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Introduction

En 1989, une épidémie de cas de rougeole s’est déclarée au Québec, se propageant a I'ile
de Montréal et au reste de la province™”. En Estrie (Cantons de I'Est), le taux
d’immunisation parmi la population  risque était élevé et la majorité des cas étaient des
enfants d’age scolaire qui avaient regu le vaccin vivant atténué durant la petite enfance. Se

fondant sur les cas signalés au Département de santé communautaire (DSC), les auteurs ont -

réalisé une étude cas-témoins afin d’évaluer I’efficacité relative du vaccin en fonction de
I’dge au moment de I’immunisation.

Méthodologie

Seuls les cas de rougeole survenus en Estrie en 1989 ont été considérés. Les
dénominateurs de population utilisés sont ceux du recensement de 1991.

Un total de 480 cas signalés au DSC ont été analysés. Au début de I'épidémie, en mars
1989, un programme de surveillance active visant a faciliter la recherche des cas a été mis
en oeuvre dans les écoles. Les données sur les symptomes cliniques, les tests de laboratoire
et le dossier d’immunisation ont été obtenues par des entrevues téléphoniques auprés des
parents et des médecins le plus rapidement aprés le signalement des cas. Les cas ont été
considérés comme "cliniques" ou "confirmés", d’aprés les critéres publiés par le Comité
consultatif de I’épidémiologie®. Afin d’évaluer I'effet de I’ige au moment de
I'immunisation, les auteurs ont restreint I’ analyse aux cas 4gés de 5 4 19 ans fréquentant
une €cole primaire ou secondaire publique et ayant recu une dose unique du vaccin vivant
atténué avant I’age de 25 mois (n = 285).

Au cours du printemps 1992, six témoins ont été sélectionnés aléatoirement A partir de
listes d’étudiants fournies par les commissions scolaires pour étre appariés chacun & un cas
en fonction de I'dge (+ 6 mois), du sexe, de 1’école et du niveau scolaire durant I’année
1988-1989. Les cas qui fréquentaient des écoles n’ayant pas fourni de listes ont été exclus
des analyses (n = 47). Le dossier d'immunisation des témoins a été tiré du registre tenu par
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le DSC. Pour 20 cas, il a été impossible d’obtenir les carnets de
vaccination des témoins parce qu’un programme d’immunisation
était en cours 2 ’école au moment de la collecte des données. La
majorité des témoins avaient déja été vaccinés contre la rougeole,
et il n’a pas été possible de joindre les parents pour vérifier le
dossier d’immunisation des enfants dont on ignorait le statut
immunitaire. Rappelons que I’objectif de I’étude était de trouver
une cause potentielle de 1’échec vaccinal, et non pas de démontrer
Iefficacité du vaccin, ¢’est pourquoi les témoins ont ét€ appariés
selon leurs status immunitaires. Parmi les six témoins
disponibles, trois ont été sélectionnés en fonction des critéres
suivants : preuve de vaccination avec une dose unique du vaccin
avant I’age de 25 mois, aucun antécédent de rougeole et sujet le
mieux assorti sur le plan de I'age. L’ analyse finale a porté sur
218 cas et 654 témoins.

Le rapport entre la probabilité que les cas aient €t€ vaccinés a
divers ages et cette méme probabilité chez les témoins (odds
ratio, ou OR) fournit une bonne indication du risque relatif de la
maladie et, dés lors, de la protection conférée par le vaccin®.
L’analyse des données a été effectuée a 1’aide du logiciel
d’analyse statistique SAS. Au début, I’4ge au moment de
I’immunisation a été considérée comme une variable
dichotomique, les deux catégories considérées étant "avant I’dge
de 15 mois" et "a1’age de 15 mois ou plus". Les OR et leurs
intervalles de confiance (IC) ont été calculés pour les données
appariées et les données non appariées stratifiées en fonction de
1’4ge au moment de I’exposition & I’infection (549 ans, 102 14
ans et 15 2 19 ans)®. Comme les résultats des analyses appariées
sont semblables 2 ceux des analyses non appariées, seuls les
résultats de ces derniéres analyses seront présentés ici.
L’homogénéité des OR dans les diverses catégories d’age a été
vérifiée selon la méthode proposée par Breslow et Day®. Le
risque attribuable a été calculé 2 partir de I'OR®. L’age au
moment de I’immunisation a été classé par intervalles d’un mois
en huit sous-catégories. Les OR et les IC approximatifs ont été
calculés par régression logistique multiple inconditionnelle.
L’existence d’une tendance linéaire dans les OR selon 1'4ge au
moment de I’immunisation a été vérifiée a 1’aide d’un test de
chi-carré®,

