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Sommaire global

e Dans l'ensemble, au cours de la semaine 07, 'activité grippale saisonniére a augmenté et s’est propagée géographiquement
e Le nombre d’hospitalisations pédiatriques signalées par le réseau IMPACT continue d’augmenter; un total de
94 hospitalisations ont été signalées au cours de la semaine 07.

e Les jeunes adultes et les adultes d’age moyen représentent une proportion croissante des hospitalisations et des cas confirmés
en laboratoire déclarés par les provinces et territoires participants.

e Une augmentation du nombre d’éclosions a été signalée au cours de la semaine 07, la plupart dans des établissements de
soins de longue durée.

Le virus de la grippe A(H1N1) est le sous-type de grippe le plus commun en circulation au Canada.
L'Organisation mondiale de la Santé a publié¢ ses recommandations concernant la composition du vaccin antigrippal pour la
saison grippale de 2016-2017 dans 'hémisphére Nord.

e  Pour obtenir de plus amples renseignements sur la grippe, consultez notre page Web sur la grippe.

Etes-vous un praticien de soins de santé primaires (médecin généraliste, infirmiére praticienne ou
infirmiére autorisée) qui souhaiterait devenir sentinelle pour le programme Surveillance de
l'influenza pour la saison grippale 2015-2016? Communiquez avec nous a lI'adresse
FluWatch@phac-aspc.gc.ca

Activité grippale et pseudogrippale (propagation géographique)

Au cours de la semaine 07, une proportion plus élevée de régions ont signalé un niveau d’activité élevé. Vingt-
neuf régions du Canada ont signalé une activité grippale et pseudogrippale sporadique. Une activité localisée a été
signalée dans 15 régions au Canada et une acitivité étendue a été signalé par une région du Québec.

Figure 1 — Carte de I'activité grippale et pseudogrippale globale par province et territoire, Canada, semaine 07
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Note : Les niveauxd'activité, tels que représentés sur cette carte, sont attribués et enregistrés par les ministéres de la santé provinciaux et territoriaux. Ceci estbasé
sur les confirmations de laborataire, les taux de consultationde syndrome grippal des médecins sentirelles et les éclosions. Veuilez vous référer aux définitions

détaillées de la derniére page. Les rapports de semaines précédentes, y compris les rises a jour rétrospectives, sont disponibles sur le site Web de Surveillance de
l'influenza.


http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2016_17_north/en/
http://canadiensensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/flu-grippe/index-fra.php
mailto:FluWatch@phac-aspc.gc.ca
http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/index-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/index-fra.php

Détections de la grippe et d’autres virus respiratoires

Le nombre de cas de grippe confirmés en laboratoire continue d’augmenter. Le pourcentage de détections positives
pour la grippe a augmenté, passant de 25 % au cours de la semaine 06 a 29% au cours de la semaine 07 (figure 2).
Par rapport aux cing derniéres saisons, le pourcentage de tests positifs (29 %) signalé au cours de la semaine 07 était
supérieur a la moyenne des cing derniéres années pour la semaine visée et au-dessus les limites attendues (de 13 %
a19,7%). Avec le début tardif de la saison grippale de 2015-2016, ces niveaux au-dessus de la normale ne sont pas
inattendus mais plutét typique des niveaux maximum de la saison.

Figure 2 — Nombre et pourcentage de tests de détection de la grippe positifs, par type, sous-type et semaine
de surveillance, Canada, 2015-16
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Au cours de la semaine 07, 2,453 détections de cas de grippe en laboratoire ont été signalées. Le sous-type de virus
de la grippe A(H1N1) était prédominant. La majorité des cas de grippe en laboratoire ont été signalé par les provinces
de 'AB, I'ON et le QC. Un changement dans les niveaux d’activité en laboratoire dans les provinces de I'Ouest et les
provinces de I'Est et du centre du Canada a été observé au cours des derniéres semaines.Jusqu'a présent, 83 % des
cas de grippe détectés ont été des cas de grippe A, et le sous-type le plus courant était celui de la grippe A(H1N1)
[85%,(3963/4654)].

Figure 3 — Nombre cumulative d'échantillons positifs pour la grippe, par type/sous-type et province, Canada,
2015-16
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Les échantillons des T.N.-O., du Yn et du Ntsontenvoyés a des laboratoires de référence dans d'autres provinces. Les données cumulatives comprennent les mises a
jour des semaines précédentes.



