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A la fin de cette présentation,
le participant sera en mesure de mieux :

* Identifier les maladies infectieuses a prévalence élevee
chez les personnes refugiees ;

» Se familiariser avec les recommandations relatives au
depistage des maladies infectieuses et a la vaccination ;

» S‘outiller pour adapter leurs interventions et améliorer les
trajectoires de soins.
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des Immigrants et Refugiés
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. A Bame Blake, B :, Clinical preventive care should be informed by the person's
eetha, are forced versus voluntary migration),
. S H .
? i Forced migration, low income and limited proficiency in
English or French increase the risk of a decline in health

and should be considered in the assessment and deliver,
of preventive care.

ny Heathcote, Chist
arles i, Susan Hum, Pr
tone, lan Kitai, Srinivasan Krishnarnurth

Vaccination (against measles, mumps, rubella,
diphtheria, tetanus, pertussi, polio, varicella, hepatitis B
and human papillomavirus) and screening (for hepatitis
8, tuberculosis, HIV, hepatitis C, intestinal parasites, iron
dental pain, loss of vision and cervical cancer)
should be routinely provided to at-risk immigrants.

Detecting and addressing malaria, depression, post-

12

caflookupisupp 3 traumatic stress disorder, child maltreatment, intimate

contributions of coautho partner violence, diabetes mellitus and unmet
contraceptive needs should be individualized to improve
detection, adherence and treatment outcomes.

MAJ 2011, DOL: 101503 cmaj 090313
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Maladies évitables par vaccination

CCSIR = Sujets Recommandations  ganté Mentale

DcaT- P
RRO
Hépatite B

Varicelle

Maladies Infectieuses
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VIH/SIDA
Tuberculose
Hépatite C

Malaria

Parasites intestinaux

. Dépression

. SSPT

" Violence conjuguale
. Maltraitance enfants

Maladies chroniques

. Anémie Ferriprive
. Diabete type Il

. Maladies Dentaire

= Santé Vision

Santé de la Femme

. Cancer du col (cyto/vaccin)
. Grossesse
. Contraception



Partage de mon approche a la
prévention et traitement des

maladies infectieuses chez populations réfugiees

BOITE A QUTILS

uene :o1oud



Ma pratique basée sur: RessourceS/Réfé Fences

* Lignes Directrices Canadiennes — CMAJ — Collaboration Canadienne pour la
santé des immigrants et réfugiés (CCSIR) - 2011

* Opinions d'experts :
* Dr. Chris Greenaway (HGJ et Centre de Maladies Tropicales JD Maclean)
* Dr. Libman (Centre de Maladies Tropicales JD Maclean)
* Dr. Menzies (ITM)
* Dr. Stauffer (Minessota; CDC) =X o8 E——
e Dr. Haraoui (ITM, HCLM) EAS. = 2NN

DRUGS FOR

PARASITIC
INFECTIONS

Immigrant Medicine

* Sitesweb -CDC; OMS; ASPC

* Livre: Immigrant Medecine, Medical Letter

» Partage de connaissances avec les cliniques réfugiés de : Sherbrooke,
Québec, Toronto, Calgary, Minnessota, Australie...

A VENIR — base de données provinciale pour informer nos pratiques
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Refugies
Parcours complexes ~1 risque expositions Ml et MEV
conflits, désastres, déplacements de populations...

 Destructions des infrastructures

— Acces securitaire a
e Eau
* Nourriture

* Habitat

— Systeme de santé
* programmes de prévention (moustiques...)
* Vaccination

* Déparasitage

* Pertes des moyens de subsistance
— Difficultés économiques

— Problemes nutritionnels
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Quoi et quand depister ?

