LIENS EPIDEMIOLOGIQUES

ENTRE DES CAS DE ROUGEOLE —

ALBERTA, avril a juin 1994

Sheryl Farewell, Communicable Disease Unit. Calgary Health Services, Calgary (Alberta)

Au cours du printemps 1994, huit cas de rougeole, dont sept étaient reliés entre eux,
sont survenus a Calgary. L’enquéte subséquente et la recherche des contacts ont porté sur
deux écoles secondaires, trois restaurants-minute, le service des urgences des hopitaux,
un centre d’emploi pour adultes, des garderies et des services de garde en milieu familial,
des cabinets de médecins et les membres des familles des personnes atteintes (figure 1,

tableau 1).

Sur les huit cas de rougeole confirmés en laboratoire, six étaient en mesure de prouver
qu’ils avaient regu le vaccin vivant contre la rougeole ou le ROR. Le statut vaccinal des

deux autres cas n’était pas connu. L’4ge des cas variait de 30 mois 2
30 ans. Entre 1987 et 1993, de 96 % a 98 % des éleves qui
terminaient la 9¢ année avaient été vaccinés contre la rougeole.

Le 5 mai 1994, les Calgary Health Services ont regu un appel d’un
parent qui affirmait que son fils de 19 ans (cas n® 1) avait regu un
diagnostic de rougeole. Ce diagnostic a été confirmé par sérologie le
9 mai. Ce cas avait recu le vaccin ROR en 1976, (2 1'4ge de 14 mois).
Une enquéte subséquente a révélé que le garcon fréquentait une école
secondaire locale (école secondaire n° 1) et travaillait dans une
pizzeria. Au cours de I’enquéte, il a été établi qu’un autre employé du
restaurant (cas n°® 2) avait dii s’absenter du travail en avril parce qu’il
présentait une éruption accompagnée de figvre. Ce cas est tombé
malade le 24 avril aprés son retour de Toronto, ou il avait passé des
entrevues dans plusieurs colléges au cours du congé de Paques et
avait ét€ en contact avec de nombreux autres étudiants de diverses
régions du Canada. Bien qu’il se soit senti malade aprés son retour 2
Calgary, il a continué  travailler et & fréquenter 1’école (école
secondaire n°® 2). Il se sentait trop malade pour travailler le 24 avril.
Le lendemain, quand il a consulté son médecin, il s’est évanoui et a
€té transporté immédiatement a I’hdpital en ambulance. Bien qu’on
ait d’abord diagnostiqué un syndrome de choc toxique, la rougeole a
€té confirmé par sérologie le 11 mai. Il n’a jamais été isolé pendant
son séjour & I’hdpital. Ce gargon avait requ une dose de vaccin vivant
contre la rougeole en 1976 (2 I’4ge de 12 mois) et une dose de ROR
en 1978.
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Figure 1
Schéma démontrant les liens épidémiologiques entre des cas de rougeole — Calgary (Alberta), avril a juin 1994
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Une enquéte a été entreprise dans les deux écoles secondaires.
Un étudiant (cas n° 4) qui présentait des symptomes de rougeole
a été trouvé a I’école secondaire n° 2. Dans ce cas, la
confirmation de laboratoire de la rougeole a été obtenue le 13
mai. La recherche des contacts a notamment été réalisée parmi les
membres du personnel d’un autre restaurant et d’une clinique
sans rendez-vous oll cet étudiant avait été examiné plus tot mais
non diagnostiqué. Le cas n° 4 avait regu le vaccin vivant contre la
rougeole en 1979 (a I’4dge de 14 mois) ainsi que le vaccin ROR en
1983.

Tableau 1
Suivi des contacts des cas de
rougeole survenus en 1994
a Calgary (Alberta)

Nombre de

Lieu contacts

Deux écoles secondaires 2500
Lieux de travail 150
Cabinets de médecins 50
Urgenées des hdpitaux 36
Garderies/services de garde B5
Centre d'emploi 27
Contacts familiaux Nombreux

Les autorités ont passé en revue les dossiers d’environ 2 500
étudiants et du personnel des deux écoles secondaires afin de
déterminer qui avait été vacciné. En tout, 98 étudiants (3,9 %) ont
été vaccinés contre la rougeole. Trois étudiants qui ont refusé la
vaccination ont été exclus.