A ce jour cette saison, des renseignements détaillés sur I'age et le type/sous-type ont été signalés pour 7 622 cas. Les
adultes agés de 20-44 ans représentaient la proportion la plus importante des cas de grippe signalés. Les adultes
agés 20-44 ans et 45-64 ans représentaient 57 % des cas signalés de grippe A(H1N1). Les enfants agés de 5-19 ans
et les adultes agés de 20-44 ans représentaient 60% des cas signalés de la grippe B.

Tableau 1 - Nombre hebdomadaire et cumulatif d'échantillons positifs pour la grippe, par type, sous-type et
groupe d'age, en fonction des rapports détaillés des cas confirmés en laboratoire’, Canada, 2015-16

Hebdomadaire (14 fév 2016 au 20 fév 2016) Cumulatif (30 aodit 2015 au 20 février 2016)
Groupes Influenza A B Influenza A B Influenza A etB
d'age A (non A
(@ns) | A Total F’)*d(r';gé A(H3) tséu’sa Total Tc’)*tal Qj(rtgg A(H3) S‘g;’g Total | # %
ypé) typé)
<5 289 129 <5 X 36 1089 681 42 366 157 1246 | 16.3%
5-19 160 59 <5 X 51 716 439 65 212 387 1103 14.5%
20-44 413 174 <5 X 76 1812 1153 101 558 402 2214 29.0%
45-64 357 142 <5 X 37 1598 926 138 534 188 1786 | 23.4%
65+ 239 82 10 147 33 1084 429 264 391 189 1273 | 16.7%
Total 1,458 586 17 855 233 6299 3628 610 2061 1323 || 7622 | 100.0%
% “ 86.2% 40.2% 1.2% 58.6% 13.8% 82.6% | 57.6% | 9.7% | 32.7% | 17.4%

1 Le tableau 1 comprend les échantilons pour lesquels des informations démographiques ont étéfournies. Il représente une partie de tous les cas positifs de grippe
signalés.

2 Les pourcentages de tests positifs pour les sous-ty pes de la grippe A sont un pourcentage de toutes les détections de la grippe A.

3 Non sous-ty pé: L'échantillon a été ty pé en tant que grippe A, mais aucun résultat n'était disponible pour ce qui est du sous-ty pe.

4 Supprimées pour éviter la divulgation par recoupements

Pour plus de détails, veuillez consulter le Rapport hebdomadaire de détection des virus respiratoires au Canada.

Taux de consultation pour le syndrome grippal

Au cours de la semaine 07, le taux de consultations national pour le syndrome grippal était de 41,6 consultations par 1
000 visites comparé a 51,0 consultations par 1 000 visites lors de la semaine 06. Au cours de la semaine 07, les taux
de consultation les plus élevés pour le syndrome grippal ont été obsenes chez les personnes agées de 20 a 64 ans
(47,4 pour 1 000) et le taux le plus faible a été observé chez le groupe d’age des personnes agées de 65 ans ou plus
(8,8 per 1,000) (figure 4).

Figure 4 — Taux de consultation pour le syndrome grippal (SG), par groupe d’age et par semaine de déclaration,
Canada, 2015-16
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Certains délais quanta la soumission des rapports peuvent affecter les données de fagon rétrospective. En C.B., en Alb, et en Sask., les données sont compilées par un
programme de surveillance sentinelle provincia pour ensuite étre signalé au programme Surveillance de l'influenza. Pas tous les médecins sentinelles soumettent des
rapports chaque semaine.



http://www.phac-aspc.gc.ca/bid-bmi/dsd-dsm/rvdi-divr/index-fra.php

Surveillance pharmaceutique

La proportion d'ordonnances d'antiviraux contre la grippe était de 80,2 ordonnances d'antiviraux par 100 000 au cours
de la semaine 07. Le proportion d'antiviraux est inférieur aux proportions des cing saisons précédentes (figure 5). La
proportion la plus importance d'ordonnances d'antiviraux, soit 173,1 sur 100 000 ordonnances, a été observé chez les
enfants.

Figure 5 — Proportion de ventes d'antiviraux contre la grippe sur ordonnance, par groupe d'age et par semaine,
Canada, 2015-2016
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Remarque : Lesdonnéessur lesventes de produitspharmaceutiquessont fourniesa I'’Agence de lasanté publique du Canada par Rx Canada Inc.
etrecueillies de grandeschainesde pharmaciesreprésentant plusde 3 000 magasinsa I'échelle du pays(saufle Nunavut)en 85 % desrégions
sanitaires. Lesdonnéesfourniescomprennent notamment le nombre de nouvellesordonnancesd'antivira ux (Tamiflu et Relenza) et le nombre total
de nouvellesordonnancesdélivréespar province ou territoire et par groupe d'age.

