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MISE A JOUR SUR LES PROBLEMES DE SANTE
DANS CE BULLETIN PUBLIQUE LIES AUX AGENTS PATHOGENES DES VOIES
1. Mise 3 jour sur la COVID-19 RESPIRATOIRES EMERGENTS CHEZ L’HUMAIN (28

= 1
2. Mises a jour sur des nouveaux virus grippaux FEVRIER 2023)
3. Mise a jour sur le coronavirus du syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (SRMO-CoV)

NERECUMULATIF DE
3 NOUVEAUX VIRUS GRIPPAUX! CAS? (DECES), % DU
MISE A JOUR SUR LA COVID-19 TAUX DE LETALITE?]
Le 31 décembre 2019, des cas de pneumonie d’une étiologie inconnue ont A(H7N9) [1568 (615), 39%]
été signalés a Wuhan, en Chine. Ces cas ont depuis été déterminés comme A(H5NX)* [2(0), 0%)]
étant dus a un nouveau coronavirus appelé coronavirus 2 du syndrome A(H5N1) [888 (464), 52%]
respiratoire aigu sévere (SARS-CoV-2), qui provoque la maladie a coronavirus A(HON2) [107 (2), 2%]
2019 (COVID-19). Le 30 janvier 2020, I'Organisation mondiale de la santé A(H5N6) (83 (33), 40%]
(OM?) a! declarg pour la premiéere fois une urgence de _sa‘tr?te lpgb!lqge de A(H5NS) 7 (0), 0%]
portée internationale. Le 11 mars 2020, 'OMS a qualifié I'épidémie de
- . . (. , . s A(H7N4) [1(0), 0%)]
pandémie mondiale. Le directeur général de 'OMS a convoqué le Comité s )
d’urgence pour le Réglement sanitaire international au sujet de la COVID-19 A(HIN2) 2 (0), 0%]
3 quatorze (14) reprises entre 2020 et 2023, estimant continuellement que la A(H10N3) (2 (0), 0%]
COVID-19 constitue une urgence de santé publique de portée internationale A(H3N8) [2 (0), 0%]
(USPPI). A(H3N2)v [446 (1), <1%]
A(HIN2)v [47 (0), 0%]
:Agcl-:‘nce della santé publlque du Car?lal\da surve:lle de pres la situation. Pour A(HIN)v [42 (0), 0%]
e plus amples renseignements, veuillez consulter:
A(HINX)ve 1(1), 1009
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019- ( ) ) o (1) 2
houveau-coronavirus.html A(H1IN1) eurasien de type aviaire [10 (0), 0%]
. SRMO-CoV*
MISES A JOUR SUR LES VIRUS GRIPPAUX AVIAIRES Nombre de cas 3 'échelle mondiale” [2 603 (935), 36%]
GRIPPE AVIAIRE A(H9N2) Arabie saoudites [2 195 (854), 39%]
Le cas humain le plus récent de grippe aviaire A(HIN2) a été signalé en L'?E?Z%?3’;22‘352?fifﬁ';f’&?)"fTJ:?TZLSES?TSQT(”H"S’ESX:{oéIZfi@'lﬁ’éffﬁ?&iﬁis232371{’57%325f?é’v'ﬁ?f’{éé‘.’ﬁ’mm
décembre 2022 en Chine. 2518 AN 02 S8 2022 NN el e M s 05 AN 20 A
2 ifde cas: isés avec les données signalées par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) (les virus grippaux
. ) L. L. , aviaires et d’origine porcine, le SRMO-CoV), et les Centres de contréle et de prévention des maladies des Etats-Unis (CDC) (virus
En 2022, 21 cas humains de grippe aviaire A(HIN2) ont été signalés dans le grippaux d'origine porcine). » » _ o
N , . . L. *Taux de létalité : pourcentage des cas ayant entrainé la mort. Les événements pour lesquels des cas sont actifs peuvent étre mis a
monde. Jusqu’a présent, aucun cas humain d’influenza aviaire A(HON2) n’a fourétespecivementorsaue e rsufats rauxsont conns | i
:levirus est un virus de la grippe ont les résultats concernant la neuraminidase sont en attente.
été signalé en 2023. Depuis I'émergence de ce virus dans la population SA(HINZ):virus.estunvirusréassortgi .szi':onnierd.essouchessaisonniéfesA(HlNl)pdeQetA(H3N2.)..
humaine en 1998, 107 cas ont été signalés dans le monde, avec un taux de INombre do cor 3 ehele mandiale- s ol e o o o dbcos s MERS-CO refte s emons 3 A

rétrospectives fournies dans les bulletins d'information sur les flambées épidémiques (BIFE) de |'Organisation mondiale de la santé

[étalité (*TL) de 2 %. Aucun cas n'a été signalé au Canada. (omS),

Arabie saoudite : Le nombre cumulé de cas et de déceés dus au MERS-CoV refléte les mises a jour rétrospectives fournies dans les
bulletins d'information sur les flambées épidémiques (BIFE) de 'Organisation mondiale de la santé (OMS).