Un troisiéme employé de restaurant (cas n° 3) est tombé
malade juste avant le début de I’enquéte; le diagnostic de
rougeole a été confirmé le 13 mai. Il avait continué  travailler en
dépit de sa maladie. I1 s”était d’abord rendu a une clinique sans
rendez-vous puis 2 la salle des urgences de 1’hdpital ot les
médecins ont diagnostiqué la rougeole. L’hopital ne I'avait pas
isolé des autres patients et navait pas non plus identifi€ le
personnel et les autres patients qui se trouvaient a la salle des
urgences en méme temps que lui. Le cas n° 3 ne fréquentait pas
I’école secondaire. Il avait regu le vaccin vivant contre la
rougeole en 1975 (a I'age de 16 mois).

Une fillette de 30 mois (cas n° 6) qui fréquentait une garderie
a regu un diagnostic de rougeole, et la confirmation du
laboratoire a été obtenue le 25 mai. Elle s’était trouvée au
restaurant le 16 mai pendant que le cas n° 3 y travaillait et était
contagieux. Au terme de 1’enquéte de suivi auprés des 36
contacts a la garderie, deux enfants ont été vaccinés, six autres
enfants qui étaient 4gés d’un an ou moins ont regu des
immunoglobulines (IG) et six enfants ont df étre exclus de la
garderie pour une période de deux semaines. Le cas n° 6 avait
regu le vaccin ROR en 1992 (a I'dge de 12 mois).

Le cas suivant était un homme de 23 ans (cas n° 7) chez qui le
diagnostic de rougeole a été confirmé en laboratoire le 29 mai. Il
avait également mangé au restaurant le 16 mai pendant que le cas
n° 3 y travaillait. La recherche des contacts a ét€ menée aupres de
ses amis et de ses collégues de travail. Deux contacts ont regu le




‘vaccin ROR et un enfant 4gé d’un an ou moins a regu des IG.
Aucune preuve de vaccination antirougeoleuse n’a pu étre
trouvée pour le cas n° 7.

Le 7 mai, quand le cas n° 3 s’était présenté a la clinique sans
rendez-vous, une mere célibataire (cas n° 5) attendait de consulter
un médecin au sujet de son enfant. Par la suite, elle a manifesté
des symptomes et, le 21 mai, a été admise 2 1’hdpital, on le
diagnostic de rougeole a été confirmé par le laboratoire. Elle a été
isolée des autres patients pendant son séjour a ’hépital. La
recherche des contacts a été menée parmi les participants au
cours de formation professionnelle qu’elle suivait, ses parents et
amis et les contacts & la garderie de jour en milieu familial que
fréquentaient ses enfants. Parmi les 40 contacts qui ont été
évalués, 28 adultes ont été invités 2 se faire vacciner et deux
bébés d’un an ou moins ont regu des IG. Aucune preuve de
vaccination antirougeoleuse n’a pu étre obtenue pour le cas n° 5.

Un autre cas de rougeole, cette fois-ci chez un homme de 30
ans (cas n° 8), a été diagnostiqué le 18 juin. Il n’a pas été possible
de trouver un lien avec les cas antérieurs, malgré le fait que cet
homme vivait et travaillait dans la région géographique ol tous
les autres cas avaient été signalés. Apreés avoir passé 9 heures 2 la
salle des urgences d’un hopital, il a été hospitalisé. Il n’a jamais
¢té isolé des autres patients. On a pu identifier 57 contacts parmi
les patients et le personnel de I’hdpital. Personne n’a été
diagnostiqué parce que le diagnostic a été porté trop tard pour
que le vaccin soit efficace. On a informé les contacts des signes
et symptomes de la rougeole et on les a incité 2 communiquer
avec les autorités sanitaires s’ils éprouvaient des symptémes.
Aucun autre cas n’a été signalé.

