cryptosporidiose n’a été mise au jour qu‘a partir du
moment ot ’on s’est rendu compte que tous les
stocks d’antidiarrhéiques étaient épuisés dans les
pharmacies. Cette épidémie a causé 400 000 cas de
diarrhée et a nécessité pres de 4 400 hospitalisa-
tions et 44 000 consultations externes.

Apreés la publication de ce rapport, les CDC ont
chargé cinq scientifiques oeuvrant dans des
disciplines diverses d’élaborer une réponse globale
aux problémes associés aux infections émergentes.
Un grand nombre de spécialistes des maladies
infectieuses, affiliés ou non aux CDC, et de
représentants du secteur de la santé publique ont
été consultés. Le plan a été révisé a plusieurs
reprises a la lumiere des commentaires fort
détaillés faits par les examinateurs. Des
professionnels de la santé publique, des
épidémiologistes et des représentants de
laboratoires de santé publique des divers Etats ont
été invités a examiner les ébauches. La version
finale devrait étre préte au début de 1994,

Les CDC ont insisté sur 'importance d’établir des
partenariats et sur le fait qu'il vaut mieux
privilégier un systéme fondé sur le regroupement
de réseaux dispersés que de s'employer a créer des
. persés que y
infrastructures centralisées.

Le plan des CDC comporte quatre grands objectifs.
C’est probablement le premier de ces objectifs, a
savoir consolider les réseaux de surveillance des
maladies infectieuses a 1’échelle nationale et

*  Laversion finale du plan a été publiée quelques mois aprés la rencomre Volci la référence exacte de cette publication :

Centers for Disease Control and Prevention, Addre

States. Atlanta, Georgie : U.S. Department of Health and Human Servnces Public Health Servlces 1994
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internationale, qui a recu le plus d’attention. Les
autres obijectifs consistent a intégrer la biologie
médicale et 'épidémiologie en vue d’améliorer la
pratique en santé publique; a diffuser de
I'information concernant la santé publique et &
faire état des stratégies de prévention; et enfin &
renforcer linfrastructure des collectivités, des Etats
et du gouvernement fédéral dans ce domaine.

Pour pouvoir détecter une nouvelle maladie ou un
incident inhabituel, il faut étre en mesure d’évaluer
la situation actuelle et d’exercer une surveillance
de tous les incidents. Les CDC entendent renforcer
l'infrastructure actuelle de fagon a favoriser la
reconnaissance des incidents inhabituels au
moment ot ils se produisent.

Les CDC ont proposé diverses solutions pour
consolider les réseaux de surveillance nationale.
Une de ces solutions a trait a la surveillance des
maladies a déclaration obhgat01re etal’aide
financiére & fournir aux services de santé des Etats.
Les fonds affectés a la surveillance ont diminué.
Les CDC fournissent une aide fédérale aux Etats
pour la mise en oeuvre de programmes de
surveillance et de prévention de la tuberculose, des
infections a VIH, des maladies transmises
sexuellement et des maladies infantiles qui
peuvent étre prévenues par la vaccination. Mis a
part ces maladies, les programmes de surveillance
de la plupart des autres maladies infectieuses sont
financés par les autorités locales et 1’Etat et ne
regoivent aucun soutien de la part du
gouvernement fédéral. Une enquéte récente a
révélé que plus d'un quart des Etats ne disposent
d’aucun professionnel pour assurer la surveillance
des intoxications alimentaires ou des maladies
d’origine hydrique ou pour enquéter sur de tels
incidents. Dans de nombreuses régions, les
bureaux du service de santé sont fermés en dehors
des heures normales de travail, ce qui complique
considérablement la tdche des médecins qui
veulent signaler des incidents.

1l faut faire appel a de nouvelles approches et a de
nouvelles méthodes, par exemple, des systémes
automatisés de déclaration des cas par les
laboratoires. Certaines formes de déclaration
automatisée des données versées dans les dossiers
des patients hospitalisés pourraient se révéler
utiles,

Les Etats-Unis ne tirent pas pleinement profit de
leur systéme de surveillance fondé sur les
déclarations des médecins sentinelles. Les CDC
entendent corriger cette lacune en créant plusieurs
réseaux avec des cliniciens, tels des pédiatres et des
spécialistes des maladies infectieuses, afin

d’étudier les agents pathogénes émergents
importants du point de vue de la santé publique.

Les CDC ont également proposé d’établir dix
programmes de recherche épidémiologique auprés
de la population en divers endroits des Etats-Unis.
Ces programmes, qui seraient reliés aux services
de santé des Etats et aux centres universitaires,
permettraient d’obtenir de l'information sur
I'incidence de certains agents pathogénes
émergents. Les stratégies de prévention seraient
également mises a I'essai dans le cadre de ces
programmes.

Les CDC se sont également engagés a favoriser
I'application de stratégies de surveillance plus
efficaces a ’échelle internationale. Aucun pays
n’est complétement exempt de maladies
infectieuses, les frontiéres nationales n’offrant
aucune protection contre ces maladies. Par
exemple, six mois aprés la découverte de la
nouvelle souche Vibrio cholerae O139 en Inde, un
premier cas importé était signalé aux Etats-Unis.
Cette souche ne peut étre détectée & 1'aide des tests
diagnostiques courants et le vaccin contre le
choléra ne confére aucune protection.

Avant tout, il faut améliorer les mécanismes de
communication afin que I'échange d’informations
entre les services de santé publique de différents
pays se fasse de fagon systématique et en temps
opportun. Les systémes actuels comportent encore
de nombreuses lacunes. Il est urgent, par exemple,
d’améliorer les mécanismes d’échange
d’information sur les profils de résistance aux
antibiotiques.

Deuxiémement, pour que les programmes de
surveillance soient efficaces, il faut veiller a ce que
les programmes de recherche médicale mis en
oeuvre dans les pays en développement accordent
une place importante a 'épidémiologie, a la
biologie médicale et a 'accés aux unités de soins
cliniques. Les CDC ont mis sur pied dans de
nombreux pays des programmes de formation en
épidémiologie sur le terrain qui ressemblent aux
programmes de formation en enquéte
épidémiologique qu'ils ont instaurés aux
Etats-Unis. Les participants ont en general acces
aux patients et aux services d’analyse mais
rarement aux services diagnostiques ou services de
laboratoire. Les CDC possedent également des
stations de recherche sur le terrain dans divers
pays. Un ou plusieurs membres de son personnel,
selon 'importance de la station, y travaillent en
collaboration avec leurs homologues locaux en
vertu d’ententes avec le ministére de la Santé. Ces
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stations de recherche s’intéressent habituellement a
un probléme de santé bien précis.

Le deuxiéme objectif des CDC consiste a intégrer la
biologie médicale & 1'épidémiologie afin
d’améliorer la pratique en santé publique. Les CDC
recommanderont de rétablir un programme
extra-muros englobant un large éventail d’activités
allant de la recherche fondamentale en
épidémiologie a I’éducation en santé publique. Par
exemple, il est important que les Etats-Unis
s’efforcent d’accroftre leur capacité de répondre
rapidement & une demande subite de vaccins. A
I’heure actuelle, il faut compter entre sept et

huit mois pour préparer le vaccin antigrippal de
I’année & venir. Il est peut-étre possible d’accélérer
ce processus.

Le troisiéme objectif intéresse la prévention et la
lutte contre les maladies infectieuses émergentes.
Pour les CDC, il est essentiel de tirer profit des
méthodes de communication existantes pour
étendre et perfectionner la diffusion de messages
importants relatifs a la santé publique. Il faut
également établir des mécanismes et créer des
partenariats afin d’accélérer et d’améliorer
I’élaboration et 'application de stratégies de
prévention.

Compte rendu et recommandations

Le quatriéme objectif est lié a certains aspects de
l'infrastructure de santé publique & I'échelle locale,
des Etats et fédérale et concerne tout
particulierement les ressources humaines et
matérielles. Des programmes de formation
insistant sur le diagnostic des maladies infectieuses
sont proposés.