*La proportion hebdomadaire moyenneinclut desdonnéesdu moisd'avril, 2011 au moisde mars, 2015

Surveillance des éclosions de la grippe

Au cours de la semaine 07, 27 nouvelles éclosions de grippe confirmé en laboratoire ont été signalés: 17 dans des
établissements de soins de longue durée, deux en milieu hospitalier et huit dans un autre établissement ou milieu
communautaire (figure 6). Parmi les éclosions présentant des souches ou sous-types connus, deux éclosions étaient
dues ala grippe A (H1N1) et une éclosion était due a la grippe.

A date cette saison, 131 éclosions ont été signalées. A titre de comparaison, au cours de la semaine 07 de la saison
2014-2015 1 367 éclosions ont été signalées et au cours de la saison 2013-2014 118 éclosions ont été signalées.

Figure 6 — Nombre total de nouvelles éclosions de la grippe confirmée en laboratoire par semaine, Canada, 2015-16
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L'ensemble des provinces et territoires, a I'exception du Nt, déclarentles éclosions de la grippe dans les établissements de soins de longue durée. L'ensemble des
provinces et territoires, a I'exception du Nt et du Qc, signalent les éclosions dans les hopitaux. Les éclosions de la grippe ou du sy ndrome grippal dans d'autres
établissements sont déclarées au programme Surveillance de I'influenza, mais les déclarations varient selon la région. La définition d'une éclosion estdonnée a la fin du
rapport.
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http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/14-15/w01_15/index-fra.php#f6

Surveillance de la grippe chez les enfants dans les hdopitaux sentinelles

Hospitalisations et décés associés a la grippe chez les enfants

Au cours de la semaine 07, 94 hospitalisations ont été signalées par le réseau du Programme canadien de
suneillance active de I'immunisation (IMPACT) (figure 7). Dix-huit hospitalisations étaient dues a la grippe A(H1N1) et
B chaque, et le reste étaient dues a la grippe de type A (non sous-typé).

Jusqu’a présent cette saison, 350 hospitalisations pédiatriques (enfants 4gés de 16 ans ou moins) associées a la
grippe confirmée en laboratoire ont étés signalées par le réseau du IMPACT : 281 hospitalisations étaient attribuables
ala grippe A et 69 cas étaient attribuable a la grippe B. La proportion la plus importante des cas (31 %) ont été
signalés chez les enfants agés 2-4 ans. Jusqu’a présent, 55 cas ont été admis en unité de soins intensifs. La majorité
des admissions en unité de soins intensifs ont été signalées chez des enfants agés de 2 a 9 ans (51%). Moins de cinq
déceés on étés déclarés.

Tableau 2— Nombre cumulatif d’hospitalisations pédiatriques associées a la grippe signalées par le réseau
IMPACT, Canada, 2015-16

Cumulatif (30 aodit 2015 au 20 février 2016)

Groupes Influenza A Influenza || Influenza
d'age B A
(ans) A(H1) A (non etB

A Total pdm 09 A(H3) sous- B Total (#(%))
typé)
0-5m 37 1 <5 X 6 43 (12%)
6-23m 74 34 <5 X 13 87 (25%)
2-4a 88 38 <5 X 19 107 (31%)
5-9a 59 22 0 37 21 80 (23%)
10-16a 23 10 <5 X 10 33 (9%)
350
Total 281 115 11 155 69 (100%)

Figure 7 —Nombre de cas de grippe déclarés par les réseaux d'hdpitaux sentinelles, par semaine, Canada,
2015-16, hospitalisations pédiatriques et adults (<16 ans, IMPACT; 216 ans, CIRN-SOS)
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*Deux cas IMPACT non inclus dans la le tableau 2 et la figure 6 étaient attribuables & des co-infections par le virus de la grippe A et B.
1 Supprimées pour éviter la divulgation par recoupements



Hospitalisations et décés associés a la grippe chez les adultes

Au cours de la semaine 07, 51 hospitalisations ont été signalées par le réseau du Programme canadien de
surveillance active de 'immunisation (CIRN-SOS) (figure 8). La majorité des hospitalisations au cours de la semaine

07 a été observée chez les adultes de 45-64 ans et les adultes de 65 ans et plus (84 %). La majorité des étaient
attribuables a la grippe A (93%).

