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Objectifs
• Décrire l’épidémiologie des virus de la grippe aviaire

H7N9 et du MERS CoV

• Présenter les actions mises en places pour détecter les 
maladies respiratoires sévères

• Décrire les actions mises en place pour détecter les 
souches d’influenza animales d’importance de santé 
publique

• Présenter les mécanismes de 
communication/collaboration prévus pour l’interface
humaine/animale



Émergence des virus 
respiratoires



L’influenza A…

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19458

H7N9 
H10N8
(2013)

H5N1
(2003)



Nombre de cas de grippe A(H7N9) 
confirmés et rapportés à l’OMS depuis 2013

Source: Organisation mondiale de la santé (OMS), 4 avril 2014
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Date de début de maladie

vague 2: 271 cas

vague 1: 133 cas

Globalement
404 cas (létalité: 30%)

âge médian: 58 ans
Homme : 67%



Distribution des cas confirmés de H7N9

Source: European centre for disease Prevention and control (ECDC), 3 avril 2014

Chine



La grippe A(H5N1)…

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19619



H7N9 Présentation clinique 

Source: Gao H-N, NEJM 2013;368:2277-85
Matériel protégé par les droits d’auteur – Ne pas distribuer



H7N9 Complications

Source: Gao H-N, NEJM 2013;368:2277-85
Matériel protégé par les droits d’auteur – Ne pas distribuer



H7N9 Évolution de l’infection

N= 139 cas
Source: Qun L, NEJM 2014;370:520-32

Matériel protégé par les droits d’auteur – Ne pas distribuer

Période 
d’incubation

• 5 jours (1-15)
Gao H-N, NEJM 2013;368:2277-85

• 5,5 jours (1-10)
Qun L, NEJM 2014;370:520-32



Transmissibilité: 2 scénarios potentiels

Source: OMS, China-WHO Joint Mission, 18-24 avril 2013

Scénario A plus probable
1. 139 cas confirmés

• 4 agrégats familiaux (2-3 
cas)

2. 139 cas confirmés
• 2 675 contacts étroits

• 28 ont dév. SAG
• Tous nég pour H7N9 

(PCR) 
3. 2 130 049 échantillons parmi 

patients avec SAG
• 8 (0.0004%) positif

Source: Qun L, NEJM 2014;370:520-32

R0: 0.467 (95% CI 0.387-0.651)
(Xiao Y, J Theor Biol, 2014;352:1-5)
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Semaine de début des symptômes / déclaration à l'OMS

Nombre de cas de MERS CoV confirmés 
et rapportés à l’OMS depuis 2012

Éclosion nosocomiale –
Jordanie
13 cas dont 10 TS



Arabie saoudite: transmission nosocomiale

Source: Assiri A., NEJM 2013, 369;407-416  

Matériel protégé par les droits d’auteur – Ne pas distribuer

Transmission 
nosocomiale 
importante 

entre les 
patients



Distribution des cas confirmés de MERS CoV



MERS CoV - Augmentation des cas primaires

Source: OMS, MERS-CoV summary and update – 22 novembre 2013

Transmission secondaire:
Plus de la moitié sont associés 
aux milieux de soins



MERS CoV - Cas primaires vs secondaires

Source: OMS, MERS-CoV summary and update – 27 mars 2014



Identification du MERS CoV chez les dromadaires

Source: Ferguson N M, Lancet 2014;14:93-94

R0
1. 2 scénarios
• pessimiste: 0,69 

(IC 95%: 0.50-0.92) 
• optimiste: 0,60 

(IC 95%: 0.42-0.80) 
(Breban R, Lancet 2013;382:694-699)

2. Entre 0,8 et 1,3 
(Cauchemez S, Lancet 2014;14:50-56)

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309913706911
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309913706911
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309913706911


H7N9               MERS-CoV

404 cas; 121 décès (létalité : 30%)
1ière déclaration: 31 mars 2013
-Nouveau sous-type d’influenza A
-Origine aviaire, Chine
-Réservoir inconnu

-Volaille suspectée (faiblement 
pathogène)

-MRS
-Infection bénigne ou 
asymptomatique

-Âge médian: 58 ans (2-91 ans)
-Quelques cas de transmission 
contacts étroits ≠ soutenue
-Pas de vaccin; IN comme tx

206 cas; 86 décès (létalite: 42%)
1ière déclaration: 20 septembre 2012
-Nouveau Coronavirus
-Origine chauve-souris, Arabie saoudite
-Réservoir inconnu

-Pas d’éclosions zoonotiques
-Hôtes intermédiaires ?

-MRS
-Présentation atypique si co-
morbidité ou immunosup.

-Âge médian: 52 ans (2-94 ans)
-Nombreux agrégats (familial / 
nosocomial) ≠ soutenue
-Pas de vaccin; pas de tx spécifique



Comment détecter les 
MRS?



Outils de triage pour MRS
1. Toux ou essoufflement ?
2. Fièvre (> 38 °C) ou frissons?
Si oui, questions 1 et 2   

étiquette respiratoire + questions 3 et 4

Au cours des 14 jours qui ont précédé le début des 
symptômes :
3. Voyage international?
4. Contact avec une personne ayant une infection 

respiratoire importante + un voyage international



Si la réponse est affirmative aux questions 
précédentes (3 ou 4):

a)  Précautions contre la transmission par contact 
et par voie aérienne avec une protection 
oculaire; 

b)  Investiguer pour une MRS;
c) Signaler le cas à la DSP et au service de 

prévention des infections de votre 
établissement.



Définition: Cas suspect

ET exposition à risque dans les 14 jours ayant précédé le début des symptômes
• exposition liée au voyage
• contact étroit lié à un cas humain



Mise à jour 
régulière par 
DSP Capitale-

Nationale

Source: 
www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/veille-
epidemiologique-2014-03-27.pdf



Détection d’un cas confirmé

• Transmettre les échantillons appropriés au 
Laboratoire de santé publique du Québec

• H7N9
– Tests rapides sont peu sensibles pour 

détecter le H7N9 
(Hatchette T F, J Clin Microbiol 2013;51:3835-3838 et  Baas C, Euro   
Surveill 2013;18)

• MERS CoV
– prélèvements nasopharyngés sont moins 

sensibles que ceux provenant des voies 
respiratoires inférieures 
(OMS, Interim surveillance recommendations, 27 juin 2013)



Signalement des maladies respiratoires 
sévères (MRS)

•Cas suspect de 
MRS

CH

•Validation de 
la définition 
de cas suspect

DSP /ASSS
•Cas suspects
•Cas probables
•Cas confirmés

BSV /MSSS

•Cas probables
•Cas confirmés

ASPC
•Cas probables
•Cas confirmés

OMS

LSPQ / INSPQ
•Confirmation 
des cas

Laboratoire 
national de 

microbiologie 
(LNM)



Des outils peuvent vous aider!

Consultez le 
www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/#mrsi



Ministère de la Santé et des Services sociaux

Le volet animal… au Québec!

Direction de la protection de la santé publique

https://www.google.ca/url?q=http://fr.dreamstime.com/photo-libre-de-droits-poule-image15177605&sa=U&ei=0HU_U6ruAerF2wWHnoDwAQ&ved=0CDkQ9QEwBg&usg=AFQjCNFJH86F3ebzFJhmCEU-jDLah7IPXA
https://www.google.ca/url?q=http://fr.123rf.com/images-libres-de-droits/chameau.html&sa=U&ei=nXY_U8OvCqfF2wWjwYH4CQ&ved=0CDcQ9QEwBQ&usg=AFQjCNG84fIQqC8IgL38UMF3tRhKKcxYfA
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