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DANS CE BULLETIN

1. Mises ajour sur les virus grippaux aviaires

2. Mises ajour sur les virus grippaux d'origine porcine

3. Mise ajoursur le coronavirus du syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (SRMO-CoV)

Le bulletin APRE (Agents pathogéenes humains des voies respiratoires
émergents) est une publication mensuelle élaborée par le Centre de
'immunisation et des maladies respiratoires infectieuses (CIMRI) de
I’Agence de |a santé publique du Canada (ASPC). Le bulletin APRE est un
mécanisme d’information sur les indicateurs de surveillance des
événements actifs de santé publique a I’échelle mondiale touchant les
humains en matiere d’agents pathogenes des voies respiratoires
émergents. Il s’agit d’agents pathogéenes tels que les nouvelles grippes
(d’origine aviaire et porcine), le SRMO-CoV et d'autres agents
pathogenes respiratoires émergents ponctuels.

FAITS SAILLANTS DU MOIS

Au cours du mois de juin 2023, les cas humains suivants ont été signalés :
e  Un nouveau cas humain de grippe aviaire A (HIN2)
e Unnouveau cas humainde grippe A (H1N1) vd’origine porcine

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

Nouvelle souch grippale
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Remarque : Cette carte a été préparée par le Centre de fimmunisation et des maladies respirataires infectieuses (MR) a
partir des données du site d'information sur les événements de I'OMS en date du 30 juin 2023.
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MISE A JOUR SUR LES PROBLEMES DE SANTE
PUBLIQUE LIES AUX AGENTS PATHOGENES DES VOIES
RESPIRATOIRES EMERGENTS CHEZ L’HUMAIN (30 juin
2023)!

NBRECUMULATIF DE
NOUVEAUX VIRUS GRIPPAUX! CAS? (DI?CI\E’S), % D’U
TAUX DE LETALITE?]
Grippaux aviaires
A(HIN2)* [2 (0), 0%]
A(H3N8) [3 (1), 33%]
A(H5N1) [894 (464), 52%)]
A(H5N6) [85 (33), 39%]
A(H5N8) [7 (0), 0%]
A(H7N4) [1(0), 0%]
A(H7N9) [1 568 (615), 39%]
A(HIN2) [117 (2), 2%]
A(H10N3) [2 (0), 0%]
Grippaux porcines
A(HIN1)v [45 (1), 2%]
A(HIN2)v [48 (0), 0%]
A(H3N2)v [446 (1), <1%]
A(HINX)v5 [1 (1), 100%]
SRMO-CoV?

Nombre de cas a I’échelle mondiale® [2 604 (936), 36%]
-En Arabie saoudite? [2 196 (855), 39%]

“Date du premier casdéclaré d’infection humaine :SRMO-CoV : février 2013 (étude rétrospective de cas, septembre 2012).
A(H7N9) : mars2013. A(HSN1) : 1997. A(HON2) : 1998. A(HSN6) : 2014. A(H5NS8) : décembre 2020. A(H7N4) : février 2018. A(HIN2):
mars 2018. A(H10N3) : mai 2021. A(H3N8) : avril 2022. A(H3N2)v avec le géne M du virus pHINT : 2011. AHIN2)v : 2005. A(HIN1)v
:2005. EA A(HIN1): 1986, mais le tableau compte les casdepuis janvier 2021.

*Nombre cumulatif de cas: actualisés avec les données signalées parf'Organisation mondiale de lasanté (lOMS)(Ies virus grippaux
aviaires etd’origine porcine, le SRMO-CoV), et les Centres de contrdle etde prévention des maladies des Etats-Unis (CDC) (virus
grippaux d’origine porcine).

*Taux de Ktalité : proportion de casayant entrainé un décés. Il est a noter que ce taux dépend de I'exactitude des décés déclarés.
Pour les événements avec des casactifs, cettevaleur peut étre mise a jour rétrospectivement lorsqu’on arrive a une conclusion
définitive sur les cas.

'A(HlNZ):virus est unvirus réassorti saisonnier des souches saisonniéres A (HIN1)pdmO09 et A (H3N2).

SA(HINX)v : le virus est un nouveau virus de la grippe A(H1) dont les résultats concernant la neuraminidase sont en attente.
®Nombre de cas aléchelle mondiale :Lenombre cumulé de caset de décés dus au MERS-CoV refléte les mises ajour
rétrospectives fournies dans les bulletins d'information sur les flambées épidémiques (BIFE) de [Organisation mondiale de la santé
(OMS).

