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Mot du directeur de santé publique
Surveiller l’état de santé de la population mon-
tréalaise, promouvoir et protéger sa santé et 
l’en informer, tel est mon mandat de directeur 
de santé publique à Montréal. 

Comme vous le savez certainement, la première 
vague de grippe A (H1N1) a touché nombre 
d’enfants et d’adolescents en parfaite santé, 
des populations normalement moins à risque 
de contracter la grippe saisonnière.

En tant que partenaires régionaux concernés 
par l’état de santé des jeunes montréalais, vous 
êtes des alliés de premier plan de la santé pu-
blique dans lutte à la propagation du virus A (H1N1).   

C’est avec cet objectif en tête que nous vous acheminons aujourd’hui, le pre-
mier d’une série de bulletins hebdomadaires sur la surveillance de l’activité 
grippale chez les jeunes de 0 à 17 ans à Montréal. Nous souhaitons que les 
données qu’il contient vous permettent de suivre facilement l’évolution de 
la situation épidémiologique chez les jeunes de votre secteur et d’ajuster, au 
besoin, vos interventions quotidiennes de prévention par l’application ou le 
renforcement des mesures recommandées de santé publique. 

À cet égard, nous invitons toutes les directions d’écoles à continuer de nous 
signaler la première éclosion d’infections respiratoires d’allure grippale dans 
leurs établissements en remplissant la fiche de signalement. Ces précieuses 
informations nous aident à moduler nos interventions de santé publique 
selon l’évolution de la situation. 

Merci de nous aider à Garder notre monde en santé ! 

Richard Lessard, M.D.
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Faits saillants de la semaine à Montréal
•	35 éclosions de syndrome d’allure grippale (SAG) dans les écoles primaires et secondaires depuis le début de l’année scolaire.
•	 28 nouvelles éclosions entre le 25 et le 31 octobre 2009 dont 26 dans des écoles primaires et 2 dans des écoles secondaires.
•	 Intensité d’activité grippale élevée partout sur l’île. 
•	 70 cas de H1N1 chez les moins de 18 ans depuis le 30 août 2009, dont près de la moitié sont chez des enfants de moins de 5 ans.
•	 51 nouveaux cas de H1N1 entre le 25 et le 31 octobre 2009 chez les moins de 18 ans, ce qui correspond au quart de tous les nouveaux 
cas de H1N1 à Montréal. 

•	 Le tiers de toutes les hospitalisations pour H1N1 depuis le 30 août 2009 sont chez les moins de 5 ans.
•	 En revanche, très peu de jeunes d’âge scolaire sont hospitalisés pour le H1N1.
•	 Aucun décès parmi les cas confirmés de H1N1 chez les moins de 18 ans.

Qu’est-ce qu’un syndrome d’allure 
grippale (SAG)?
•	 Fièvre (38 °C ou plus) accompagnée d’une 
toux persistante.

•	 Être infecté par un SAG ne veut pas néces-
sairement dire que nous sommes atteints 
de la grippe A (H1N1).
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RAPPELS

Signalement d’éclosion dans les établissements 
scolaires
•	 Pour permettre à la santé publique d’informer régulière-

ment ses partenaires sur la situation montréalaise dans 
le contexte de la grippe A (H1N1), chaque établissement 
d’enseignement doit signaler la première éclosion d’infec-
tions respiratoires d’allure grippale en remplissant la fiche 
de signalement.

Moyens de protection contre la grippe
•	 Se faire vacciner.

•	 Pratiquer le lavage des mains et l’hygiène respiratoire.

•	 Pour plus d’information, consultez le guide autosoins du 
ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Mesures préventives additionnelles en milieu 
scolaire
•	 Les élèves, les étudiants 

et le personnel ayant des 
symptômes de fièvre et 
toux ne doivent pas se 
présenter à l’école, et 
ce, jusqu’à la fin des 
symptômes.

•	 Les élèves, les étudiants 
et le personnel qui se 
présentent à l’école 
avec des symptômes 
de fièvre et toux doi-
vent être retournés à la 
maison.