Résultats

En 1989, 480 cas de rougeole ont été déclarés en Estrie; 71
(14,8 %) ont été confirmés par sérologie. Le premier cas s’est
déclaré le 28 février, le demier, le 17 aofit. La répartition des cas
selon I'4ge et le statut immunitaire est présentée au tableau 1. La
plus forte proportion des cas (41 %) étaient gés de 12 a 14 ans et
fréquentaient 1’ école secondaire; presque tous avaient été
vaccinés. Vingt-neuf cas (45,3 %) étaient des enfants non
vaccinés Agés de moins de 5 ans (9 avaient moins d’un an, 6
avaient entre 12 et 14 mois et 14 étaient 4gés de plus de 14 mois).

Parmi les 218 cas chez qui I’on avait examiné les facteurs de
risque, 11 % avaient été vaccinés avant leur premier anniversaire,
71 %, a1’age de 12 & 14 mois, et 18 %, aprés 14 mois. Chez le
groupe témoin, ces pourcentages étaient de 7 %, 62 % et 31 %,
respectivement. Le rapport entre le risque que court une personne
de contracter la rougeole si elle a été vaccinée a I’age de 15 mois

ou plus et ce risque si elle a été vaccinée plus jeune s’établissait a
0,50 (IC 2 95 % : 0,71-0,33). Rien n’indique que I’OR variait en
fonction de 1’4ge de 1’enfant au moment de I’exposition &
’infection. L’ OR chez les enfants nés entre 1980 et 1984 (0,47)
était semblable a celui observé chez les enfants nés entre 1975 et
1979 (0,45). Parmi la population d’dge scolaire, 42 % de tous les
cas avaient été vaccinés avant ’dge de 15 mois.

Le risque relatif de maladie selon I’dge au moment de
I’immunisation (par tranche d’un mois) est illustrée a la figure 1.
La tendance est trés hautement significative (p < 0,001). La
forme de la courbe donne  croire que I’efficacité du vaccin
augmente rapidement jusqu’a 1'dge de 14 mois pour se stabiliser
aI’age de 16 mois.

Tableau 1

Incidence déclarée de la rougeole en Estrie, 1989

Population Taux par

Groupe d’age | (recensement| Nombre de 100 000

(ans) de 1991) cas habitants | % vaccinés
0-4 17 630 64 363 55
5-9 18480 68 368 93
10-14 20410 259 1289 95
15-19 18 455 70 379 79
20+ 193415 19 10 21
Tous les ages 268 400 480 179 84
Analyse

Les résultats confirment que 1'efficacité du vaccin est
étroitement liée 4 1"dge auquel le vaccin antirougeoleux est
administré®. Au cours de cette éclosion, les enfants qui avaient
été vaccinés apres I’age de 15 mois étaient de deux 2 trois fois
moins susceptibles de contracter la maladie que ceux qui
1’avaient été 2 12 mois. Un ratio comparable a été observé dans la
ville de Québec®. La persistance des anticorps maternels dirigés
contre le virus de la rougeole est probablement I’ origine des cas
d’échec de la primo-vaccination® 12,

Ces observations ont deux conséquences sur le plan de la
santé publique. Premigrement, pour la cohorte d’enfants nés entre
1972 et 1983, il semble que la politique prévoyant
1’administration d’une dose unique du vaccin a 1’age de 15 mois
était plus efficace que la recommandation fixant I’age de la
vaccination 2 12 mois®31¥, Si cette politique avait été appliquée,
on aurait pu prévenir 42 % des cas survenus parmi les enfants
d’4ge scolaire, sans cofits additionnels et moyennant un faible
risque additionnel de rougeole chez les enfants agés de 122 15
mois'®, 11 faut réaliser d’ autres études afin de vérifier
I’hypothese selon laquelle I’avantage de retarder la vaccination
pourrait étre annulé avec I’augmentation du pourcentage



d’enfants nés de femmes ayant acquis une
immunité aprés avoir regu le vaccin plutét
qu’apreés avoir contracté la maladie, Si 1'4ge
w moment de I'immunisation est moins
important dans le cas d'un programme
prévoyant I’administration de deux doses, il
reste que les cofits d’une telle politique sont
trés élevés!®),