Au 31 décembre 1994, 73 autres cas suspects de rougeole
avaient ét€ déclarés aux Calgary Health Services. La plupart des
cas ne satisfaisaient pas a la définition clinique de la rougeole et,

dans les cas ol une épreuve sérologique a été pratiquée, on n’a
pas trouvé d’anticorps antirougeoleux de type IgM. Par
conséquent, aucun autre cas de rougeole n’a été recensé. Aprés
I’enquéte, nous avons appris qu'une éclosion de cas de rougeole
était survenue dans une école secondaire & London, en Ontario, 3
peu pres a la méme époque. Notre éclosion a débuté en méme
temps qu’est apparu le cas primaire dans 1’éclosion de I’ Ontario.

Conclusions

1. Cette éclosion fait ressortir le caractére hautement infectieux
de la rougeole : trois cas ont été reliés au cas n° 3, bien que la
période de contact ait été breve.

2. Le service des urgences des hopitaux et les cliniques
médicales doivent revoir les politiques de lutte
anti-infectieuse afin de limiter le plus possible les contacts
avec les clients qui peuvent étre atteints d’infections
transmissibles par des aérosols. Les responsables doivent
aussi rechercher activement et rapidement les contacts
lorsque le diagnostic est posé. Il importe également au plus
haut point qu’ils informent et consultent sans tarder les
services de santé publique.

3. Les publications, telles que «La rougeole, mise 2 jour» sont
des outils précieux pour ce qui est de diffuser de
I’information sur les éclosions survenant dans d’autres
régions du Canada.

4. Il faudrait effectuer d’autres études sur I’efficacité 2 long
terme des vaccins et les échecs de la primo-vaccination.

Commentaire de la rédaction

La caractérisation d’une épidémie, qu’elle soit restreinte ou
importante, enrichit nos connaissances et notre compréhension
des caractéristiques épidémiologiques de la maladie au Canada.

LA ROUGEOLE AU CANADA, 1995

(en date du 8 mai 1995)

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

Du 1* janvier au 8 mai 1995, le bilan provisoire de rougeole
s’est €levé 4 151 cas (0,52/100 000 habitants) au Canada. Ce
chiffre est 1,4 fois plus élevé que les 104 cas signalés pour la
méme période en 1994. La figure 1 montre la tendance en ce qui
concerne I’incidence mensuelle déclarée, entre le 1¢ janvier 1991
etle 8 mai 1995.

Au cours des quatre dernier mois, six des 10 provinces ont
signalé une activité rougeoleuse, et le nombre de cas a varié de 2
a 136, aucun cas n’a été déclaré par les territoires. C'est
I"Ontario qui a signalé la majorité des cas (90 %; 1,3/100 000
habitants).

En Ontario, 10 des 42 services de santé ont signalé des cas de
rougeole, soit entre 1 et 112 cas, le nombre le plus élevé ayant été

recensé dans la région sanitaire de Peel, qui a eu des cas sans
arrét depuis la mi-janvier. C’est également ce service de santé qui
compte la population la plus nombreuse de I’Ontario (environ
732 000 habitants). Un bref compte rendu d’une éclosion de cas
chez des étudiants du secondaire a été présenté dans une livraison
antérieure du présent bulletin'”, Ainsi, pour faire face  cette
recrudescence de la rougeole, les autorités sanitaires locales et
provinciales prennent les mesures de lutte appropriées,
notamment une intensification des enquétes sur les cas et un
examen des dossiers de vaccination des écoles, en plus d’offrir le
vaccin aux personnes qui ne peuvent pas prouver qu’elles sont
immunisées, parce qu’elles ont été vaccinées ou ont eu la maladie.

Confirmation en laboratoire

Surles 151 cas, 141 ont été étudiés et 96 (68 %) avaient été
confirmés en laboratoire. La plupart de ceux-ci avaient des



anticorps de type IgM alors que d’autres
cas ont fait ’objet d’un diagnostic clinique.

Figure 1

Cas de rougeole déclarés, par mois, Canada, 1991-1 995*

Répartition selon ’'age

Nombre de cas
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observée chez les jeunes de 15 ans (22 cas).

Etat vaccinal

* Données provisoires

Au moins 85 % des 141 cas avaient des
antécédents confirmés de vaccination
contre la rougeole; 4 cas (3 %) n’avaient jamais requ le vaccin et
n’étaient encore que des bébés Agés d’un an ou moins (non
admissibles 2 la vaccination). Dans 16 cas (14 %), il a été
impossible de connaitre le statut vaccinal des sujets, dont I’4ge
s échelonnait de 4 & 66 ans (médiane : 20 ans).