"Arabie saoudite : Le nombre cumulé de caset de décésdus auMERS-CoV reflete les mises  jour rétrospectives fournies dans les
bulletins d'information sur les flambées épidémiques (BIFE)de Organisation mondiale de la santé (OMS).
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MISES A JOUR SUR LES VIRUS GRIPPAUX
AVIAIRES
GRIPPE AVIAIRE A(H3Ng)

Le cas humain le plus récent de grippe aviaire A(H3N8) a été signalé en
mars 2023 en Chine.

Trois cas humains, dont un déces, ont été recensés a I’échelle mondiale
depuis la premiere détection en 2022. Les deux cas précédents ont été
signalés dans les provinces du Henan et du Hunan, respectivement en
avril et mai 2022, et ont guéri. Le TLpour la grippe A(H3N8) est de 33%
; cependant, avec seulement trois cas humains a ce jour, le spectre
complet de la maladie est trés incertain.

GRIPPE AVIAIRE A(H5N1)

Les cas humains les plus récents de grippe aviaire A(H5N1) ont été
signalés en mai 2023 au Royaume-Uni.

Depuis 2022, treize cas humains de A (H5N1) ont été signalés dans le
monde (2022 n=5, 2023 n=8) au Cambodge (2), au Chili (1), en Chine (2),
en Equateur (1), en Espagne (2), au Royaume-Uni (3), aux Etats-Unis (1),
au Vietnam (1; provisoire). Parmi ces cas, 11 appartenaient au
clade 2.3.4.4b et deux au clade 2.3.2.1c (tous deux du Cambodge).

Un nombre important de détections de A(H5N1) associées a |I’épizootie
actuelle 2021-2023 de A(H5N1) du clade 2.3.4.4b a été signalé dans des
populations d’oiseaux domestiques, de jardin et sauvages, ainsi que
dans d’autres espéces animales a travers le Canada. Aucune infection
humaine par le virus A(H5N1) acquise localement 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.

Depuis I"’émergence du virus A (H5N1) chez ’lhomme en 1997, 894 cas
humains de virus A (H5N1) ont été signalés dans le monde, avec un taux
de létalité de 52 %.

GRIPPE AVIAIRE A(H5N6)

Le cas humain le plus récent de grippe aviaire A(H5N6) a été signalé en
mai 2023 en Chine.

Un total de 85 cas humains de grippe aviaire A(H5N6) confirmés en
laboratoire, dont au moins 33 décés (taux de létalité: 39 %) ont été
signalés a I'échelle mondiale depuis 2014. Depuis janvier 2021, 59 cas
d'influenza aviaire A(H5N6) ont été signalés dans le monde (Figure 2); 58
cas de A(H5NG6) ont été signalés en Chine et un (1) cas a été signaléala
République démocratique populaire du Laos (Figure 3). Aucun cas n'a
été signalé chez les résidents canadiens.

GRIPPE AVIAIRE A(HON2)

Une nouvelle infection humaine par le virus A (HIN2) a été signalée en
juin 2023 en Chine.

Le cas était une fillette de 6 ans de la province du Sichuan, dont la
maladie a été déclarée le 30 mai 2023, et a été détectée dans le cadre
de la surveillance du syndrome d’allure grippale (SAG). Le cas présentait
des symptémes bénins sans hospitalisation et aurait eu une exposition
probable a des volailles vivantes dans un marché de la ville de Bazhong.
Aucun symptome n’a été signalé pour le reste de la famille.

En 2023, 10 cas de A(HIN2) ont été signalé dans le monde. Depuis
I'émergence de ce virus dans la population humaine en 1998, 117 cas ont

été signalés dans le monde, avec un taux de létalité de 2 %. Aucun cas n'a
été signalé au Canada.

Figure 2. Distribution temporelle des cas humains de grippe A(H5N6)
signalés dans le monde, par mois, du 1 janvier 2021 au 30 juin 2023
(n=59).
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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 dinformation sur les événements de fOMS 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 30 juin 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 30 juin 2023 (n=59).

Cas humains de grippe aviaire A(H5N6) [ 1 janvier 2021 - 30 juin 2023

Remarque : Cette cartea été préparée par le Centre de fimmunisation et des maladies respiratoires infectieusss
(CIMRI) a partir des donnéesdu site dinformation 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 30 juin 2023.
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Figure 4. Distribution temporelle des cas humains de grippe A(H5N1)
signalés dans le monde, par année, du 1¢" janvier 1997 au 30 juin 2023
(n=894).
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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 dela Santé (OMS) du
Health Alert Network des Centersfor Disease Control and Prevention des Etats-Unis, et du décompte cumulatif
des cas de I'OMS. Il reflete les données disponibles dans ces publications en date du 30 juin 2023.