Il'y a dix ans, les CDC ont abandonné la plupart de
leurs programmes de formation en laboratoire. Les
CDC possédent actuellement un réseau national
qui offre des cours de formation en laboratoire aux
échelles régionale ou locale. Toutefois, la réduction
des programmes de formation sur place ne permet
plus aux CDC d’établir des liens aussi étroits que
ceux qu’ils entretenaient autrefois avec le
personnel des laboratoires de santé publique des
Etats ou de pays étrangers. Les CDC aimeraient
favoriser la communication et, notamment, établir
un programme de stages de recherches
postdoctorales en santé publique et en
microbiologie, avec possibilité de stage rotatifs
dans des laboratoires locaux d’Etat ou des CDC.

Enfin, la conclusion du plan insiste sur
Iimportance de créer des partenariats, tant a
I’échelle nationale qu’internationale.

La surveillance de la santé publique au Canada
Etat de la situation: la perspective du gouvernement fédéral

D" J. Losos
Directeur général
LLCM '

Au Canada, la surveillance des maladies i 1’échelle
nationale est assurée par un certain nombre de
systémes de surveillance passive (p. ex., systéme
de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire, collecte de données en laboratoire et
bases de données spéciales). Le Canada dispose
également de quelques systémes de surveillance
active, notamment un certain nombre de systémes
sentinelles réunissant des hopitaux pédiatriques et
des bureaux de santé publique des quatre coins du
pays. Viennent s’ajouter aux données ainsi
obtenues les sources de données existantes, les
statistiques hospitaliéres, les registres de maladies
et les renseignements issus des systémes de
facturation des patients.

A Véchelle nationale, enregistrement des cas de
maladies & déclaration obligatoire est assuré par

des systémes provinciaux et territoriaux et est régi
par la Loi sur la statistique. Encore tout récemment,
les données recueillies par les provinces et les
territoires étaient communiquées au gouvernement
fédéral sous forme de données regroupées. Les
provinces ont depuis été consultées dans le cadre
de divers mécanismes de concertation, tels le
Comité consultatif fédéral-provincial sur
I"épidémiologie et le Comité consultatif technique
des directeurs de laboratoire de santé publique, et
I’on utilise maintenant des définitions de cas
communes et ’on favorise un systéme de
déclaration cas par cas.

Le mécanisme réglementaire officiel qui régit la
surveillance nationale, y compris les nouveaux
mécanismes et les systémes centraux, est établi par
le biais d’ententes fédérales-provinciales ou

10

Groupe de travail d'experts sur les problémes
associés aux maladies infectieuse émergentes



Compte rendu et recommandations

d’autres types d’arrangements, tels des accords
contractuels spéciaux. Pour les provinces, 1’objectif
des systémes de surveillance est de fournir les
données nécessaires aux services de santé publique
provinciaux. Le gouvernement fédéral s’efforce de
faciliter la surveillance a l’échelle provinciale en
privilégiant I'atteinte de consensus et l"utilisation
de définitions de cas communes.

A léchelle fédérale, on compile les données
fournies par les provinces afin d’obtenir et de
diffuser des données nationales et d’autres types
d’informations. Les laboratoires de référence
fédéraux fournissent en plus des services
complémentaires aux activités des laboratoires
provinciaux. Ce systéme de surveillance fournit a
I'ensemble de la communauté des évaluations de la
santé publique qui facilitent I'élaboration des
politiques d’intérét public et servent de fondement
a 'exécution et a 'évaluation des programmes. Du
fait qu'il permet de récolter des données
systématiques, d'effectuer des enquétes sur le
terrain et de veiller & 'application de la
réglementation, un bon systéme de surveillance
peut favoriser la détection des dangers pour la
santé publique. Les renseignements fournis par les
systémes de surveillance permettent d’évaluer et
de gérer ces dangers.

Il convient d’évaluer I'ampleur des dangers
détectés et d’envisager des moyens de les réduire.
L’information doit étre diffusée aux services
intéressés le plus rapidement possible. Ces
données doivent servir de fondement a
I’établissement de normes et a I'élaboration de
lignes directrices pour la prestation de services de
santé publique. Outre les réseaux de la santé
publique, le réseau de surveillance comprend le
réseau de soins de santé lui-méme, ainsi que les
laboratoires privés et tout un réseau de
laboratoires qui veillent a I’application de la
réglementation en procédant quotidiennement a
des vérifications de l'innocuité des produits (p. ex.,
médicaments) par le biais d’activités de
surveillance post-commercialisation. Les
universités canadiennes effectuent des études qui
fournissent également des données essentielles aux
évaluations de risques. Diverses associations
professionnelles, dont la Société canadienne des
maladies infectieuses, la Société canadienne de
pédiatrie et le Collége des médecins de famille du
Canada, en ce moment au programme de
surveillance nationale.

Bon nombre des problémes associés a la
surveillance nationale sont imputables a des

conflits de compétence. Le systéme national est
complexe : les participants sont nombreux, chacun
possede un domaine d’expertise particulier, et la
coordination de nombreuses approches différentes
souléve souvent des difficultés. En cas de crise, les
conflits entre les divers champs de compétence
ressortent clairement. Toutefois, tout récemment,
une épidémie de cas d'intoxication par I'acide
domoique liés a I'ingestion de coquillages
contaminés a fourni & Agriculture Canada, Santé
Canada, Péches et Océans Canada et aux provinces
I'occasion de démontrer qu'il est possible de
trouver des solutions concertées a un probléme.
Les conflits de compétence demeurent néanmoins
un probléme non négligeable, mais I'on peut
renégocier ou modifier les systémes existants de
fagon a améliorer la surveillance indépendamment
de ces problémes. Par exemple, le Conseil de
recherches médicales du Canada, Santé Canada et
leur réseau de santé publique devraient s’entendre
afin de favoriser l'intégration des études
démographiques et de la surveillance a 1’échelle de
la population a la recherche biomédicale de base.

Un autre probléme connexe tient a
I'incompatibilité des systémes informatiques
utilisés par les divers participants. Ce probléme est
en voie d’étre corrigé, car on se rend maintenant
compte que l'obtention d’informations complétes
n’est possible qu’avec des systémes compatibles. I1
est maintenant plus facile de créer des interfaces
entre les différents systémes.

La disponibilité des ressources est une autre source
de préoccupation. L'infrastructure du LLCM
comporte des limites. Dans certains domaines, le
LLCM est trés mal équipé pour mener a bien ses
activités de surveillance. La situation s’est toutefois
améliorée au cours des derniéres années, et le
LLCM est maintenant en mesure de jouer un role
plus proactif dans le domaine de la surveillance
nationale. Les ressources technologiques de
certains organismes centraux et de certaines
provinces peuvent étre trés limités; dans certaines
régions, elles se résument & un seul technicien
employé a mi-temps. Il peut étre extrémement
difficile de mobiliser les ressources de surveillance
pour obtenir des données sur des nouveaux virus,
tels les hantavirus. Les ressources initialement
affectées aux activités de surveillance continue sont
souvent détournées au profit d’activités intéressant
de nouveaux problémes. D’autres probléemes liés
aux systémes de surveillance du Canada seront
abordés dans le prochain exposé.

Déclaration du Lac Tremblant
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La surveillance de la santé publique au Canada
Etat de la situation et problémes actuels

D' P. Gully

Chef, Division des maladies transmises sexuellement, LLCM

La surveillance peut étre définie comme étant la
collecte systématique, I’analyse et l'interprétation
de données et la diffusion des renseignements ainsi
obtenus & tous ceux qui ont collaboré a leur
production. On se fonde souvent sur les données
générées par les systémes de surveillance pour
créer des consensus, élaborer des lignes directrices
et des politiques et évaluer lefficacité de diverses
interventions cliniques ou initiatives intéressant la
santé publique. On peut également faire appel a
des méthodes de surveillance dans le cadre de
projets de recherche ciblée.