Commentaire

Si I’on en juge d’apres les cas signalés au Canada au cours des
derniers mois, il semblerait que le virus de la rougeole circule
surtout en Ontario et frappe les grandes régions urbaines. Malgré
les déplacements et les mouvements constants de la population,
le nombre cumulatif total de cas de rougeole demeure peu €levé

par rapport aux taux observés au cours des quelques dernieres
années. La propagation de la rougeole aux régions avoisinantes
est limitée, 2 1"heure actuelle. Des cas sporadiques ont €té
signalés par d’autres services de santé de I’Ontario et de cing
autres provinces.

Ftant donné qu’on peut s’attendre 2 un certain nombre
d’échecs vaccinaux, et vu le taux élevé de couverture vaccinale,
la plupart des cas ont déja été vaccinés avec une dose de ROR.
Ce sont habituellement les personnes plus dgées qui sont
incapables de fournir une preuve de vaccination antirougeoleuse.

Une surveillance constante et une déclaration rapide des cas &
tous les niveaux est indispensable si I’on veut que les efforts en
vue d’éliminer la rougeole soient couronnés de
‘succes.

Figure 2

1°*" janvier au 8 mai 1995*

Répartition selon I'age des cas de rougeole au Canada,

Etant donné la faible incidence de la

Nombre de cas

rougeole au Canada, il importe que chaque cas
recoive une attention particuliére et fasse
1’objet d’une enquéte épidémiologique

25

détaillée.
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PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

Stratégies visant a réduire la transmission nosocomiale

de la rougeole
Relevé épidémiologique hebdomadaire de I’OMS, Vol 70, n° 9, 1995

Il semble que le role relatif de la transmission nosocomiale
dans I'incidence globale de la rougeole varie considérablement en
fonction du schéma épidémiologique de 1a maladie. Plusieurs
€tudes montrent que le contact nosocomial (c’est-a-dire le contact
en milieu de soins) est un facteur important de transmission de la
rougeole dans les pays industrialisés, de méme qu’en milieu
urbain dans les pays en développement. Cependant, la
transmission par voie nosocomiale ne contribue sans doute pas
beaucoup a I’incidence de la rougeole en milieu rural dans les
pays en développement, oll la couverture vaccinale reste faible i
moyenne et oll les services de santé ne sont ni trés accessibles ni
trés utilisés par la population pour des maladies comme la
rougeole.

11 sera trés difficile de supprimer complétement la
transmission nosocomiale en raison de plusieurs facteurs,
notamment la forte contagiosité de la maladie pendant la péricde
d’incubation. Il existe toutefois plusieurs stratégies pour réduire
au minimum la propagation nosocomiale. Il est essentiel de bien
faire comprendre au personnel qu’un sujet atteint de rougeole
peut arriver a tout moment dans I’établissement de santé et qu’il
ne faut donc jamais perdre de vue le risque constant de
propagation nosocomiale de la rougeole a des sujets non immuns.

® Maintien d’un taux élevé de couverture par la vaccination
antirougeoleuse au sein de la communauté

Le meilleur moyen de réduire au minimum la propagation
nosocomiale de la rougeole est de maintenir au sein de la
communauté un taux de couverture aussi élevé que possible par
la vaccination antirougeoleuse, de facon a éviter 1’accumulation
de sujets sensibles. Plusieurs stratégies opérationnelles ont été
proposées dans ce but. En fonction de la situation
épidémiologique et des ressources disponibles, il faudra peut-étre
associer plusieurs stratégies, dont la vaccination systématique,
des mesures spéciales pour les groupes ou zones 2 haut risque,
des journées nationales de vaccination et des campagnes de
vaccination de masse.

m Abaissement de I’dge de la vaccination en cas de Sflambée de
rougeole

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande
d’abaisser & 6 mois I’4ge auquel les nourrissons doivent &tre
vaccinés contre la rougeole si une flambée de rougeole survient
dans la communauté. Le vaccin doit étre administré des que
I’enfant atteint I’4ge de 6 mois; il faut administrer aux
nourrissons qui ont été vaccinés entre 6 et 9 mois une deuxidme
dose dés qu’ils atteignent I'age de 9 mois, pour autant que 4
semaines au moins se soient écoulées depuis I’administration de

la dose précédente. Dans les pays industrialisés, on peut attendre
que I’enfant ait 12 ou 15 mois, selon le schéma de vaccination
national.