Deuxiémement, s’il fallait procéder a une
revaccination sélective en cas d’épidémie dans
un établissement, la mesure la plus efficace
consisterait a offrir le vaccin a tous les patients
ayant regu une dose unique avant ’age de 15
mois, plut6t qu’a ceux vaccinés avant I'age de
12 mois'®. Une telle politique permettrait de
prévenir neuf fois plus de cas secondaires,
mais elle nécessiterait la vaccination de dix
fois plus d’enfants.
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ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE D’'UNE ECLOSION DE
CAS DE ROUGEOLE AU QUEBEC

L Alain, Division de [’épidémiologie de terrain, Bureau de
I'épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM et Direction de la
protection de la santé publique, ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec; S Bernier, Hotel-Dieu de Lévis, autrefois au
Département de santé publique de la région de Chaudiére-Appalaches
(Québec)

La derniére éclosion importante de cas de rougeole au Québec
s'est produite en 1989; cette année-1a, 10 184 cas avaient été
signalés (152,2 cas pour 100 000 habitants). Au cours des
trois années qui ont suivi, les taux d’incidence ont chuté jusqu’a
des niveaux jamais atteints, passant de 1,4 a 4,1 puis a 0,6 cas
pour 100 000 habitants. Au cours de la premiére moiti€ de 1993,
50 cas ont été signalés pour un taux annualisé de 1,4 cas pour
100 000 habitants; 22 de cas provenaient de la région de
Chaudiére-Appalaches. Le présent article résume les résultats
d’une enquéte épidémiologique sur I’éclosion qui est survenue
dans cette région.

Durant la premiére semaine de mars 1993, un étudiant de
17 ans, fréquentant I’école secondaire du village B était
diagnostiqué comme un cas de rougeole. Aprés examen des
carnets de vaccination, les autorités de santé publique décidérent
d’offrir le vaccin antirougeoleux & tous les étudiants non
immunisés de 1’école ainsi qu'a leurs fréres et soeurs et aux
autres contacts. Le 12 mars, le vaccin était administré a 48
étudiants. Deux cas additionnels étaient signalés chez des éleves
d’une école primaire durant les semaines prenant fin les 20 et 27
mars, respectivement. Les carnets de
vaccination des éleves de I’école

Les informations sur les cas et les contacts étaient déja
disponibles; elles avaient été receuillies par les infirmiéres du
CLSC, a I’aide d’un questionnaire standardisé.

En date du 4 juin, 8 des 14 cas avaient été confirmés en
laboratoire; les autres ont été mis en évidence par établissernent
de liens épidémiologiques. Treize des 14 cas étaient d’age
scolaire (11 cas allaient & I"école primaire, deux a 1’école
secondaire). Tous, sauf le cas-index qui venait du village B,
demeuraient dans le village A. L’4ge des cas variait entre 3 et
17 ans (Age moyen, 8 ans; dge médian, 7 ans). Aucun n’a souffert
de complications graves ou n’a été hospitalisé.

L’examen des dates de survenue des cas de rougeole révele
I’existence de trois générations d’infection rougeoleuse se sont
succédées aprés le signalement du cas-index, depuis la fin de
février jusqu’au 5 juin 1993 (figure 1). La répartition des cas a
I'intérieur de ces trois périodes reflete la période d’incubation,
mais on ne s explique pas I'intervalle entre la deuxieme et la
troisieme génération. Selon toute vraisemblance, certains des cas
qui sont survenus durant cette période n’auraient pas €té détectés
et/ou diagnostiqués.

Immunisation des cas

Douze (86 %) des 14 cas avaient déja regu le vaccin contre la
rougeole. Le treizieme cas a regu une dose du vaccin RRO
(rougeole-rubéole-oreillons) le 22 avril, durant I’éclosion; il n'a

primaire et la maternelle furent donc
examinés. Un des trois éléves non
immunisés de I’école primaire fut
vacciné le 22 avril. Parmi les deux