L’épidémiologie est la discipline qui permet
d’élaborer et d’analyser les données de
surveillance et d’obtenir les renseignements
utilisées par de nombreuses autres disciplines. Le
Canada est aux prises avec une pénurie
d’épidémiologistes. Les épidémiologistes sur le
terrain formés par le LLCM assument les mémes
responsabilités que les «Epidemic Intelligence
Officers» des CDC. Bon nombre d’entre eux ont
déja occupé un poste dans le secteur de la santé
publique, et le LLCM maintient des contacts avec
eux. Il continue d'étre difficile d’offrir une
formation en épidémiologie a des étudiants en
médecine et a des étudiants des deuxiéme cycle.

Les autorités fédérales et provinciales participant a
la surveillance ont convenu d’utiliser des
définitions de cas et des méthodes de surveillance
communes, qui ont été publiées en 1991. Toutefois,
certaines provinces et d’autres intervenants
préferent ne pas appliquer ces lignes directrices
nationales, méme si elles ont été publiées et
largement diffusées.

Le LLCM tient une base de données agrégées
compleéte et une base de données partielle se
rapportant a des cas individuels de maladies &
déclaration obligatoire & 1’échelle nationale et
produit des analyses et des rapports sur
I"épidémiologie de ces maladies. Le LLCM amasse
un trés grand nombre de données, mais il a atteint
ses limites en ce qui a trait & l'analyse et
l'utilisation de ces données. Bien que la majorité
des données soient communiquées
électroniquement au LLCM, il existe encore des
systemes qui prévoient l'enregistrement et la
transmission des données se rapportant a des cas

individuels sur des formules traditionnelles. En
outre, il existe encore au moins une base de
données, a savoir la base de données sur la
tuberculose, qui ne reléve pas du LLCM.

Il existe plusieurs autres systémes de surveillance
particuliers. Neuf bureaux de santé participent au
systéme de surveillance sentinelle du LLCM, qui
englobe environ 10 % de la population canadienne.
Ce systeme est utilisé pour la surveillance de
certaines maladies telle I'hépatite. Un autre -
systéme s’occupe uniquement de la surveillance
des effets secondaires des vaccins. Dans les
Territoires du Nord-Ouest, un systéme de
surveillance des maladies transmises sexuellement
fournit des données sur la population, les maladies
et les comportements. Ces données sont ensuite
communiquées aux services de santé des
communautés concernées.

Certains systémes de surveillance visent des
problémes de santé bien précis. Par exemple, on a
recours a un systéme de surveillance des atteintes
respiratoires virales pour recueillir des
informations sur les cas confirmés d’infections
causées par le virus de la grippe, le virus

* parainfluenza et le virus respiratoire syncytial. On

effectue également chaque année une enquéte
sérologique sur la grippe (cette enquéte n’est pas
réalisée auprés de I'ensemble de la population
toutefois).

Nos systémes sont relativement passifs, et la
rapidité avec laquelle les données sont recueilles et
analysées laisse a désirer. L'analyse des données et
leur utilisation & des fins précises constituent
également une source de difficultés. A I'heure
actuelle, la clientéle du LLCM ne tire pas
suffisamment profit des systémes existants, mais il
est tres probable qu’elle y aura davantage recours
dans un avenir rapproché.

Il convient également de déterminer quelles
maladies méritent de faire l'objet de mesures de
santé publique. Nos systémes devraient-ils servir a
surveiller certaines maladies ou quelques
syndromes bien précis? Faute de ressources, il est
impossible de recueillir des données sur toutes les
maladies. Il faut donc établir des priorités. Dans les
provinces plus importantes, des groupes de travail
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ont été chargés d’établir ces priorités, avec divers
degrés de succes. Une fois I'ordre de priorité établi,
il devient plus facile de déterminer quels systémes
sont requis a I’échelle provinciale, territoriale et
fédérale.

L'utilité des systémes de surveillance nationale
dépend du «traitement» réservé a l’échelle fédérale
aux données fournies par les provinces et de la
capacité de fournir a celles-ci de l'information
ayant une «valeur ajoutée». C'est a ’échelle
fédérale qu'un consensus national doit étre atteint
sur la liste des maladies devant faire ’objet d'une
surveillance nationale; pour chaque maladie, il faut
justifier la collecte de données et le traitement
réservé aux données afin de justifier les efforts
investis dans la collecte de données de base. La
valeur ajoutée aux données de base demeure
négligeable si les ressources affectées a ’analyse
des données sont insuffisantes. L'utilisation de
I'information constitue 1'un des volets essentiels de
tout systéme de surveillance. Que peut-on attendre
d’une série d’interventions ou d’une stratégie de
lutte si I'on ne fait que suivre la prévalence ou
l'incidence d"une maladie donnée?

Le réseau canadien de recherche sur les bactérioses
s’intéresse aux maladies bactériennes qui ont des
répercussions importantes sur la santé publique.
Les responsables du réseau estiment qu'il faut
centrer 'expertise disponible sur les bactéries
Gram positif, en particulier les souches de
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline, qui
causent aujourd’hui des problémes dans le monde
entier. Dans le cas de Streptococcus prneumoniae, les
taux de résistance a la pénicilline sont passés de
moins 5 % & 20 % dans certaines régions des
Etats-Unis. Au Canada, les taux de résistance a la
pénicilline sont faibles. En Ontario, trois cas
indépendants d’infection dus a des souches de
pneumocoques résistant a la pénicilline ont été
signalés par des hopitaux communautaires en
I'espace d"une semaine.

Les membres du réseau canadien de recherche sur
les bactérioses estiment que d’autres agents
pathogénes méritent de faire l’objet d’une attention
accrue, en particulier les entérocoques et les
Chlamydia spp. I faut s’efforcer d’élaborer de
nouvelles stratégies de prévention, chercher a
mieux comprendre les interactions pathogénes-

bactéricides et explorer des approches novatrices
excluant le recours & de nouveaux antibiotiques
pour traiter des infections précises. Un sondage
effectué aupres des membres du réseau a fait
ressortir un certain nombre de préoccupations
additionnelles. Par exemple, les répondants ont
indiqué qu’il fallait s’efforcer de mieux
comprendre les mécanismes immunitaires contre
les bactéries pathogeénes (en caractérisant, par
exemple, les épitopes protecteurs chez les
bactéries), et accorder une attention particuliére
aux pathogenes Gram positif et aux toxines qu’ils
produisent.

Il convient de surveiller les infections au méme
titre que les maladies, car un trés grand nombre
d’infections ne comportent aucune manifestation
morbide. De nombreux cas d'infections émergentes
échapperaient probablement & la détection si la
surveillance ne s’attachait qu’a la maladie. Un
probléeme émergent peut étre une maladie ou une
infection peu répandue qui apparait soudainement
par amplification ou encore un agent pathogéne
jusque-la inconnu (I'apparition d’agents
pathogenes entiérement nouveaux est cependant
trés rare).

De nombreuses maladies «exotiques» nous
paraissent fort lointaines et peu susceptibles de
causer des problémes de santé publique.
Devrions-nous nous soucier du risque
d’augmentation au cours des dix prochaines
années de la prévalence de maladies exotiques
lointaines ou plutdt, des probléemes de santé plus
fréquents et plus susceptibles de menacer la santé
d’un grand nombre de Canadiens?

En exergant une vigilance accrue, il est parfois
possible de déterminer si une infection ou une
maladie est en train d’émerger. On n’aurait
peut-&tre pas associé le hantavirus découvert dans
la région de «Four Corners» au Nouveau-Mexique
a une maladie émergente en 1993 si on avait
diagnostiqué cette infection avec une certaine
régularité au cours de la période 1990-1991. Méme
si une épidémie s’est déclarée, il est difficile de
savoir si la prévalence de l'organisme est en
hausse. Seul I'avenir nous renseignera sur la
question, mais notre surveillance vigilante porte a
croire qu'il s’agit d'une infection émergente.