L’administration de la deuxi#me dose 4 9 mois est importante,
parce que la réaction sérologique & une dose administrée avant
I"4ge recommandé pour la vaccination peut étre sensiblement
plus faible, d’oi des taux de protection moindres. Au moment oi
la premiere dose est administrée il faut donner aux parents des
instructions précises quant A I'importance de la deuxiéme dose.

m Elimination des occasions de vaccination mangquées

I faut éviter autant que possible les occasions de vaccination
manquées en vérifiant I’ état vaccinal de tous les enfants vus dans
un établissement de santé, quelle que soit la raison de la
consultation. Des antécédents de rougeole ne sont pas une raison
suffisante pour ne pas vacciner car d’autres maladies fébriles et
éruptives peuvent étre confondues avec la rougeole. De plus, on
ne saurait se fier 4 I'affirmation que la vaccination
antirougeoleuse a bien eu lieu - seules les preuves fournies par la
carte de vaccination doivent étre acceptées.

Dans les pays en développement, ol les cartes de vaccination,
les fiches de santé ou les dossiers cliniques font souvent défaut, il
faut évaluer la situation locale avant de déterminer les critéres
d’administration du vaccin antirougeoleux aux enfants vus dans
un €tablissement de santé et dont on ne peut vérifier I’état
vaccinal. En général, lors d’une flambée de rougeole, il faut
vacciner contre cette maladie tous les enfants de 6 2 9 mois pour
lesquels on n’a pas de preuve qu’ils ont été vaccinés contre la
rougeole. En I'absence de flambée de rougeole, tous les enfants
de 9 mois & au moins 2 ans pour lesquels il n’existe pas de preuve
qu’ils ont €€ vaccinés contre la rougeole devraient recevoir ce
vaccin. Tout enfant répondant aux criteres d’administration du
vaccin antirougeoleux ou d’autres antigénes doit recevoir les
doses de rappel appropriées avant de quitter |’ établissement. Cela
s’applique aussi & toute femme répondant aux critéres
d’administration de I’anatoxine tétanique.

m Contrile de I’état vaccinal en ce qui concerne la rougeole
parmi les patients hospitalisés

I1 faut vérifier trés soigneusement I’état vaccinal de tous les
enfants hospitalisés. Dans les pays en développement, & cause du
risque élevé de transmission en milieu médical, 'OMS
recommande d’administrer, au moment de I'hospitalisation, une
dose de vaccin antirougeoleux 2 tous les enfants non vaccinés a
partir de I'age de 6 mois. L’éventail d’age précis des enfants
visés peut étre adapté en fonction de la situation locale. Méme
dans des circonstances idéales, le vaccin antirougeoleux n’est
efficace qu'a 80 % 2 90 % dans les pays en développement. On
peut donc obtenir une meilleure protection en administrant une



dose de vaccin antirougeoleux au moment de I’hospitalisation, y
compris chez les nourrissons et les enfants dont on pense qu’ils
ont déja été vaccinés. De plus, il faut revérifier 1'état vaccinal des
patients avant qu’ils ne quittent 1"hopital, de fagon a réduire le
risque qu’un enfant retourne chez lui alors qu’il couve une
infection rougeoleuse acquise en milieu hospitalier. Dans le cas
d’une flambée survenant dans un pays industrialisé, il suffit de
vacciner uniquement les patients hospitalisés qui n’ont pas de
document attestant leur vaccination.

Les contacts non immuns de patients rougeoleux hospitalisés -
par exemple les patients se trouvant dans la méme salle et les
visiteurs Agés de 6 2 9 mois - doivent si possible recevoir une
dose de vaccin antirougeoleux dans les 72 heures qui suivent
I’exposition. L’ utilisation de gammaglobulines antirougeoleuses
hyperimmunes est souvent moins efficace et beaucoup plus
coiteuse que le vaccin antirougeoleux pour les patients qui ne
sont pas immunodéprimeés.

m Isolement des sujets atteints de maladie fébrile et éruptive
des leur arrivée

Les cas de maladie fébrile et éruptive doivent étre considérés
comme des cas de rougeole présumée jusqu’a preuve du
contraire. Les autres diagnostics possibles sont la dengue, la
méningite méningococcique, la rubéole et d’autres maladies
éruptives d’origine virale. Pour réduire le risque d’exposition, les
sujets qui se présentent dans un établissement de santé avec
figvre et éruption doivent, autant que possible, éviter d’entrer
dans les salles d’attente communes. Il faut leur donner un
masque, lorsqu’il en existe, et les installer directement dans une
salle a part réservée aux maladies nécessitant un isolement
respiratoire.