*TL : taux de létalité. Il convient de noter que ce taux dépend des décés

déclarés avec exactitude. Pour les événements avec des cas actifs, cette

valeur peut &tre mise a jour rétrospectivement lorsque la disposition finale GRIPPE AVIAIRE A(H5N6)

des cas est connue. Le cas humain le plus récent de grippe aviaire A(HSN6) a été
signalé en décembre 2022 en Chine.

Un total de 83 cas humains de grippe aviaire A(H5N6) confirmés en
laboratoire, dont au moins 33 déces (taux de létalité: 40 %) ont été
signalés a I’échelle mondiale depuis 2014.
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Depuis janvier 2021, 57 cas d’influenza aviaire A(HSN6) ont été signalés
dans le monde (Figure 2); 56 cas de A(H5N6) ont été signalés en Chine et
un (1) cas a été signalé a la République démocratique populaire du Laos
(Figure 3). En 2022, 25 cas humains de grippe aviaire A(H5N6) ont été
signales dans le monde. Jusqu’a présent, aucun cas humain de grippe
aviaire A(H5N6) n’a été signalé en 2023. Aucun cas n’a

été signalé chez les résidents canadiens.

GRIPPE AVIAIRE A(H5N1)/A(H5NX)

Deux (2) nouveaux cas humains de grippe aviaire A (H5N1) ont été
détectés en février 2023 dans la province de Prey Veng, au Cambodge.

Le premier cas a été détecté le 22 février 2023 chez une jeune fille de 11
ans dont la date d’apparition de maladie était le 16 février 2023, avec de
la fievre, des maux de gorge et de la toux. La malade a regu un
traitement au niveau local et a ensuite été envoyée a I’hopital national
pour enfants de Phnom Penh pour un traitement supplémentaire en
raison d’'une pneumonie grave. La malade est décédée le 22 février
2023. Les données de la séquence génétique du virus des deux cas ont
été téléchargées dans la base de données de la Global Initiative on
Sharing All Influenza Data (GISAID) et ont montré que les deux cas
appartenaient au clade 2.3.2.1c, qui circule chez les volailles en Asie du
Sud-Est depuis 2014. Les virus 2.3.2.1c du Cambodge sont différents des
virus H5N1 circulant actuellement chez les oiseaux sauvages et les
volailles au Canada et dans d’autres pays, qui sont du clade H5 2.3.4.4b.

Le second cas a été détecté le 24 février 2023. |l s’agit du pére du
premier cas. Il s’agit d’'un homme de 49 ans qui a signalé de la fievre et
de la toux, et qui est resté en isolement a I’hopital de référence. Il a été
testé négatif le 27 février 2023 et est sorti de I'hopital le 28 février 2023.

Une enquéte sur I'éclosion a déterminé que I'exposition au virus de ces
deux cas déclarés provenait d’oiseaux infectés dans le village. Il n’y a pas
eu de transmission interhumaine entre le pere et la fille. Les deux cas
avaient des animaux (22 poulets, 3 canards) a leur domicile, qui sont
morts récemment. |l y a également eu un nombre inhabituel de déces
d’oiseaux sauvages dans cette région. L'équipe d’investigation a recueilli
un total de 29 échantillons [16 contacts étroits, dont le pére du premier
cas, et 13 présentant un syndrome d’allure grippale (SAG)]. A I'exception
de I’échantillon du pére, tous les échantillons se sont révélés négatifs.

Depuis I'émergence du virus A (H5N1) chez I’lhomme en 1997, 888 cas
humains de virus A (H5N1) ont été signalés dans le monde, avec un taux
de létalité de 52 %. Aucune infection au virus A (H5N1) acquise a
I'intérieur du pays n’a jamais été signalée au Canada. En 2014, le Canada
(Alberta) a signalé un seul cas mortel lié au virus A (H5N1) chez un
résident revenant d’un voyage en Chine.

Selon une évaluation des risques publiée par I’Organisation mondiale de
la santé (OMS) dans un Bulletin d'information sur les flambées
épidémiques daté du 26 février 2023, d’apres les données disponibles a
ce jour, le virus n’infecte pas facilement les humains et sa propagation de
personne a personne parait rare. Etant donné que le virus continue d’étre
détecté dans les populations de volailles, on peut s’attendre a d’autres cas
humains.

MISE A JOUR SUR LES VIRUS GRIPPAUX
D’ORIGINE PORCINE
GRIPPE A(H1IN2)V D’ORIGINE PORCINE

Le cas humain le plus récent de grippe A(H1N2)v d’origine porcine a été
signalé en décembre 2022 en Taiwan.

Au total, 47 cas de A(HIN2)v ont été signalés dans le monde depuis
2005, avec un taux de létalité de 0 %. Huit (8) cas de A(HIN2)v ont été
signalés dans le monde en 2022. Jusqu’a présent, aucun cas humain de
grippe A(H1N2)v d’origine porcine n’a été signalé en 2023. Trois (3)
détections de A(H1N2)v ont été signalés chez des résidents canadiens
depuis le début de la déclaration en 2005, et le dernier cas au Canada
a été signalé en novembre 2021 au Manitoba.