Immigrants
Migrants

Volontaire

Permanente (~90%) Transitoire Refulgles Demandeurs d’asile
Catég. Economique [ Travailleurs Migrants I >€ ont. (revendicateurs
Catég. Famille Etudiants Internat. a convention du statut de réfugié)

Catég. Gens d’Affaires I(parralna'ge,
état ou privé)

Migrants irréguliers

Traite de personnes

Passage Clandestins

Canadian Clinical Preventive Guidelines for Primary Care of newly arriving Immigrants and Refugees (Research Summary) Pottie K, Tugwell T,
Greenaway C, Kirmayer L, Feightner J, Swinkels H, Rashid M, Narasiah L, MacDonald N, Robinson V for the Immigrant and Refugee Health Working
Group
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Une histoire migratoire detaillée est un element cle

pour une bonne evaluation de la sante
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HISTOIRE MIGRATOIRE

Pré-migration Migration Post-migration

Pays, prevalences et expositions
Raison d’'immigration/Type d'immigrants
Origine et parcours - rurale vs urbaine
Etat de santé et changements habitudes Réexposition anciens FR
Acces soins sante
Acces éducation / emploi
Structure familiale / modification / séparation / pertes
Exposition trauma / violence / maladie / instabilité politique

Exposition milieux - camps, catastrophes, sans domicile, prison,...
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IMMIGRANTS = FUTURS VOYAGEURS ET FUTURS “VFA”
Visiting Friends and Relatives

Visites Familles et Ami(e)s

Immigrant dont la race et ethnicité est différente du pays de résidence qui retourne

dans son pays d’origine pour visiter la famille et/ou les ami(e)s

© Lavanya Narasiah- Médecin - ,
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Re-Expositions
Visites Familles Ami(e)s

17 a 26% des voyageurs Québec

* Risque plus eleve de TB (20-50% des cas)

< 15% consultent avant voyage

* Risque plus élevé de VHB et VHC

* Risque plus élevé de typhoide, hep. A, malaria (4-7 X)

* Risque plus eleve de ITSS (2-5 X)

* EnfantVFA sont les plus a risque

Leder et al CID 2006;43:1185-1193, Matelli Lancet ID 2013;13(3):205-13, Heywood 2018 J Trav Med
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BILAN DEPISTAGE
REFUGIES et DA asymptomatiques
dans nos pratiques

n FSC, Ferritine
= ALT, Créatinine

. Hépatite B + C = Vit.D
. Syphillis . Selles O+P x 2 *

VIH = Tuberculine (TCT) (IGRA/Quantiféron)
. Sérologie varicelle ( > 13 ans) ENFANTS
= Sérologie schistosomiase (selon pays) + s ‘

: . Electrophorese Hb
strongyloides (tous)
m Def G6PD

- ITSS (Gono/Chlam) =  Plomb-enfants <15ans

=  Vitamine A enfants

= Dépistage Cancer — PAP,
mammographie, sang selles Considérer : An. urine, B_,, dépistage
nutritionnelle, Sérologies rougeole,

= Selon age et FR : Glycémie jeun, Profil ; .
rubeole adultes, dépistage Chagas

lipidique... Examen médical périodique/
“Guidelines CCIRH "
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Mis a jour de la vaccination

o | MR

\;accination Center
Again; Syrian Children
Infantile Paralysi.
Tribute

Noca M

done |
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Evaluation de la santé des réfugiés
Attention - Maladies avec longues périodes de latence

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020

¢ Tuberculose

¢ Syphilis

¢ Hepatite Bet C

% Schistosomiase

% Strongyloides

¢ Autres parasitoses ex:

“* Maladie de Chagas
(Trypanosomiase

americaine)
** Leishmaniase

¢ Cysticercose



Questions sur antéecedants
maladies infectieuses ?

Approche avec perspective
Occasion pour messages de prevention

* Antécédants médicaux — diagnostiques
* Hépatites/Jaunisse ?
* Tuberculose ?
e VIH?

* Malaria/Paludisme ? * épisodes récents?

* Histoire de médicaments (ex. antibiotique) :

— Ce qu'ils ont apporté avec eux

— Ce qui est pris en PRN (ATB?)
— Ce qui est envoyé par la poste
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Lignes de conduite BFSES
CCSIR 2011 (i

Message clé lere rencontre:
« Sifievre ....
e urgence et dire pays provenance

Do not conduct routine screening for malaria.