A date cette saison, 225 hospitalisations associées a la grippe confirmée en laboratoire chez les adultes (agés de

16 ans ou plus) ont été signalées par le réseau CIRN-SOS. La proportion la plus importante des hospitalisations s’est
produite chez des adultes agés de 65 ans ou plus (50%). Le virus de la grippe A représentait 84 % des
hospitalisations. Vingt-quatre admissions en unité de soins intensifs (USI) ont été signalées; parmi celles-ci, ving-deux
(92%) étaient dues a la grippe de type A. Six décées ont été signalés cette saison.

Tableau 3 — Nombre cumulatif d’hospitalisations d’adultes (216 ans) associées a la grippe signalées par le
résau CIRN-SOS, Canada, 2015-16

Cumulatif (1 nov. 2015 au 20 fév. 2016)
Influenza A
Groupes Influenza A B ot B
d'age (ans)
A(H1) A(non
A Total A(H3) Sous- Total # (%)
pdm09 )
typé)
16-20 <5 <5 <5 <5 <5 <5 (X'%)
20-44 23 8 0 15 13 36 (16%)
45-64 66 19 <5 X 7 73 (32%)
65+ 97 16 14 67 15 112 (50%)
Total <5 <5 <5 <5 <5 <5 (x%)
% 189 44 16 129 36 225
84% 23% 8% 68% 16% 100%

Figure 8 — Pourcentage d hospitalisations, d’admissions en unité de soins intensifs et de décés associés a la
grippe, par groupe d'age (216 ans), Canada, 2015-16
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Remarque : Le nombre d'hospitalisati;\ns signalées par CIRN-SOS et IMPACT représente un sous-groupe de toutes les hospitalisations associées a la grippe chezles
adults et les enfants au Canada. Certains délais quanta la soumission des rapports peuvent affecter les données de fagon rétrospective.
1 Supprimées pour év iter la divulgation par recoupements

Hospitalisations et déceés associés a la grippe déclarés par les provinces et territoires

Au cours de la semaine 07, 222 hospitalisations ont été signalées dans les provinces et les territoires participants’. La
majorité des hospitalisations étaient dues a la grippe de type A (89%). La proportion la plus élevé de cas signalée a
été notée chez les enfants agés de 0-19 ans (39%).

Depuis le début de la saison 2015-2016, 1 235 hospitalisations associées a la grippe confirmée en laboratoire ont été
signalées. Un total de 1 105 (89,5%) hospitalisations étaient attribuables a la grippe A et 130 cas (10,5%) étaient
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http://www.phac-aspc.gc.ca/fluwatch/14-15/w14_15/index-fra.php#st

attribuable a la grippe B. Parmi les cas pour lesquels le sous-type de grippe A était connu, 89% (650/727) étaient
attribuables au virus A(H1N1). La proportion la plus importante (29%) des patients hospitalisés étaient agés d’au
moins 65 ans. Un total de 131 admissions en unité de soins intensifs ont été signalées et 44% concernaient des
personnes de 45 a 64 ans. Le virus A(H1N1) était responsable pour 118 (90%) des cas admis en unité de soins
intensifs. Un total de 30 déceés ont été signalés, tous dus a la grippe de type A. La majorité des déces étaient agés 45-
64 ans et 65 ans ou plus (86%).

Figure 9 — Pourcentage d'hospitalisations, d'admissions en unité de soins intensifs et de décés associésa la
grippe, par groupe d'age, Canada, 2015-1
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* Remarque : La C.-B, le Qc, et le Nt ne signalent pas les hospitalisations attribuables a I'influenza a I'Agence de la santé publique du Canada. Seules les hospitaisations
nécessitantdes soins médicaux intensifs sont signalées par la Sask. Les admissions aux unités de soins intensifs ne sont pas distinguées parmi les hospitalisations
signalées en Ont.. Parmi ces données, on peut retrouver des cas rapportés par les réseaux IMPACT et CIRN-SOS. Le nombre de nouvelles hospitalisations et de déces
liés a la grippe signalés pour la semaine en cours peut comprendre des cas de I'Ont. qui sont survenus au cours des semaines précédentes, en raison des mises a jour
rétrospectives du total cumulatif. Il estimportantde noter qu'il n'est pas nécessaire que I'hospitalisation ou le décés soitimputable a la grippe; une épreuvede laboratoire
positive est suffisante pour la production de rapports.