FIGURE 1

Distribution des cas de rougeole déclarés sur le territoire du CLSC Arthur Caux

(n=14) — du 28 février au 5 juin 1993

autres, I’un d’eux ne pouvait recevoir le
vaccin parce qu’il était malade, et I’autre

n’a pu étre rejoint. Parallelement a ces HoMmeDE

interventions, on mit sur pied un
programme d’information destiné aux
écoles ainsi qu’aux médecins et aux
pharmaciens de la collectivité. En dépit
de ces mesures, de nouveaux cas furent
signalés, La figure 1 montre la

répartition des cas selon la date de 1 -1E
survenue. En date du 4 juin 1993, 14 cas
avaient été signalés parmi la population
(26 663 habitants) desservie par un
Centre local de santé communautaire
(CLSC). Une enquéte épidémiologique
fut alors entreprise et les stratégies de

contrdle réévaluées afin de choisir les
interventions les plus appropriées pour
circonscrire 1’éclosion.




pas été possible d’obtenir le statut vaccinal du quatorziéme cas.
Les 12 cas précités avaient en moyenne 15,8 mois au moment de
la vaccination. Toutefois, seulement un des quatre cas observés
parmi les €léves de premiére année avaient été immunisé 2 I’age
recommandg (12 mois). Les trois autres avaient regu le vaccin a
7 mois, 5 ans et 7 ans, respectivement (durant 1’éclosion pour les
deux derniers).

Le taux de couverture vaccinale lors de la rentrée scolaire dans
les deux écoles était de 95,6 % (97,8 % parmi les éléves de
I’école primaire/maternelle et 95,3 % parmi les étudiants de
I’école secondaire).

Transmission de la maladie

11 a été impossible de déterminer la source de 1’infection pour
le cas-index. D’aprés les renseignements disponibles, il semble
que le frére du cas-index (4gé de 13 ans) et sa mére avaient
assisté a un tournoi de hockey du 5 au 7 février 1993, 4 Nashwa
(petite ville située prés de Boston, Massachussets, Etats-Unis).
Selon la mére, aucun des coéquipiers de son fils ou des joueurs
de I’autre équipe n’était malade, ni aucun des accompagnateurs.
Le cas-index aurait été en contact avec ses cousins habitant le
village A (ol I’éclosion s’est produite) avant de présenter les
symptdmes de la maladie. Il a été possible de retracer les contacts
familiaux de quatre cas.

Stratégies d’intervention

Le 8 juin, aprés avoir rencontré le personnel du CLSC, les
autorités locales de santé publique furent appel aux experts du
louvernement provincial et fédéral afin de discuter des mesures
additionnelles et des stratégies 2 privilégier pour circonscrire la
flambée. Je fut alors décidé de ne pas procéder  I’administration
d’une deuxi¢me dose du vaccin antirougeoleux. La nécessité
d’administrer une deuxiéme dose ne paraissait pas suffisamment
évidente et, comme I’année scolaire tirait 2 sa fin, on croyait que
I’€closion prendrait fin d’elle-méme.

Apres examen des données recueillies en 1993, il semble que
le Département de santé publique de la région de
Chaudiére- Appalaches ait connu une augmentation
particulierement marquée du nombre de cas de rougeole, par
rapport aux nombres observés au cours des deux années
précédentes, et par rapport aux autres régions de la province. En
plus de ces 14 cas, huit autres cas ont été signalés par d’autres
CLSC du méme département de santé publique, ce qui porte & 22
le nombre total de cas déclarés en 1993, pour un taux d’incidence
de 6,5 cas pour 100 000 habitants 2 0,5 cas pour 100 000
habitants en 1992, 2 0 cas en 1991 et & 7,4 cas pour 100 000
habitants durant I'éclosion de 1990. Au total, 59 cas ont été

signalés en 1993 dans la province de Québec (0,8 cas pour
100 000 habitants).

Intervention

Les interventions réalisées lors de cette éclosion étaient
conformes aux recommandations pour la lutte contre les
éclosions de rougeole, émises lors de la Conférence de
concertation sur la rougeole, en mai 1993, La stratégie de la
campagne de vaccination a été bien organisée, si 1’on considére
que I'année scolaire tirait 4 sa fin.

Conclusions

Cette enquéte met en évidence une augmentation du nombre
de cas de rougeole dans un secteur précis de la région de
Chaudiere-Appalaches, et ce malgré un taux de couverture
vaccinale €levé dans la population. Cette enquéte fait également
ressortir la nécessité d’agir rapidement et de facon concertée sur
le terrain, et démontre, une fois de plus, I'importance d’un
systéme de surveillance épidémiologique efficace.