Déclaration du Lac Tremblant
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La surveillance de la santé publique au Canada
Etat de la situation : la perspective des provinces

D" Faith Stratton

Disease Control and Epidemiology Division
Department of Health

Gouvernement de Terre-Neuve et du Labrador

La déclaration systématique des maladies
s’effectue & cinq niveaux : local, régional,
provincial, national et international. Certains
laboratoires utilisent un systéme de déclaration
paralléle compatible avec le systéme provincial de
santé publique.

C’est au niveau local que s’effectuent
'identification des cas et la collecte de données
détaillées. Ce processus est assuré par des
médecins, des laboratoires, des services
hospitaliers de lutte contre les infections, des
infirmiéres hygiénistes et d’autres intervenants (y
compris la population).

Dans le systéme officiel, les collaborateurs locaux
acheminent leurs rapports aux bureaux régionaux
ou aux bureaux de santé. Un réseau informel
permettant d’acheminer des informations sans
passer par la filiére traditionnelle de déclaration
joue également un r6le important, C’est & 'échelle
régionale qu’on effectue des analyses, recueille des
renseignements additionnels et entreprend des
enquétes sur le terrain. Toutes ces activités
constituent le fondement de la surveillance de la
santé publique et permettent d’évaluer la situation
épidémiologique qui prévaut dans chaque région.
Les rapports des régions sont ensuite
communiqués aux services provinciaux, qui
effectuent des analyses intéressant les régions et les
provinces.

La majorité des systémes font appel & quatre
méthodes de surveillance : surveillance passive,
surveillance active, surveillance sentinelle et
enquéte. Pour les besoins de la surveillance
passive, chaque province tient une liste des
maladies a déclaration obligatoire. Certaines
provinces ont adopté des lois afin de rendre
obligatoire la déclaration de certaines maladies ou
de certains syndromes rares ou peu fréquents. La
législation accroit la probabilité que les cas d'une
maladie donnée soient signalés. Il est toutefois
essentiel d’établir de bonnes relations de travail
avec les collaborateurs afin de maintenir des taux

de participation élevés et de réduire les retards de
déclaration.

Dans le cas de la surveillance passive, la plupart
des provinces se fondent sur les rapports qui leur
sont soumis par les laboratoires. A cet égard, les
meilleures sources de données sont les laboratoires
d’hopitaux ou les laboratoires de santé publique. Il
est intéressant de constater que la déclaration des
cas par les médecins, habituellement irréguliére,
devient plus systématique lorsqu’il s’agit de
maladies «intéressantes» (plus rares). A 'échelle
locale, les taux de déclaration varient également en
fonction de la qualité des relations de travail et de
la participation au réseau. Les taux de déclaration
sont également supérieurs lorsque les
collaborateurs recoivent de l'information en retour.

Dans certaines provinces, la surveillance passive
est automatisée. Dans d’autres, le personnel des
services locaux de santé publique doit
communiquer par téléphone avec les laboratoires
et les établissements participants pour obtenir des
rapports additionnels. La collecte des données
s’effectue habituellement une fois par semaine ou
par mois, ou plus fréquemment au besoin.
L’analyse des données est habituellement réalisée
par le personnel des services régionaux ou
provinciaux et un feedback est fourni aux
collaborateurs locaux,

La surveillance active occupe une place nettement
moins importante dans les provinces du fait qu’elle
nécessite en général plus de ressources et qu’elle ne
vise qu'un faible nombre de maladies choisies ou
des problemes rares ou intéressants. La
surveillance active est souvent enclenchée
lorsqu’un incident nouveau, rare ou grave se
produit (p. ex., signalement d'un cas de méningite
causé par un organisme du groupe C ou d'un cas
de poliomyélite). Cette responsabilité est souvent
confiée a un groupe de collaborateurs choisis ayant
des intéréts, des responsabilités ou un champs
d’expertise particuliers. La durée des activités de
surveillance active est souvent limitée et varie en
fonction de la gravité de I'épidémie en cause. La
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surveillance active est souvent entreprise par.le
personnel chargé de la surveillance aprés une
enquéte active ou apres un entretien téléphonique
avec des collaborateurs du réseau. Il est essentiel
de maintenir un contact étroit avec les
collaborateurs du réseau.

Les cliniques ou les médecins sentinelles peuvent
&tre utilisés a des fins bien précises, et certaines
provinces ont'intégré un réseau de surveillance
sentinelle a leur systeme de surveillance
systématique. Des cliniques désignées ou certains
médecins acceptent de participer & la recherche et a
la déclaration de maladies ou de troubles précis, en
général pour une période prédéterminée.
L'’efficacité de ce systéme sentinelle varie souvent
en fonction des troubles considérés. Les taux de
participation sont en général plus élevés lorsque
les cliniciens, le public, la communauté scientifique
ou les médias s’intéressent au trouble considéré.
Les systémes sentinelles nécessitent un suivi
rigoureux et intensif de la part du personnel de
surveillance.

La fréquence des enquétes est faible dans la
plupart des provinces, sauf lorsqu’on dispose des
ressources voulues et que la maladie suscite un vif
intérét. ‘

Au Canada, la surveillance passive des maladies &
déclaration obligatoire, la surveillance active de
maladies connues et les enquétes sur le terrain
intéressant des troubles choisis sont habituellement
bien effectuées. L’automatisation, la connaissance
des maladies figurant sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire et I'existence de réseaux
locaux contribuent a renforcer l'efficacité de la
surveillance passive. L'intérét suscité par les
maladies récemment caractérisées permet
d’obtenir des informations détaillées pour la
surveillance active, A "échelle locale, la
collaboration aux enquétes sur le terrain
concernant des épidémies ou des maladies rares est
habituellement bonne. L’efficacité des approches
de surveillance varie d'une province & l'autre,

selon les taux de participation et le degré de
collaboration au niveau local et entre tous les
divers niveaux participant au systéme. Le degré
d’autonomie des services régionaux par rapport
aux services provinciaux peut contribuer a
accroitre ou a réduire les taux de participation. En
outre, tant le nombre que la compétence des
professionnels affectés & la surveillance a chaque*
niveau influent sur 'efficacité globale du réseau.
L’existence d’attentes et d’objectifs communs est
également un atout.

Parmi les nombreux aspects de la surveillance, y
compris de la surveillance active, qui pourraient
étre améliorés, figurent 1’échange d'information, la
coopération, la coordination des efforts et la
collecte, la saisie et I’analyse des données. Il faut
également chercher a favoriser une meilleure
coopération entre les infirmiéres, les médecins, les
laboratoires et les établissements en réduisant la
surspécialisation et en améliorant les mécanismes
de liaison.

En ce qui concerne l'identification des pathogénes
émergents, il importe de bien connaitre I’évolution
normale des maladies et d’étre constamment &
I’affit de tout incident inusité. L'observation de
changements mineurs dans I’évolution normale de
maladies déclarées et I'intensification des activités
de surveillance et d’analyse par le personnel
concerné peut conduire a la découverte d'un
pathogéne émergent. En cas de soupcon, il faut
renforcer les mécanismes formels et informels
d’échange d'information, améliorer la coopération
entre tous les groupes, veiller a ce qu"un bon
feedback soit fourni aux collaborateurs et vérifier
tous les indices éventuels de la présence d'un agent
pathogeéne. Il est également nécessaire d'affecter
plus de ressources, en particulier du personnel
qualifié, et de répartir adéquatement l'expertise et
le leadership a I’échelle nationale a tous les
niveaux du systéme afin que les provinces soient
davantage en mesure de recueillir et d’analyser
rapidement les données. Il est vital que les
enquétes sur le terrain puissent s’effectuer plus
rapidement & 1’échelle nationale.