MISE A JOUR SUR LES VIRUS GRIPPAUX
D’ORIGINE PORCINE
GRIPPE A(H1IN1)V D’ORIGINE PORCINE

Un nouveau cas humainde A(H1IN1)v a été signalé en juin 2023 au Brésil.

Le cas était une femme de 42 ans vivant a Toledo, dans I’Etat du Parana.
Elle a développé des symptémes le ler mai 2023, lorsqu’elle a eu de la
fievre, un mal de téte, un mal de gorge et une douleur épigastrique. Le
2 mai, la patiente a consulté un médecin en raison d’une fiévre soutenue
et a été hospitalisée pour des examens de laboratoire en raison de ses
antécédents cliniques de cancer. La patiente a refusé d’étre hospitalisée
et il lui a été conseillé de revenir si la fievre et les autres signes
neurologiques associés au portrait clinique persistaient. Le 3 mai, elle a
été hospitalisée pour un syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Elle
a été admise a I’'Unité de soins intensifs (USI) le 4 mai. La patiente est
restée hospitalisée en isolement respiratoire sous prise en charge
multidisciplinaire, avec ventilation mécanique en raison d'une
pneumonie, jusqu’a son déces le 5 mai.

Le cas était sans emploi et avait I’habitude de fumer avec des
antécédents cliniques de plusieurs pathologies, y compris le traitement
oncologique. Le cancer était considéré comme guéri, mais une récidive
est survenue en mai 2023. La patiente n’a pas eu de contact direct avec
des porcs. Deux contacts étroits du cas (fille et mari) ont été identifiés.
La propriété de la patiente était située pres d’une exploitation porcine «
maternité ». La fille et le mari du cas travaillent dans I’exploitation
porcine, ou des mesures rigoureuses sont appliquées dans les taches
guotidiennes des travailleurs. Les deux n’ont présenté aucun symptome,
les tests de dépistage de la grippe se sont révélés négatifs et la période
de surveillance a pris fin. Des enquétes épidémiologiques
supplémentaires se poursuivront localement sur la propriété afin
d’obtenir plus de détails. A ce jour, aucune transmission interhumaine
n’a été identifiée pour ce cas.

Il s’agit du premier décés humain associé a la grippe A(HIN1)v, ce qui
donne a ce sous-type de grippe porcine un taux de |étalité (TL) de 2 %.
Incluant ce cas, 45 cas humains de A(H1N1)vont été signalés a I’échelle

mondiale depuis 2005. Quatre cas de grippe A(H1N1)v ont été signalés
dans le monde en 2023. Deux détections de grippe A(H1IN1)v ont été
signalées chez des résidents canadiens depuis le début du signalement en
2005, le premier cas ayant été signalé en Ontario en septembre 2012 et le
second au Manitoba en avril 2021 (voir le bulletin APRE no 52).

GRIPPE A(H1N2)V D’ORIGINE PORCINE

Le cas humain le plus récent de grippe A(H1N2)v d'origine porcine a été
signalé en mai 2023 a Taiwan.

Un cas humain de grippe A(H1N2)va été signalé dans le monde en 2023.
Au total, 48 cas de A (H1N2)vont été signalés dans le monde depuis 2005,
avec un taux de |étalité de 0 %. Trois (3) détections de A (H1N2)vont été
signalés chez des résidents canadiens depuis le début de la déclarationen
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.

Aucun cas de A (H3N2) vn’a été détecté en 2023. A I’échelle mondiale, 446
cas de A (H3N2)vont été signalés depuis 2005, avec un taux de létalité de
<1%. 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.

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

Le cas humainle plus récent de MERS-CoV a été signalé en mars 2023 en
Arabie saoudite.

En 2023, trois cas de SRMO-CoV ont été détectés. Un total de 2 604 cas de
SRMO-CoV confirmés en laboratoire, dont 936 déces, ont été signalés
dans le monde depuis 2012 par|'OMS (TL:36 %). Aucun cas n'a été signalé
au Canada.

Figure 5. Répartition temporelle des cas humains de SRMO-CoV déclarés
par I’OMS a I’échelle mondiale, par mois et par année, du 1° janvier 2019
au 30 juin 2023 (n=322).
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Remarque : Ce graphique a été préparé parle Centre de limmunisation 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 reflete les données disponibles en date du 30juin 2023. En novembre 2022, I’OMS a publié n
article dans les bulletins d’information sur les flambées épidémiques (BIFE) quia mis a jour ses chiffres eny ajoutant
des cas et des déces rétrospectifs, ce qui aentrainé une augmentation de 5 cas et de 41 déces par rapport a leus
précédents BIFE liés au SRMO-CoV.
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/surveillance/bulletin-agents-pathogens-voies-respiratoires-emergents/2021/avril.html
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