Recommandations

m Vérifier le carnet de vaccination de tous les nouveaux éléves
admis en cours d’année scolaire.

m Veiller a ce que le systéme de surveillance permette de
détecter tous les cas de rougeole.

m Effectuer un suivi épidémiologique de tous les cas apres
Iétablissement du diagnostic et aprés I’application des
mesures de santé publique.
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LA ROUGEOLE AU CANADA, 1994

(en date du 14 septembre)

Paul Varughese, Division de I"immunisation des enfants, Bureau de
I'épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM, Ottawa

Du 1 janvier au 14 septembre 1994, 358 cas de rougeole ont
été signalés au Canada (données préliminaires), soit une hausse
de 108 % par rapport aux 172 cas déclarés i la méme date en
1993. Plus de 65 % (258 cas) de ces cas sont survenus en Ontario
et 25 % (98 cas) au Québec. Aucun cas n’a été signalé a
I’fle-du-Prince-Edouard, au Nouveau-Brunswick, au Yukon et
dans les Territoires du Nord-Ouest.

Le Québec a connu récemment deux éclosions de cas, dont
une parmi un groupe de personnes opposées a la vaccination pour
des raisons religieuses (un rapport sur cette éclosion sera présenté
dans le prochain relevé). Bien que plusieurs bureaux de santé
régionaux de I’Ontario aient fait état de cas sporadiques,
seulement deux ont signalé des éclosions de cas. Ces deux
éclosions se sont déclarées en mai, I’ une touchant 43 personnes
dans 1a région de Middlesex-London (culminant au cours de la
deuxiéme semaine de mai), ’autre 147 personnes dans le district
d’Haliburton, Kawartha, Pine Ridge (culminant au cours de la
derniere semaine de mai). Un bref article sur cette derniere
éclosion de cas est présenté dans les pages qui suivent.

La figure 1 illustre la répartition des cas selon la date de
survenue (mois) au cours de la période s’étendant du 1% janvier
au 31 juillet 1994. Le nombre le plus élevé de cas (145) a été
enregistré en mai, le deuxiéme plus fort total, en juin (89).

Les sujets atteints étaient Agés de 5 mois & 57 ans (age
médian : 13 ans). La plus forte proportion (38 %) des cas a €té
observée parmi les 15 & 19 ans (I'incidence la plus élevée étant
observée chez les adolescents de 16 ans), suivie des enfants de 5

29 ans (22 %). Chez les nourrissons de moins d’un an, on
dénombrait 14 cas (4 %) (figure 2). Aucun décés n’a été signalé.

Etat vaccinal

Parmi les 358 cas, 339 avaient 1’4ge voulu pour recevoir le
vaccin contre la rougeole (sujets nés aprés 1957 et dgés de plus
de 12 mois). Parmi ceux-ci, 292 (86 %) avaient déja été
immunisés contre la maladie. Cette tendance n’a rien de
surprenant, si I’on considere le taux de couverture vaccinale
élevée avec un vaccin dont 1efficacité est inférieure a 100 %. Il a
été impossible de déterminer si les 32 autres cas (8,9 %) avaient
déja été vaccinés.

Commentaires

En 1994, le virus de la rougeole a provoqué au Canada des cas
sporadiques, des grappes de cas ou de petites éclosions, touchant
souvent des sujets vaccinés ou des personnes ayant refusé la
vaccination pour des raisons religieuses. En dépit de ces
éclosions et du risque de transmission du virus, le taux d’attaque
général dans les régions touchées est demeuré faible, ce qui porte
a croire que la majorité de la population était immunisée contre la
maladie. L’examen des dossiers d'immunisation disponibles a
révélé que la plupart des enfants avaient été vaccinés apres leur
premier anniversaire et que seule une faible proportion avaient
recu le vaccin avant I'age de 12 mois.
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Figure 1

Répartition des cas de rougeole déclarés selon la date de
survenue, Canada, du 1" janvier au 31 juillet 1994*
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Figure 2

Répartition des cas déclarés de rougeole selon l'age,
Canada, du 1°" janvier au 31 juillet 1994*
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Rapport préliminaire