Déclaration du Lac Tremblant
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La recherche sur les maladies infectieuses au Canada

Un bref apercu de la situation

D" D. Low

Président

Société canadienne des maladies znfectzeuses
Microbiology Department

University of Toronto

Lors d’une rencontre récente de la New York
Academy of Medicine sur les bactéries
multirésistantes, dont la tuberculose, on a noté que
les hopitaux qui s’échangent des patients infectés
par des organismes antibiorésistants connaitront
rapidement des problémes importants par suite de
la propagation de ces organismes d"un hépital a
I'autre. Par exemple, dans les unités de soins
intensifs, 30 % des bacilles du genre Klebsiella
présentent une résistance a la céphazidine et 45 % a
50 % des entérocoques, a la vancomycine. Entre

20 % et 60 % de tous les isolats de S. aureus
provenant des hopitaux de la ville de New York
présentent maintenant une résistance a la
méthicilline.

Le Canada est en mesure d’empécher ce probléme
gréce a ses réseaux de communication et aux
accords de collaboration conclus entre les
provinces, en particulier dans les domaines des
services de laboratoire et les maladies infectieuses.

Dans un compte rendu récent d’une rencontre de
la Société canadienne des maladies infectieuses et
du Réseau canadien de recherche sur les
bactérioses, le Dr Lindsay Nicolle expose les
mesures que l'on peut prendre au Canada pour
freiner la propagation des infections émergentes.
Les infections virales n’ont pas été considérées lors
de cette réunion. Une attention toute particuliére
doit étre accordée aux bactéries Gram positif, en
particulier aux souches multirésistantes de S.
aureus, car il est encore possible d’empécher leur
prolifération au Canada. Le Dr Nicolle signale que
les taux de résistance a la pénicilline de

S. pneumoniae sont passés de moins de 5 % a 20 %
dans certaines régions des Etats-Unis, atteignant
méme des pourcentages encore plus élevés en
certains endroits. En Ontario, trois déclarations
volontaires d'isolement de souches de S.
pneumoniae résistant a la pénicilline ont conduit a la
découverte de cing cas : deux a St. Thomas, deux a
Kingston et un & Peterborough. Il faut également
multiplier les recherches sur les entérocoques
multirésistants et sur les exotoxines et

entérotoxines produites par les cocci Gram positif
afin de développer une expertise dans ces
domaines.

La Société canadienne des maladies infectieuses
doit accorder une plus grande attention a
I'épidémiologie, en particulier en milieu
hospitalier. Elle est d'ailleurs en train de mettre sur
pied un sous-comité sur les infections
nosocomiales, qui sera chargé d’étudier les
problémes particuliers associés a la lutte contre ces
infections en milieu hospitalier.

D’autres pathogénes constituent également des
sources de préoccupation importante, en
particulier Chlamydia, Helicobacter et Ehrlichia. 11
faut élaborer de nouvelles stratégies de prévention
en tenant davantage compte des interactions
pathogenes-bactéricides, des peptides synthétiques
et des nouvelles classes de médicaments. A I'heure
actuelle, personne ne travaille & mettre au point de
nouvelles classes de médicaments. Lorsque la
résistance & la vancomycine aura été transmise aux
staphylocoques par les entérocoques, on ne
disposera plus d’aucun ant1b1ot1que nouveau pour
le traitement. Il faut compter entre cing et dix ans
pour mettre au point une nouvelle classe d’agents
thérapeutiques. Il faut également créer les bases de
données requises afin de déterminer dans quels
secteurs il convient d’investir pour promouvoir la
mise au point de nouveaux vaccins.

11 faut également s’efforcer de mieux comprendre
les réponses de I'hote et explorer davantage les
possibilités offertes par les anticorps monoclonaux,
les nouveaux systémes d’administration de
vaccins, les nouveaux vaceins et les protéines de
choc thermique.

Les infections causées par l'utilisation de divers
biomatériaux continuent de représenter une part
importante des cofits de santé. Les infections dues’
a I'implantation de prothéses orthopédiques
demeurent la principale cause de ’échec de ces
dispositifs. L'application d’un revétement
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antimicrobien ou l'utilisation d’agents inhibant la
formation d’adhérences permettraient peut-étre de
prévenir 'apparition de telles infections.

Il faut améliorer les techniques diagnostiques. Les
techniques de PCR actuelles comportent des
limites. Les applications possibles de la
spectrophotométrie de masse et des anticorps
monoclonaux méritent d’étre étudiées davantage.
La mise au point de trousses portatives de
détection des infections des voies respiratoires
hautes et, si possible, des maladies transmises
sexuellement est également souhaitable. En cette
période d’austérité budgétaire, il convient
également d’évaluer la rentabilité des tests
diagnostiques courants. Au cours des années a
venir, les hopitaux et les laboratoires devront

Le rapport de I'/OM :
Répercussions pour le Canada

D" Allan Ronald
Vice-doyen, Recherche
Université du Manitoba

Au cours des cing prochaines années, le Canada
connaitra vraisemblablement au moins 10 et
peut-étre méme jusqu’a 50 crises majeures
menagant la santé publique. Les gouvernements et
la société devront trouver une solution a chacune
de ces crises en diffusant des renseignements
précis et en prenant les mesures voulues. Certaines
de ces crises se révéleront étre de fausses alertes.
Par exemple, certains journaux annoncent que la
propagation rapide de l'infection a VIH chez les _
femmes constitue un probléme de santé majeur. A
I'examen, on constate que quatre femmes ont été
infectées et que l'infection est survenue par suite
d’une exposition primaire & des hommes infectés
ayant des comportements a risque; ces personnes
sont donc a risque élevé, mais il n’y a pas de
propagation secondaire. Si de telles manchettes
contribuent & sensibiliser la population,
lI'information qu’elles véhiculent peut étre
trompeuse et jeter du discrédit sur le travail des
scientifiques et des services de santé publique. Les
autorités doivent réagir promptement et proposer

des solutions valables a chaque situation d’urgence.

Le rythme selon lequel les populations humaines
augmentent, les comportements humains évoluent
et les progres technologiques se succédent
s’accélére sans cesse. Par exemple, la majorité des
ananas qui entrent au Canada ne proviennent plus

réduire leur coﬁté de fonctionnement de 15 % a
20 %.

En ce qui concerne la recherche sur les maladies
infectieuses, un sondage réalisé auprés des
membres du réseau a fait ressortir les priorités
additionnelles suivantes : accroitre notre
compréhension des mécanismes immunitaires

(p. ex., caractérisation des déterminants
antigéniques protecteurs chez les bactéries) et
accorder une attention particuliére aux pathogeénes
Gram positif et aux toxines qu’ils produisent ainsi
qu’aux pathogeénes émergents (p. ex.,
entérocoques, souches multirésistantes de
Staphylococcus aureus, virus de 'hépatite,
cytomégalovirus, agents responsables de maladies
transmises sexuellement).

d’Hawai. Ils viennent de plusieurs pays en
développement, ce qui favorise l'introduction de
pathogénes gastro-intestinaux. Comment doit-on
réagir a ces changements?

Un document récent, intitulé «Emerging Infections :
Microbial Threats to Health in the United States»,
décrit en détail les mesures prises par I'IOM aux
Etats-Unis. L’émergence de nouvelles infections
peut résulter de changements ou d’adaptations
évolutives survenant chez des pathogeénes
existants, de la propagation de pathogénes connus
dans de nouvelles régions ou populations
humaines, de la résurgence d’infections due a
l'acquisition d"une résistance chez I’agent causal ou
de la détérioration des services de santé publique.
La Banque mondiale a publié récemment un
rapport intitulé «World Development Report 1993»
qui pourrait avoir des répercussions aussi
importantes pour les pays en développement que
la Déclaration d’Alma Alta de 1978 sur les soins
primaires. Ses auteurs affirment que sur le plan
économique, I'une des premiéres responsabilités
des gouvernements et des systémes de santé
publique devrait étre d’investir dans le domaine de
la santé, en particulier dans la prévention des
maladies infectieuses, la lutte contre le tabagisme
et quelques autres secteurs clés. Les retombées
d’un tel investissement seront considérables, non
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seulement sur le plan sanitaire, mais aussi dun
point de vue économique. Par exemple, chaque
dollar investi dans l’éradication de la variole au
cours des années 1970 représente aujourd’hui une
économie d’au moins 65,00 $ par année si I'on
consideére la réduction des cofits de lutte et du
fardeau de la maladie. Toutes les sociétés profitent
encore des retombées de cet investissement.