Be alert for symptomatic malaria in migrants who have travelled or resided
in malaria endemic regions in the previous 3 months

Malaria

Migrant children have a disproportionate burden of malaria, and have a risk
for delayed diagnosis

Canada requires improved malaria surveillance, as well as more research
related to the utility of screening immigrants and refugees.
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Depistages/traitements/vaccins

antérieur pour MI/MEV? '
Approche avec perspective ...
e -
@ Medical ' e aos
Health case details

Given names cic Iderdity document number: cic

Gender FEMALE lssi untry ITALY

Date of birth 25 Nov 1984 yate of issue 10 Jun 2015

Country of birth ITALY Date of expiry 10 Jun 2020
Source Clinic

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020

Examen médical d'immigration
— Ou? / Quand?
— Suivi nécessaire?

* |ettre de la SP ou RV?

Déparasitage

— Avant départ?

— Annuel (scolaire, pays, camps..

Vaccination

— Avant départ?

— Trajet migratoire?
— Camps?

— (Carnet?

)7?



Examen Médical d'Immigration

DEPISTAGE DES MALADIES INFECTIEUSES

Histoire de sante (O/N)

1. Radiographie poumons (= 11 ans) - dépistage TB active

2. Dépistage Syphilis (= 15 ans)

. <15 ans si Hx sexuelle +, grossesse, mére +, antcds autre ITSS
3. VIH (= 15 ans ) x 2002
. <1g5anssi FR, mere +...
Ajouts derniéres années A venir x 2020 Hep B et C tous?

. Dépistage selon FR - HepB (HBsAg) et HepC (anti-VHC)
v si FR; antcds +; si+ pourVIH, syphillis, TB active

. X Mai 2019 - TCT ou Quantiféron (IGRA) — groupes haut risque

RESULTATS PROPRIETE DU GVT CANADIEN
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EN PRATIQUE — POUR REFUGIES

Suivi post Examen Médical d'Immigration (IME)

TB : tout individu déja traité pour TB ou avec anomalie Rayons X poumons /TB
inactive

e == PSM - programme de « post landing » surveillance médicale

 Signalisation ala SP et doit se rapporter a une cuitoisitesdesanteos;
publique < 30 jrs de son arrivee au Canada.

Syphillis: Maladie a Tx obligatoire par IRCC

VIH : IRCC avise autoritées de santeé publique régionale (Qc — DRSP MTL recoit)

* Seules classes regroupement familial ou refugies a charge doivent
notifier partenaires < 60 jrs

* Aucune facon d‘assurer cascade soins - suivi - Tx, divulgation, notif.
contacts car pas une MADO au Québec!
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OMS Prevalence VIH adulte - 2016 Lignes directrices - CCSIR

Prevalence of HIV among adults aged 15 1o 49, 2016
By WHO region

Screen for HIV all adolescents

HIV and adults from countries where HIV is
prevalent (> 1%)

VIH et Syphilis

Questions qui demeurent pour le dépistage des populations réfugiées:
A partirde quel 4ge?
* Tous les réfugiés ou selon pays prévalence élevée?

Opinion d‘expert - Dr. Greenaway :
DEPISTER VIH et SYPHILLIS pour TOUT LES REFUGIES
» >15ans peu importe pays d'origine
» <15 ans si mineurs non-accompagneés ou FR (traumaj/violence sexuelle, parent +)
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Ressource - Syphilis

 Grille d'interprétation du sérodiagnostic
* Traitements recommandeés
* Personnes a joindre et depister selon le stade

N’‘oubliez pas — C'est une MADO!
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Outils/Guides_ITSS/ITSS_Syphilis_WEB_FR.pdf

Syphilis (Treponema Pallidum)

facilite transmission

VIH** Non traité — évolution en 3 stades cliniques
*  Primaire
Stades 1 et 2 peuvent — Chancre/ulcére indolore au site inoculation (génitale, anorectale,

passer inapergus sl

* Secondaire

- _ —  Eruption cutanée et syndrome grippal
Periode latente** (asymptomatique)
—  2/3 personnes guérissent spontanément

Tertiaire (2/3 personnes)

— Gomme syphilitique, Syphilis cardiovasculaire, Neurosyphilis

** La Syphillis Latente est
» Précoce si <12 mois
» Tardive si Hx ou
sérologie ne peuvent

situer début infection a
<12 Mois — Mortinaissance , accouchement prématureé...

Attention — Syphilis congeénitale!