Il est possible d'obtenir des données supplémentaires sur les hospitalisations et décés imputables a la grippe déclarés
au Canada de 2011-2012 & 2015-2016 sur le site de I'Agence de la santé publique du Canada.

Caractérisation des souches grippales

Pendant la saison grippalle 2015-16, le Laboratoire national de microbiologie (LNM) a caractérisé les antigénes de 521
virus de la grippe [122 virus A(H3N2), 268 A(H1N1) et 131 virus de la grippe B].

Grippe A(H3N2): Par suite du test d'inhibition de I'némagglutination (IH), on a caractérisé antigéniquement 27 H3N2
comme semblable au virus A/Switzerland/9715293/2013 a l'aide de l'antisérum contre la souche virale
A/Switzerland/9715293/2013 propagée en culture cellulaire.

L'analyse séquentielle de 95 virus H3N2 a démontré que les 95 virus appartenaient a un groupe génétique dont la
plupart des virus présentaient des antigenes apparentés au virus A/Switzerland/9715293/2013.
Le virus A/Switzerland/9715293/2013 estle composant A(H3N2) du vaccin destiné a I'hnémisphére Nord.

Grippe A(H1N1): Un total de 268 virus de la grippe A(H1N1) était antigéniguement semblables a la souche
A/California/7/2009, le composant A(H1N1) du vaccin destiné a I'hémisphére Nord

Grippe B: Un total de 46 virus grippaux B caractérisés étaient antigéniquement semblables a B/Phuket/3073/2013, le
composant B du vaccin trivalent destiné a I'hémisphére Nord. Un total de 85 virus de la grippe B ont été caractérisés
comme étant semblable au virus B/Brisbane/60/2008, soit I'une des composantes de la grippe B du vaccin
quadrivalent de la grippe de I'némisphére Nord 2015-2016

Les composants recommandés pour le vaccin trivalent contre la grippe pour la saison 2015-2016 dans I'hémisphére Nord sont les suivants : un virus analogue au virus
A/Calif ornia/7/2009H1N1)odm09. un virus analoaue au virus A/Switzerland/9715293/2013(H3N2). et un virus de tvoe B analogue a B/Phuket/3073/2013 (lignée
Y amagata). Pour les vaccins quadrivalent, I'ajout d'un un virus analogue au virus B/Brisbane/60/2008 est recommandé.

Le LNM recoit une partie des échantillons positifs pour la grippe envoyés par les laboratoires provinciaux afin de caractériser les souches et de tester la résistance aux
antiviraux. Les données de caractérisation reflétent les résultats des tests dfinhibition de I'hémagglutination comparés aux souches grippales de référence recommandées
par I'Organisation mondiale de la Santé.


http://www.phac-aspc.gc.ca/influenza/flu-stat-fra.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/influenza/flu-stat-fra.php
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2013_14_north/en/index.html

Résistance aux antiviraux

Pendant la saison grippale 2015-2016, le LNM a soumis 475 virus grippaux a des tests de résistance a l'oseltamivir, et
au zanamivir ainsi que 336 \irus pour I'amantadine. Prés de I'ensemble de tous les virus étaient sensibles a
I'oseltamivir. Tous les virus A virus étaient sensibles au zanamivir. Au total, 335 virus de la grippe A (99,7 % des cas
soumis au test) étaient résistants a 'amantadine (tableau 4).

Tableau 4 — Résistance aux antiviraux selon le type et le sous-type du virus de la grippe, Canada, 2015-16

Oseltamivir Zanamivir Amantadine

Type et sous-type de virus N°"® testé | N°™ résistant (%) | N testé | N° résistant (%) | N testé | N°"° résistant (%)
A (H3N2) 116 0 (0%) 116 0 (0%) 126 125 (99.2%)
A (HIN1) 230 <5 (x%) 230 0 (0%) 210 210 (100%)
B 119 0 (0%) 119 0 (0%) s/0’ s/o’
TOTAL 465 <5 (x%) 465 0 (0%) 336 335 (99.7%)

'S/O - sans objet

Rapports internationaux sur la grippe

Mise a jour de l'influenza par I'Organisation mondiale de la Santé (en anglais seulement)

FluNet de I'Organisation mondiale de la Santé (en anglais seulement)

OMS — Rapport surl'influenza a l'interface homme-animal (en anglais seulement)

Rapport surl'influenza saisonniere des CDC (en anglais seulement)

Centre européen pour la prévention et le contréle des maladies — données épidémiologiques (en anglais seulement)
Rapport de surveillance de l'influenza de I'Afrique du Sud (en anglais seulement)