•	 Les élèves, les étudiants 
et le personnel présen-
tant un risque élevé de complications par la grippe doi-
vent consulter rapidement un médecin s’ils présentent 
des symptômes d’allure grippale en vue d’un traitement 
antiviral précoce.

Retour en classe
•	 Il est recommandé de ne PAS exiger un certificat médical 
pour justifier une absence ou un retour en classe après 
une grippe, car cela engorgerait inutilement les services 
médicaux.

•	 De la même façon, il n’est PAS recommandé à une école 
d’exiger qu’un élève obtienne un test de laboratoire pour 
confirmer ou exclure le diagnostic de grippe A (H1N1). 
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Recommandations de santé publique
NOUVEAUTÉ

La vaccination est débutée ! 
Il n’y aura pas de vaccination dans les écoles et les services 
de garde. Au Québec, la vaccination contre la grippe A (H1N1) 
sera réalisée sous la responsabilité des centres de santé et 
de services sociaux (CSSS). 

À Montréal seulement
À partir du 5 novembre 2009
•	 Enfants de 6 mois à 5 ans
•	 Parents, frères et soeurs de nourrissons de moins de 6 mois
•	 Femmes enceintes ayant 20 semaines et plus de gros-
sesse (vaccin avec adjuvant)

•	 Femmes enceintes atteintes d’une maladie chronique 
(vaccin avec adjuvant)

À partir du 9 novembre 2009
•	 Femmes enceintes ayant moins de 20 semaines de grossesse
À partir du 16 novembre 2009
•	 Personnes de 18 ans et moins atteintes d’une maladie 
chronique (diabétiques, asthmatiques, bronchitiques, 
insuffisants cardiaques, etc.)

À partir du 23 novembre 2009
•	 Personnes de 18 à 65 ans atteintes d’une maladie chronique 
(diabétiques, asthmatiques, bronchitiques, insuffisants 
cardiaques, etc.)

À partir du 7 décembre 2009
•	 Jeunes de 5 à 18 ans
•	 Adultes de 19 à 65 ans
•	 Personnes âgées de plus de 65 ans

À chacun son tour !
Le calendrier de vaccination a été établi en tenant compte 
des clientèles les plus vulnérables. Des ajustements sont 
possibles en fonction de la disponibilité des vaccins. 
Les autorités de santé publique de la région de Montréal 
appellent les citoyens au civisme en leur demandant de 
respecter la séquence de vaccination. D’ici Noël, toutes les 
personnes qui le souhaitent pourront être vaccinées. 
Pour connaître les lieux de vaccination sur l’Île de Montréal, 
cliquez ici.



Cas	déclarés	1ère	vague	(jusqu'au	29	août	2009)
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Courbe épidémiologique des cas de H1N1 confirmés en laboratoire chez les jeunes  
(0-4 ans et 5-17 ans) et dans la population générale à Montréal, du 30 août au 31 octobre 2009

Figure 1

Courbe épidémique des cas de H1N1 selon la date de prélèvement, résidents de l'île de Montréal, 2e 
vague (du 30 août 2009 au 31 octobre 2009)
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Note: Les cas sont représentés selon la date de prélèvement. Certains cas signalés peuvent ne pas apparaître sur la courbe en raison de l'absence de la date de prélèvement.

Source: DCI-MI, 2009-11-03
Jeunes 0-17 ans

Répartition selon l’âge des cas de H1N1 confirmés en laboratoire,  
A) du 22 avril au 29 août    et    B) du 30 août au 31 octobre

Figure 2

MÉTHODOLOGIE
La date du 30 août 2009 est utilisée comme point de référence universel de surveillance par les autorités de santé publique. 
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Zones d’activité grippale par CLSC gradées 1 à 4 selon la présence de cas confirmé 
et d’éclosion dans une école,    A) du 25 au 31 octobre    et    B)   du 30 août au 31 octobre  

Figure 3