Pour lutter contre les infections émergentes et
réémergentes, le Canada peut miser sur les qualités
intrinséques de son systéme de santé et de son
réseau de laboratoires de microbiologie publics et
hospitaliers, ainsi que sur ses universités, ses
organismes de financement de la recherche
spécialisée tels que le Conseil de recherches
médicales du Canada et le Centre canadien de
recherches pour le développement international, et
sur le LLCM et la Société canadienne des maladies
infectieuses, qui réunit les plus grands spécialistes
dans le domaine des maladies infectieuses, C’est
vers ces derniers, au nombre de 200, que l'on dirige
les cas les plus problématiques de maladies graves
qui se déclarent au sein de leur région. Possédant
une expertise tant en épidémiologie que dans les
services de laboratoire, ces spécialistes portent un

" intérét tout particulier aux infections émergentes.

L'insuffisance de liens entre la recherche et la lutte
contre les maladies infectieuses est inquiétante.
Voila un secteur ot il est essentiel d’assumer un

“leadership a l'échelle nationale. Le Conseil de
recherches médicales du Canada a la
responsabilité, tant envers la société canadienne
qu’al'égard de la communauté scientifique, de
chercher a combler cette lacune. Le LLCM s’est
engagé dans Ja méme voie. De nombreux
scientifiques effectuent des recherches importantes
sur les pathogenes humains mais ne peuvent
participer efficacement aux travaux de recherche
axée sur 1'élaboration de stratégies permettant de
réduire le fardeau imposé par les maladies a la
société. Un part importante des travaux de
recherche en microbiologie, en particulier ceux qui
sont effectués dans les établissements fédéraux,
devraient avoir pour premier objectif d’améliorer
la santé humaine.

11 faut encourager la création de groupes d'intéréts,
c’est-a-dire de groupes de personnes atteintes ou
susceptibles d’étre atteintes d"un trouble
vraisembldblement infectieux connu ou mal
caractérisé. Certains groupes connaissent
énormément de succes. C'est le cas, par exemple,
des personnes infectées par le VIH, qui sont
parvenues a convaincre leurs collectivités de

participer aux efforts de prévention et de recherche.
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11 faut également encourager et inciter les
décideurs a adopter une attitude proactive. Par
exemple, les scientifiques et les spécialistes des
maladies infectieuses qui sont membres de la
Société canadienne des maladies infectieuses
doivent identifier les décideurs directement
concernés par les problémes de santé en vue de
travailler en étroite collaboration avec eux et de
leur communiquer les informations dont ils ont
besoin pour prendre des décisions concernant les
politiques.

~ Tant a I'échelle fédérale que provinciale, une part

des ressources affectées a la santé publique devrait
8tre réservée a la recherche sur les politiques, en
particulier a ’élaboration de modéles de situation
épidémique. Des groupes d’experts devraient étre
chargés d’examiner continuellement le rapport
cofits-efficacité des mesures visant a prévenir la
propagation des pathogénes émergents. Par
exemple, certaines initiatives de santé publique
donnent de bons résultats contre les souches
multirésistantes de S. aureus. A combien s'éléverait
la facture en cas d’échec? Comment pouvons-nous
obtenir une image fidéle de la situation, de fagon a
élaborer et appliquer les politiques qui s'imposent?
Le lien entre les politiques et leurs objectifs doit
8tre énoncé clairement.

Un groupe de spécialistes canadiens jouissant
d’une grande crédibilité devraient &tre invités a
récolter et a analyser des données sur les maladies
infectieuses en faisant appel aux systémes de
surveillance appropriés et a proposer des solutions
aux problémes associés a ces maladies. Il faut
notamment mettre sur pied un systéme permettant
de diffuser des avertissements en temps opportun,
d’entreprendre rapidement des enquétes et
d’intégrer l'expertise de tous les groupes
participants, de facon a pouvoir réagir le plus
efficacement possible devant des dangers réels ou
potentiels.

Pour accroitre l'efficacité des activités de
surveillance au Canada, il faut créer un véritable
partenariat entre les laboratoires, les cliniciens qui
sont en contact direct avec les patients et les
épidémiologistes, afin de favoriser ’échange de
renseignements et de s’assurer que le systeme de
santé publique soit en mesure de réagir a toute
situation de crise. Pour étre en mesure de réagir
rapidement et de fonctionner selon des criteres
cotits-efficacité appropriés, un tel réseau doit
accorder une attention particuliére a la lutte contre
les infections nosocomiales et reposer sur la
collaboration et 1’expertise de tous les intéressés a
l'échelle nationale.
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Le rdle du gouvernement fédéral se précisera
davantage a mesure qu’un leadership approprié
émergera au sein de Santé Canada. S'il est vrai que
toutes les provinces doivent également faire
preuve de leadership, le réle du gouvernement
fédéral ne doit toutefois pas étre entiérement
décentralisé. Il faut établir des normes pour toutes
les provinces. Le gouvernement fédéral doit
absolument continuer de participer activement au
financement des activités de santé publique.
L’amélioration de l'infrastructure de santé
publique nécessite non seulement I'élaboration de
nouvelles stratégies et I'affectation des fonds
nécessaires, mais également un engagement ferme
de la part du gouvernement fédéral. Les
scientifiques et les médecins ayant recu une
formation adéquate dans les domaines de
I"épidémiologie, des communications et de la-
gestion doivent étre invités & participer activement
a la protection de la santé publique. Dans le passé,
trop de gens ont décidé de faire carriére dans le
domaine de la santé publique non pas par
engagement personnel mais simplement parce

qu'ils trouvaient ce domaine de travail moins
stressant que la pratique médicale. Une telle
attitude n’est plus tolérable. Les gouvernements
doivent embaucher et former les meilleurs
cerveaux au Canada afin de protéger la santé
publique. Il faudra dorénavant fixer la barre trés
haute si ’'on veut parvenir a lutter efficacement
contre les pathogénes émergents.

La lutte contre les infections émergentes nécessite
la mobilisation de toute une gamme de ressources,
tant humaines que financiéres. Il importe d’étre
bien préparé si I'on veut que la population
canadienne ait confiance dans ses gouvernements
et dans ses établissements. Autrement, une partie
des fonds publics risque d'étre affectée a la
résolution de fausses crises. En outre, des
infections qui auraient pu étre réprimées si elles
avaient été découvertes plus rapidement
pourraient se propager a I’ensemble de la
population. Pouvons-nous, nous qui sommes
appelés a assumer un leadership dans ces .
domaines, relever ces défis?
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Recommandations générales

Commentaires généraux

Les problémes causés par les maladies infectieuses
représentent une menace importante pour la santé
de tous les Canadiens. Différentes stratégies sont
nécessaires pour protéger la santé publique contre
les pathogénes exotiques et les organismes qui
vivent a 1’état endémique au Canada. Nos
systémes de surveillance doivent nous permettre
de détecter les cas de maladies émergentes ou
réémergentes, de fagon a ce que nous puissions
prendre le plus rapidement possible les mesures
qui s'imposent. Les changements touchant les
microorganismes, les antibiotiques et
I'environnement favoriseront I'émergence ou la
réémergence de pathogénes.