Surveillance de la santé publique de la Nouvelle-Zélande (en anglais seulement)

Rapport de l'influenza de I'’Australie (en anglais seulement)

Rapport de situation de I'Organisation panaméricaine de la santé (en anglais et en espagnol)



http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/en/index.html
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/index.html
http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/flunet/en/
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Les définitions du programme Surveillance pourla saison 2015-2016

Abréviations : Terre-Neuve-et-Labrador (T.-N.-L.), lle-du-Prince-Edouard (i.-P.E.), Nouveau-Brunswick (N.-B.), Nouvelle-Ecosse (N.-E.),
Québec (Qc), Ontario (Ont.), Manitoba (Man.), Saskatchewan (Sask.), Alberta (Alb.), Colombie-Britannique (C.-B.), Yukon (Yn), Territoires
du Nord-Ouest (T.N.-O.), Nunavut (Nt).

Définitions du syndrome grippal (SG) : Apparition soudaine d’'une maladie respiratoire avec fiévre et toux accompagnée d’un ou de
plusieurs des symptémes suivants - mal de gorge, arthralgie, myalgie ou prostration - qui pourrait étre attribuable a l'influenza. Chez les
enfants de moins de 5 ans, des symptdmes gastro-intestinaux peuvent également se manifester. Chez les patients de moins de 5 ans ou de
65 ans et plus, il estpossible que la fievre ne soit pas trés importante.

Définition d’une éclosionde la grippe/SG

Ecoles : untaux d’absentéisme de plus de 10 % (ou un taux d’absentéisme étant plus élevé (p.ex. >5-10 %) que les niveaux de base
attendus tels que déterminés par les autorités scolaires ou de santé publique), et ce, apparemment attribuable au SG. Veuillez noter qu'il
estrecommandé que les éclosions de SG dans les écoles soient confirmées en laboratoire au début de la saison de linfluenza puisqu'il
peut s’agir du premier indicateur de transmission dans une communauté d’'une région donnée.

Hopitaux et établissements résidentiels : deux cas ou plus de SG sur une période de sept jours comprenantau moins un cas confirmé
en laboratoire. Les établissements résidentiels incluent, mais ne sont pas limités aux établissements de soins de longue durée et prisons.
Les lieuxde travail : un taux d’absentéisme de plus de 10 % apparemment attribuable au SG.

Autres emplacements : deux cas ou plus de SG sur une période de sept jours comprenant au moins un cas confirmé en laboratoire; c.-a-
d., communautés fermées.

Veuillez prendre en note que la déclaration des éclosions d'influenza/ SG a partir de différents types d'établissements varient selon la
région.

Définition des niveaux d’activité grippale:
1 = Aucune activité signalée : aucune détection de linfluenza confirmée en laboratoire au cours de la semaine de déclaration; cependant,
il peuty avoir des signalements sporadiques de SG
2 = Sporadique : signalements sporadiques de SG et détection(s) d'influenza confirmée(s)en labor atoire avec aucune éclosion de
SG/influenza détectée al'intérieur de la région de surveillancet
3 =Localisée: (1)évidence d’augmentation de SG* et
(2) détection(s) d’'influenza confirmée(s) en laboratoire avec
(3) présence d’éclosions dans des écoles, hdpitaux, établissements résidentiels ou d’autres types d'institutions
i survenant dans moins de 50 % de la régionde surveillancet
4 = Etendue : (1) évidence d’augmentation de SG* et
(2) détection(s) d'influenza confirmée(s) en laboratoire avec
(3) présence d’éclosions dans des écoles, hopitaux, établissements résidentiels et/ou d’autres types d'institutions
. survenant dans 50 % ou plus de larégion de surveillancet
A noter : Les données de SG peuvent étre rapportées a partir des médecins sentinelles, des visites en salle d’urgence ou de laligne
téléphonique info-santé.
*Signifiant des signalements plus que sporadiques tels que déterminé par I’épidémiologiste de la province ou du territoire.
1 Sous-régions a l’intérieur de la province ou du territoire telles que définies par I’épidémiologiste de la province ou du territoire.

Nous voudrions remercier tous les partenaires participant au programme Surveillance de I'influenza cette année.
Ce rapport est disponible sur le site Web de 'Agence de la santé publique du Canada a 'adresse http://w w w .phac-
aspc.gc.calfluw atch/index-fra.php.This report is available in both official languages.
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