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VOYAGE EN EUROPE ET RISQUE RELIE A LA CONSOMMATION
DE VIANDE BOVINE.

[ Etat de la situation]

En février 2001, on a rapporté 88 cas de nouvelle variante de la maladie de Creutzfeld-Jakob (NV-
MCJ) au Royaume-Uni, 1 en Irlande et 3 en France. La cause de la NV-MCJ semble étre la
consommation de viande de beeuf ou de produits du beeuf provenant de bovins infectés avec I’ESB.
Des mesures strictes ont été prises, au Royaume-Uni et ailleurs, pour éviter la transmission de
I’ESB et minimiser le risque pour la santé animale et humaine.

[ Recommandations ]

Il est impossible, a I’heure actuelle, de déterminer le risque encouru par les voyageurs canadiens
consommant du beeuf dans des pays touchés par I’ESB.

Pour ne prendre aucun risque, Santé-Canada recommande de ne pas consommer de beeuf ou de
produits du beeuf si vous voyagez dans les pays suivants : Royaume-Uni, Belgique, Danemark,
France, Allemagne, Irlande, Italie, Liechtenstein, Luxembourg, Pays-Bas et Portugal.

Sinon, le voyageur peut prendre les précautions suivantes :

e Diminuer la consommation de beeuf et de produits du beeuf

e Consommer seulement des coupes de viande sans os provenant de la colonne vertébrale (ex :
steak, rotis) et éviter de consommer des viandes transformees (ex : saucisses, hamburgers,
patés).

Santé Canada. Direction générale de la santé de la population et de la santé publique.
« La maladie de la vache folle ou encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) en
Europe ».23 février 2001
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VOYAGE EN ALBERTA

Au cours des derniers mois, on a signalé une activité accrue d'infection invasive a méningocoque
sérogroupe C, en Alberta. Une campagne de vaccination est actuellement en cours dans cette
province pour les personnes de 2 a 24 ans. Il n'y a cependant pas lieu de vacciner les Québécois qui
se rendent en Alberta @ moins d'avoir des contacts étroits et prolongés avec la population locale
pour une période de plus de trois semaines.

MSSS, « Infections invasives a meéningocoque », Projet de lettre remis aux
Directions de santé publique. 27 février 2001.

PROTECTION CONTRE LES MOUSTIQUES POUR LES VOYAGES EN AUSTRALIE

Un avis est actuellement émis pour les habitants et les visiteurs des régions suivantes : Northern
Territory, Western Australia, Western Queenland et Western New South Wales, en Australie afin de
les inciter a prendre des mesures de protections personnelles contre les moustiques pour les
prochains 2 mois. En effet, un risque existe de contracter la « Murray Valley encephalitis (MVE) »
et la maladie de « Kunjin », toutes deux causées par des virus transmis par les moustiques.

Ces précautions s’adressent principalement aux personnes qui visitent ou campent pres des rivieres,
de zones inondées ou marécageuses pendant la soirée ou la nuit.

Les virus causent de la fievre et des maux de téte et peuvent entrainer le coma et la mort dans le cas
des infections causée par le MVE. Les personnes nouvellement arrivées dans la région comme les
touristes sont plus a risque de développer la maladie.

Promed, « Encephalitis Virus Warning — Australia (NT) » Peter Whelan, Senior
Medical Entomologist, Medical Entomology Branch, Territory Health Services,
Australia, Thursday, March 1 2001.

DECES INEXPLIQUES EN INDE :

Une maladie mystérieuse a entrainé 42 décés depuis un mois dans la région de Bengal en Inde. Les
villes de Silguri, Naxalbari et Dinajpur sont touchées. La maladie se présente par le la fievre élevée,
des douleurs musculaires, des difficultés respiratoires et de la toux. La maladie progresse
rapidement, nécessitant une hospitalisation et la ventilation assistée en mois de 24 heures.
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Parmi les diagnostics possibles, I’infection & Hantavirus et la malaria cérébrale ont été évoqués mais
ne semblent pas retenus.

La prudence est recommandée pour les voyages dans ces régions.
Promed, « Unexplained deaths-India (North bengal) » 28, février 2001 et « Fever

Provisionally Diagnosed as Hantavirus Pulmonayr syndrome » Patricia Doyle, PhD ,
27 février 2001.

DERNIERE EDITION DE LA « BLUE SHEET »

Vous trouverez I’édition du 9 février 2001du Summary of Health Information for International
Travel (The Blue Sheet) a I’adresse internet suivante ; Erreur! Signet non défini.
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