Le LLCM doit jouer un réle de chef de file dans
l’élaboration de diverses stratégies et prendre en
compte les éléments suivants : établissement des
priorités, création de partenariats, étude des
maladies, mécanismes de communication,
sensibilisation des médecins cliniciens a la gravité
du probléme, élaboration d"un systéme d’alerte
efficace, établissement d’une saine collaboration
entre les établissements de santé publique, les
laboratoires, les hopitaux, les praticiens des
services de santé publique et les établissements de
soins de longue durée, '

11 faut veiller & ce que la collecte des données
s’effectue conformément aux priorités établies et
que les analyses soient réalisées le plus rapidement
possible afin d’assurer la diffusion des résultats a
I’ensemble des intéressés.

Pour favoriser la détection précoce des maladies
émergentes, le Canada doit innover et aller plus
loin que le systéme traditionnel de surveillance des
maladies a déclaration obligatoire. Les nouvelles
stratégies devront étre congues de fagon a favoriser
la participation de praticiens sentinelles, des
cliniques, des hépitaux et des laboratoires, ainsi
que la réalisation d’analyses de grappes,
I'identification des groupes a risque élevé, la
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reconnaissance des anomalies, la création de
systémes d’alerte, I’étude des tendances et
I'amélioration des mécanismes de partage de
l'information.

La réponse du Canada doit étre rapide, souple et
structurée dans toutes les provinces et territoires.
Elle doit déboucher sur des actions concrétes dans
les domaines de la détection, de l’analyse,
I'intervention, la communication et ’évaluation.

Le LLCM doit également faire preuve de
leadership en établissant des ententes de
collaboration avec les chercheurs universitaires
afin de faire de ces derniers de véritables
partenaires dans la collecte, I’enregistrement et
l’analyse des données et d’assurer la diffusion de
I'information en temps opportun. Afin de tirer le
meilleur profit des compétences intellectuelles
disponibles, le LLCM doit miser sur 'expertise de
son personnel pour la collecte de données et
confier au secteur universitaire la réalisation des
analyses. Les deux ajoutent de la valeura la
propriété intellectuelle résultant de la collecte et de
I'analyse conjointe des données.

Les systémes canadiens de surveillance nationale
sont jeunes et la substitution de nos systémes
essentiellement passifs par des systémes actifs est
bien amorcée. Quoiqu’il en soit, il est possible
d’accroitre I'efficacité des réseaux de déclaration
locaux en améliorant les mécanismes de collecte de
données & ’échelle locale. Il faut établir, renforcer
et maintenir les liens entre les cliniciens, les
hépitaux et les services locaux de santé publique et
accélérer I’échange d’information entre les niveaux
provincial et fédéral. Il convient également de
mettre en place une infrastructure pour accélérer la
communication et 'échange quotidiens
d’information. Sans mécanismes efficaces de
partage d’informations, le Canada ne sera jamais
en mesure de réagir rapidement a une situation de
crise.

Il convient d’examiner les points suivants :
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Amélioration des mécanismes de déclaration
mis a la disposition des cliniciens. En ’absence
dun systéme structuré de déclaration, les
cliniciens pourraient ne pas étre en mesure de
détecter les cas de maladie émergente.
Lutilisation de données regroupées provenant
de sources multiples facilitera l'identification
des tendances pouvant laisser croire a
I'existence d’un probléme émergent.

Identification des autres options. On a besoin
de protocoles spécifiques de surveillance et de
déclaration pour l'identification et le
signalement de syndromes potentiellement
attribuables a des pathogénes émergents. La
recherche active des syndromes émergents
nécessite également des systémes automatisés
centralisés et reliés en réseau. Le type de
systeme sentinelle différera selon le probléeme
considéré et leur souplesse et leur sensibilité
doivent étre proportionnelles a celles des
pathogénes eux-mémes.

Base nationale de données. Aunombre des
questions qui sont appelées & faire I'objet de
discussions a I’échelle nationale, mentionnons
l"acceptation par les provinces d’une base
nationale de données informatisée,
'accessibilité des données, le transfert des
données du niveau local au niveau national, le
r6le des collaborateurs a tous les niveaux, les
mécanismes permettant de fournir du
feedback aux collaborateurs et I'établissement
des priorités.

Lien direct entre la surveillance, I'analyse et la
diffusion d’information et I'application de
mesures concrétes. La raison d’étre de tout
systéme de surveillance est de fournir aux
services de santé publique l'information dont
ils ont besoin pour répondre a des problémes
de santé.

Recommandations

1.

Elaborer une stratégie nationale de
surveillance et de lutte contre les infections
émergentes et réémergentes. Concrétement, le
Groupe de travail d’experts sur les problémes
associés aux maladies émergentes
recommande que le LLCM, en collaboration
avec les autorités provinciales, nationales et
internationales, s’emploie :

E 2 élaborer et a appliquer un plan d’ensemble
commun afin d’identifier les infections
émergentes et réémergentes et d’évaluer
leur importance relative, en vue de favoriser

la mise en oeuvre des programmes de
prévention et de lutte.

a appuyer et a améliorer l'infrastructure de
santé publique requise pour la surveillance,
I’établissement rapide de diagnostics en
laboratoire et 'application des mesures
voulues contre les infections émergentes et
réémergentes.

a coordonner I’élaboration d’un plan
national de recherche sur les infections
émergentes et réémergentes et a participer
au processus.

a déterminer qui, a 'échelle nationale, se
verra confier la responsabilité de prendre
des décisions d'intérét public concernant les
maladies pouvant étre prévenues par la
vaccination, notamment en ce qui a trait au
développement, a la production et &
Iutilisation des vaccins ainsi qu’a la
constitution de réserves.

a accroitre la capacité et la souplesse des
mécanismes permettant la tenue d’enquétes
sur des épidémies potentielles d'infections
émergentes et réémergentes au Canada.

a mettre en place des systémes de
surveillance applicables aux infections
émergentes et réémergentes potentielles a
diffusion hématogéne.

a développer un systéme centralisé de
déclaration informatisée 4 'intention des
laboratoires afin de faciliter la surveillance
des tendances associées aux infections
humaines et non humaines.

a poursuivre I'élaboration et la distribution
de lignes directrices concernant les
méthodes normalisées et les interventions
applicables aux infections émergentes et
réémergentes.

a faciliter la détection d’infections
émergentes et réémergentes parmi des
populations choisies.

a fournir une formation aux médecins de
soins primaires, & distribuer de la
documentation sur 1’épidémiologie des
maladies infectieuses, a élaborer des
modules de formation sur place et de courte
durée en épidémiologie appliquée et en
microbiologie, afin de permettre aux divers
intéressés de reconnaitre rapidement les
infections émergentes et réémergentes.
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m 2 mettre en place un mécanisme de
surveillance s’étendant a I'ensemble de la
population et comportant des volets
professionnels et comportementaux.

m a utiliser toutes les bases de données
connexes, y compris les bases de données
économiques et démographiques, afin
d’améliorer la surveillance de la santé
publique.

m & participer au projet de développement
d’un systéme de surveillance mondiale des
infections émergentes et réémergentes
proposé par 'OMS.

Compte rendu et recommandations

réémergentes a 1’échelle mondiale en créant
un centre de renseignements capable de
recevoir et de diffuser des informations sur
les projets de collaboration internationale.