ECLOSION DE CAS DE ROUGEOLE — WARKWORTH

(ONTARIO)
avril-juin 1994

A. Hukowich, Bureau de santé du district de Haliburton, Kawartha, Pine
Ridge, Warkworth (Ontario)

Le 26 avril 1994, le bureau de santé du district de Haliburton,
Kawartha, Pine Ridge était avisé de I’existence de quatre cas
soupgonnés de rougeole parmi les éleves de 1I'école élémentaire
de Warkworth. Environ 10 jours plus tdt, les enfants avaient
visité le Skydome & Toronto. Au cours de I’aprés-midi du 26
avril, le médecin hygiéniste et une infirmiére hygiéniste se sont
rendus au domicile de trois des quatre enfants pour les examiner.
Ces derniers présentaient les signes d’une atteinte bénigne
afébrile et des éruptions cutanées papuleuses et non prurigineuses
sur I’ensemble du corps. L’examen a mis en évidence une légere
hypérémie des membranes buccales mais pas de signe de Koplik,
ni aucune toux, conjonctivite ou photophobie apparentes. Tous
les enfants atteints avaient déja requ le vaccin RRO (rougeole-
rubéole-oreillons).

Meéme si aucun des cas initiaux ne satisfaisait entiérement 2 la
définition de cas pour la rougeole, le fait qu’ils aient été déja
vaccinés pouvait expliquer la présence de symptoémes moins
prononcés et moins caractéristiques. Un lien épidémiologique
existait pour tous les enfants au cours de la période d’incubation
de la maladie, et cette région avait été épargnée par I’ éclosion de
cas qui avait touché le comté de Northumberland environ trois
ans plus t6t. Des dispositions ont été prises afin que les
diagnostics préliminaires soient confirmés par recherche
sérologique. Au cours de ce méme aprés-midi, une rencontre a
été organisée avec la direction de 1’école et Ihépital local &
Campbellford a été avisé de la possibilité d’une éclosion de
rougeole. On a également informé les parents des enfants de
I’école qui n’avaient pas déja été immunisés pour des raisons
d’ordre médical ou philosophique que des avis d’exclusion de

I'école seraient émis le lendemain et qu’ils pouvaient, s’ils le
souhaitaient, garder leurs enfants 2 la maison jusqu’a la diffusion
officielle de ces avis. Une lettre de renseignements a été mise a
jour et acheminée aux autorités scolaires le lendemain pour fins
de distribution aux parents. Dans la méme foulée, on a envoyé un
feuillet d’information 2 tous les médecins de la collectivité.

On a également rédigé un communiqué de presse a I’intention
des médias locaux. Heureusement, au moment ol ceux-ci se sont
vraiment emparés de 1’ affaire, la recherche des anticorps IgM
chez les cas initiaux avait déja permis de confirmer le diagnostic
de rougeole chez deux des quatre cas initiaux suspects.

Les messages adressés aux parents et aux médecins
soulignaient I’importance de faire immuniser les enfants contre 1a
rougeole entre I’4ge de six mois et d’un an. Le bureau de santé a
organisé une séance de vaccination a la demande des médecins de
la collectivité. Aucune séance de revaccination n’a été organisée
a I’école ou au bureau de santé & I'intention des enfants qui
possédaient une preuve valable d’immunisation contre la
rougeole. Aucune des activités scolaires projetées n’a dii étre
annulée, y compris un voyage au Québec et certaines autres
activités prévues a 1’échelle du comté. Un autre cas de rougeole
s’est déclaré au cours de la semaine suivante et 23 autres, une
semaine plus tard. Le point culminant de 1’éclosion est survenu
durant la sixiéme semaine, au cours de laquelle 41 cas ont été
dénombrés. Les derniers cas ont été diagnostiqués durant la
semaine du 2 juillet. Au total, 147 cas ont été confirmés. Tel que
prévu, aucun cas n’est survenu dans les régions adjacentes au
comté qui avait déja été touchées par la précédente éclosion de
cas de rougeole.

Nous invitons les personnes intéressées a présenter des notes épidémiologiques et
des rapports pertinents, étant donné que le succés de cette initiative dépend de I'in-
térét et de fa collaboration des lecteurs. En ce qui conceme la publication dans le
bulletin, 'ordre de priorité sera déterminé en fonction de la pertinence de I'article. Il
ne s'agit pas d'une publication officielle, et les opinions de méme que les interpréta-
tions ne refléteront pas nécessairement la position de Santé Canada. Le bulletin
sera distribué gratuitement, et toute personne qui souhaite en recevoir un exem-
plaire réguligrement doit communiquer avec la Division de 'immunisation des en-
fants, Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM, Ottawa
(Ontario) K1A OL2; téléphone (613) 957-1340; télécopieur (613) 998-6413,
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