GRIPPE A(H3N2)V D’ORIGINE PORCINE

Le cas humain le plus récent de grippe A(H3N2)v d’origine porcine a été
signalé en novembre 2022 aux Etats-Unis.

AVéchelle mondiale, 446 cas de A(H3N2)v ont été signalés depuis 2005,
avec un taux de létalité de <1 %. Cing (5) cas de A(H3N2)v ont été
signalés dans le monde en 2022. Deux (2) détections de A(H3N2)v ont
été signalés chez des résidents canadiens depuis le début de la
déclaration en 2005, le dernier cas ayant été signalé en juin 2021.

GRIPPE A(HIN1)V D’ORIGINE PORCINE

Le cas humain le plus récent de grippe A(HLN1)v d'origine porcine a été
signalé en janvier 2023 en Espagne.

A I'échelle mondiale, 42 cas humains de A(HIN1)v ont été signalés
depuis 2005, sans qu’aucun décés ne soit associé. Quatre (4) cas de
A(H1IN1)v ont été signalés dans le monde en 2022. Jusqu’a présent, un

(1) cas humain de A(H1N1)v a été signalé en 2023. Deux (2) détections
de A(H1IN1)v ont été signalées chez des résidents canadiens depuis le
début de la déclaration en 2005, le dernier cas ayant été signalé en avril
2021.

Figure 1. Répartition géographique des cas humains de grippe aviaire et
porcine dans le monde en février 2023 (n=2).

Nouvelle souch grippale

[ Aucun cas signalé A{H5N1)

Remarque : Cette carte a été préparée par le Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses
(CIMRI) a partir des données du site d’information sur les événements de I'OMS en date du 28 février 2023.
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Figure 2. Distribution temporelle des cas humains de grippe A(H5N6)
signalés dans le monde, par mois, du 1° janvier 2021 au 28 février 2023
(n=57).
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Remarque : Ce graphique a été préparé par le Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses
(CIMRI) a partir des données du site d’information sur les événements de I’OMS et des communiqués de presse du
Centre for Health Protection (CHP) de Hong Kong. Elle refléte les données disponibles dans ces publications en date
du 28 février 2023.

Figure 3. Distribution spatiale des cas humains de grippe A(H5N6) signalés
en Chine et en République démocratique populaire lao du 1" janvier 2021
au 28 février 2023 (n=57).

Cas humains de grippe aviaire A(HSN6) 1 janvier 2021 - 28 février 2023

Remarque : Cette carte a été préparée par le Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses
(CIMRI) a partir des données du site d’information sur les événements de 'OMS et des communiqués de presse du
Centre for Health Protection (CHP) de Hong Kong. Elle refléte les données disponibles dans ces publications en date
du 28 février 2023.

Figure 4. Distribution temporelle des cas humains de grippe A(H5N1)
signalés dans le monde, par année, du 1°" janvier 1997 au 28 février
2023 (n=888).
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Remarque : Ce graphique a été préparé par le Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses a
partir des données du site d’information sur les événements de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), du
Health Alert Network des Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis, et du décompte cumulatif
des cas de I'OMS. Il refléte les données disponibles dans ces publications en date du 28 février 2023.

CORONAVIRUS DU SYNDROME RESPIRATOIRE DU
MOYEN-ORIENT (SRMO-COV)

Les cas humains les plus récents de SRMO-CoV ont été signalés en
janvier 2023 en Arabie saoudite (1) et a Oman (1).

Un total de 2 603 cas de SRMO-CoV confirmés en laboratoire, dont
935 déces, ont été signalés dans le monde depuis 2012 par I'OMS (TL:
36 %). Jusqu’a présent, deux (2) cas de SRMO-CoV ont été signalés
dans le monde en 2023. Sept (7) cas de SRMO-CoV ont été signalés
dans le monde a I’'OMS en 2022. Aucun cas n’a été signalé au Canada.

Figure 5. Répartition temporelle des cas humains de SRMO-CoV
déclarés par 'OMS a I'échelle mondiale, par mois et par année, du 1°"
janvier 2019 au 28 février 2023 (n=321).
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Remarque : Ce graphique a été préparé par le Centre de I'immunisation et des maladies respiratoires
infectieuses (CIMRI) a partir des données des Bulletins sur les flambées épidémiques de I’OMS et du ministére
de la Santé de I’Arabie saoudite. Il refléte les données disponibles en date du 28 février 2023. En

novembre 2022, I’'OMS a publié un article dans les bulletins d’information sur les flambées épidémiques (BIFE)
qui a mis a jour ses chiffres en y ajoutant des cas et des déces rétrospectifs, ce qui a entrainé une
augmentation de 5 cas et de 41 déces par rapport a leurs précédents BIFE liés au SRMO-CoV.
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