Si possible, les salles d’attente et de traitement devraient étre
bien aérées et il faut faire attention a ce que les enfants malades et
les enfants bien portants ne se trouvent pas, par la suite, dans la
méme salle ni avec le méme personnel pour la pesée, les examens
cliniques, la vaccination ou d’autres consultations, car il existe
évidemment un risque de transmission de la rougeole.

La ot les femmes sont généralement alphabétisées, on peut
afficher & I’extérieur de 1’établissement de santé un panneau
indiquant aux parents ou a toute autre personne qui accompagne
un enfant atteint d’éruption qu’ils doivent attendre & I’extérieur et
demander 2 quelqu’un d’autre d’informer le personnel de
’arrivée de I’enfant.

Pour réduire la gravité et le risque de complications
post-rougeoleuses, il faut administrer des compléments de
vitamines A, selon les directives publiées par I'OMS, atous les
enfants hospitalisés chez lesquels on soupgonne la rougeole.

a Controle de ’état vaccinal du personnel de santé concernant
la rougeole

Pour éviter la propagation nosocomiale de la rougeole en
milieu hospitalier, tout le personnel doit étre immunisé. Dans les
pays en développement, la plupart des adultes auront déja une
immunité naturelle. Dans les pays industrialisés, o les jeunes
adultes n’ont pas forcément d’immunité, il faut envisager
d’ administrer une dose de vaccin antirougeoleux a tout membre
du personnel qui ne peut fournir la preuve qu’il a été vacciné
contre la rougeole ou qui n’a pas de titres suffisants d’anticorps
antirougeoleux au moment de son recrutement. 11 faudrait
commencer par examiner les candidats afin de vérifier qu’ils ne
présentent pas de contre-indication telle que grossesse ou
immunosuppression.

m Administration de gammaglobulines aux contacts
immunodéprimés de patients atteints de rougeole

A cause du risque de virémie massive, I’administration de
vaccins viraux vivants comme le vaccin antirougeoleux est
contre-indiquée chez les sujets présentant un trouble congénital
de 1a fonction immunitaire ou chez ceux qui regoivent un
traitement immunosuppresseur. C’est pourquoi les contacts
immunodéprimés de patients atteints de rougeole devraient
recevoir, le plus tot possible aprés ’exposition, des
gammaglobulines antirougeoleuses hyperimmunes.

w Information des autorités sanitaires

La rougeole est une maladie a déclaration obligatoire dans
presque tous les pays. Tous les cas de rougeole doivent étre
signalés rapidement aux autorités sanitaires du district,
conformément 2 la réglementation locale. De plus, si nécessaire,
il faut signaler tout de suite les cas de rougeole contractée par
voie nosocomiale aux autorités chargées de la lutte contre les
infections hospitalidres pour qu’elles enquétent et agissent
immédiatement.

La monographie intitulée La lutte antirougeoleuse pendant les
années 90 : réduire la transmission nosocomiale
(WHO/EPI/GEN/94.6) peut étre obtenue sur demande auprés du
Programme mondial des vaccins et vaccinations, OMS, 1211
Geneve 27, Suisse.

Nous invitons les personnes intéressées & présenter des notes épidémiologiques et
des rapports pertinents, étant donné que le succes de cette initiative dépend de l'in-
1érét et de la collaboration des lecteurs. En ce qui conceme la publication dans le
bulletin, 'ordre de priorité sera déterminé en fonction de la pertinence de l'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 régulierement doit communiquer avec la Division de I'immunisation des en-
fants, Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM, Ottawa
(Ontario) K1A 0OL2; téléphone (61 3) 957-1340; télécopieur (613) 998-6413.
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