® 4 améliorer la liaison et la communication
avec les autres ministéres du gouvernement
et les organisations nationales et
internationales.

m & coordonner et a assurer la distribution
d’informations sur les infections émergentes
et réémergentes d’origine alimentaire ou
animale.

m a préparer un «Bulletin sur les infections

2. Elaborer une stratégie nationale pour la e:mergent.es» qui serait diffusé sur le babillard
diffusion d’information a la population sur les €lectronique du LLCM et sur support papier.
mfect19ns €mergentes et réemergentes. m 2 veiller a ce que tous les systémes de
Concretement, le Groupe de travail . communication fournissent en temps
recommande que le LLCM, en collaboration opportun un feedback & tous ceux qui
avec les .autonteslprovm'aales, nationales et participent a la surveillance des infections
internationales, s’emploie : émergentes et réémergentes.

m 2 élaborer, a l'intention du grand public et N o1
de tout le personnel des soins de santé, des a’charg_er un groupe de/tra!vaﬂ d’experts
approches rentables pour la diffusion rapide c}/ex\ammer le_s aspects ethlques et ]uF1d1ques
de renseignements utiles sur les infections liés 2 la surveillance et aux interventions
émergentes et réémergentes, afin que tous intéressant la santé publique.
les Canadiens soient en mesure de réagir N
efficacement & tout incident représentant a affecter les ressources voulues aux
une menace pour la santé publique. programmes de preventlor,\'prlmage, y
compris les programmes d’immunisation, sans
m & améliorer la communication d'information puiser a méme les ressources réservées aux
sur les infections émergentes et programmes de soins secondaires et tertiaires.
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Recommandations spécifiques

Il est recommandé que le LLCM, en
collaboration avec les autorités provinciales,
nationales et internationales :

m confie & un comité consultatif le mandat
d’élaborer le plan stratégique sous-tendant
la réponse nationale aux infections
émergentes et réémergentes.

e coordonne les systémes de surveillance
nationale des infections émergentes afin
d’assurer I’établissement et le maintien des
mécanismes de liaison requis et d’éviter le
double emploi.

m fasse l'inventaire des expertises et des
capacités dans le domaine des infections
émergentes et réémergentes a 1’échelle
nationale.

m dresse une liste des sources de financement
susceptibles de contribuer au
développement de nouveaux systémes ou a
I'amélioration ou a I’extension des systémes
de surveillance des infections émergentes et
réémergentes considérées comme
prioritaires.

Il est recommandé que le LLCM s’emploie
activement a développer des capacités de
recherche et de formation. Concrétement, le
LLCM doit :

m encourager |'établissement de partenariats
avec des organismes de recherche, les
provinces, l'industrie et d’autres parties
intéressées en vue de créer un mécanisme de
partage des cofits pour les projets de
recherche (p. ex., évaluation des systémes de
surveillance, des interventions et des
répercussions économiques, etc.).

B accorder son soutien a la recherche sur la
dynamique des populations microbiennes,
en particulier sur les mécanismes
susceptibles de favoriser la réapparition
d’agents infectieux.

B améliorer les programmes de formation
appliquée dans le domaine de la santé
publique en collaboration avec le secteur
universitaire.

En ce qui concerne l'introduction de
pathogeénes spécifiques au Canada, il est
recommandé que le LLCM favorise 'atteinte
d’un consensus concernant l’évaluation
médicale des migrants en tenant compte des
problémes qui en découlent sur les plans
personnels, de la santé publique et des soins de
santé, afin de promouvoir la santé des
migrants et de protéger celle de la population
canadienne.

Il est recommandé que le LLCM examine les
questions de biosécurité associées 3 la
réglementation des aliments et de l'eau afin de :

m favoriser 'exécution continue ou
I'amélioration de programmes utilisant des
évaluations des risques par produit et par
pays pour déterminer 'ampleur et le type de
surveillance requise pour les denrées
alimentaires importées.

B développer des mécanismes coopératifs de
surveillance et d’analyse des aliments
fondés sur les protocoles d’analyse des
risques et de maitrise des points critiques
intervenus entre Agriculture Canada, Péches
et Océans Canada et Santé Canada, ou
d’améliorer les mécanismes existants, tant &
I’échelle nationale qu’internationale.

B informer les autorités de santé publique et
les médecins et les laboratoires de santé
communautaire de 'apparition de
syndromes inhabituels associés a des
pathogénes transmis par ’eau de boisson
contaminée ou les aviser de problémes
potentiels.

Il est recommandé que le LLCM élabore des
programmes de surveillance, de prévention et
de lutte afin de prévenir la propagation des

Déclaration du Lac Tremblant

23




Compte rendu et recommandations

organismes pharmacorésistants. A cet égard, le 8. Ilest recommandé que le LLCM examine les
LLCM doit: problémes causés par les vecteurs, les maladies
. . transmises par des vecteurs et 'utilisation de

m prévoir une approche coordonnée pour la pesticides, afin que :
collecte des données et la diffusion ’
d’informations sur la résistance des m le Canada demeure un chef de file dans le
pathogénes aux agents thérapeutiques. domaine de l’entomologie médicale.

m promouvoir le partage d'informations sur la m 'on puisse établir et maintenir avec des
résistance aux antimicrobiens a I'échelle ressources internationales spécialisées dans
internationale. le domaine de 'entomologie médicale des

, . . liens concernant des maladies transmises

m développer une expertise concernant les par des vecteurs susceptibles d’étre
mécanismes de résistance aux introduites au Canada.
antimicrobiens.

m l'on puisse déterminer la nature et I'ampleur
6. Ilestrecommandé que le LLCM accorde une de la lutte contre les vecteurs et de

attention particuliére aux infections l'utilisation de pesticides au Canada et

nosocomiales, afin que : diffuser les résultats aux services de santé

m les programmes de lutte contre les infections publique.
appliqués par les établissements canadiens 9. Il est recommandé que le LLCM porte un
regoivent le soutien nécessaire et soient intérét particulier aux affections parasitaires
reconnus comme prioritaires et, dés lors, afin de permettre aux laboratoires canadiens
essentiels pour la protection de la santé spécialisés dans le diagnostic des maladies
publique. parasitaires de continuer d’offrir des services

a des liens étroits permettant d’accroitre de qualité en temps opportun.

};sifgff gi;?bﬁ: éat ﬁ;ﬁfgﬁ;ﬁ?%gﬁimns 10. Hest recomma{lqé que leLLCM élabore de

provinciale entre les hopitaux et les nczuve_lles Str,ateg1es af.m de favor,lser la X

collectivités. détection précoce des n}fect}ons émergentes et
réémergentes dans les établissements

m les cas d'infection imputables a des sentinelles tels que les cliniques, les hopitaux et
organismes pharmacorésistants qui se les laboratoires, et améliore les mécanismes de
déclarent en milieu hospitalier et dans les diffusion rapide des résultats a toutes les
collectivités soient percus comme des parties intéressées. Il faut identifier les groupes
problémes importants pour les hopitaux, les a risque et accroitre notre capacité de détecter
garderies, les foyers de soins infirmiers, les des tendances inhabituelles et des anomalies.
écoles, les établissements carcéraux et la
collectivité; que ces cas fassent 1’objet d"une 11. Il est recommandé que le LLCM élabore des
prise en charge adéquate dans le cadre des politiques de fonctionnement (définition des
programmes de lutte contre les infections; et responsabilités qui échoient aux laboratoires
qu’ils soient considérés comme des priorités. locaux, régionaux ou de référence) et des

, . lignes directrices générales relatives au

® un programme visant a €laborer une traitement des échantillons provenant de
stratégie .de surv\elllance des infections patients atteints d'infections particuliéres,
nosocomiales et a coordonner les efforts des précise les éléments d'un bon programme
diverses parties intéressées, y compris toutes d’assurance de la qualité, des vérifications de
les associations professionnelles concernées, la compétence et des programmes et élabore
soit mis en oeuvre. des politiques régissant la collecte des données

7. Tl est recommandé que le LLCM examine les de base et la conservation des échantillons.

p robllémes gausés par les Zoonoses, de fagog a 12. Il est recommandé que le LLCM invite des

cé quun mecansme de partage d'information universités a entreprendre des analyses

efficace puisse étre établi entre tous les énidémiologiques

groupes intéressés (médecine vétérinaire, p giques.

A’gnculture_ Canada, organismes . 13. 1l est recommandé que le LLCM fournisse

réglementaires, Canadian Coop erative Wildlife gratuitement le Relevé des maladies transmissibles

Health Centre, services de santé publique). au Canada aux professionnels de la santé
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publique, aux fournisseurs de soins de santé et 14. Tl est recommandé que le LLCM élabore et
a d’autres groupes intéressés. diffuse des normes et des lignes directrices afin
' de protéger la confidentialité des données et
I'identité des patients.
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