— Risque transmission au foetus - 70-100% pendant syphilis

primaire et secondaire

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020 Tiré du Guide INESSS - Syphilis 2016



1,

AN

Syphilis + —Messages cles z

Besoin de préciser le stade pour préciser le traitement et suivi - 3 questions importantes
1) Symptomes?
2) Traitement antérieur?

3) Résultats des tests tréponémique qualitatif (EIA ou CIA) et tests non tréponémique (RPR)

Chez femme enceinte ou qui allaite OU personne VIH+
* Donner1dose Pénicilline G benzathine (Bicillin - L-A) 2,4 millions d'unités IM

e Reéférence immediate < 1 semaine

Suivi
* controle sérologique (RPR) parfois nécessaire 3,6,12, 24 mois —donc important

d’assurer un suivi par nous ou en Ml

* Selon le stade — contacts a joindre et dépister

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



CONDUITE - REFERENCES REFERENCE EN SPECIALITE

3 VIH PAS UNE MADO AU QUEBEC -
DEMANDE DE SUPPORT A LA SANTE PUBLIQUE ?

3 BILAN complémentaire

Répéter sérologie VIH pour confirmation 4
I E e ()
¢ I gle I ure: Cararalités Immunsde’ic arce congan e Imimunzde’idarce aquze Thérszies imruradépressves
> Charge Vi rale V| H Apents de rémizslos de 'amhrite at apents 2lolsg ques Codcothérasie l Crates cha callules scachas aematzpo’at ques
> C D[|, et C D8 Traasp artatlon dun srzane poale Irtestizn parle VIH Lllzatanez de drogues dures
» soustypage VIH Infection par le VIH
’ : ution de celle maladia, la personne infectde par le VIH peul recavoir les vacons inaclivés el
> génotypage e o F *
> HLA-BS701 2 aladiz, l'agministrati BT Wi S wivant S nLE ccin RROY peurt
cley 1 ction du déficit
»> Dépistages Hep A, B, C
> Dépistage Toxoplasmose IgG, CMV (IgG)
» B-HCG (si pertinent)
» Bilan hépatique, rénal et métabolique
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CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL
_ Service des maladies virales chroniques (SMVC) -
Outi |S VIH Consultation SIDA
¢ Un service spécialisé de consultation sur le VIH
% soutenu par une équipe formée d'experts
% offert aux professionnels de la santé du Québec.

\/

** 1800 363-4814

Represcription temporaire?

T RETROVIRAUX 2020

TOUT-EH-UH A COMEIHER

¥

@ therapie
: antirétrovirale

pour les adultes infactis
par le VIH

PAONRS)

Québecss
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https://www.guidetherapeutiquevih.com/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-337-01W.pdf

VIH

AUSSES Attention...
CROYA : ey s

NCES — Confidentialité

— Barrieres compréhension/croyances

— Utilisation interprete

* Expliquer, rassurer +++...

* Surplusieurs RV....

Delayed linkage to HIV care among asylum =
seekers in Quebec, Canada BMC 2019 B CASCADE DE SOINS

Hlake: Linthwaite?, Nancy Sheehan' Cox', Isghelle Herdy®, Berrand Lebouché !,

|| xandra l‘l Pk |'|r.|'||4|'.«1": Charles Frenete, Miche

43% de nouveaux Dx!
Seul 45% des DA nouvellement Dx VIH ont été “liés au soins” - risque de transmission
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Tuberculosis Affects Many Parts of the Body

Tuberculose

» (Canada = pays d'incidence faible : taux stable (2006-2018) ~ 4-5 cas/100,000

>70% cas de TB active — chez personnes nées ou vecues dans un pays
endémique

— risque 15-300x plus élevé que population native Canada)

— Predicteurs du développement de TB :
» Pays/ Reégion d'origine, Temps depuis arrivee , Classe d'immigration

» Comorbidités/FR de réactivation : Tabac et alcool, Diabete, enfants < 5, IRC,
cancers, immunosupprimes....

Estimated TB incidence rates, 2015

© Lavanya Narasiah- Médecin -
Présentation pour le CERDA - Février
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Type/Classe d'immigrants
* Refugieés risque
* Prévalence plus grande de ITL

* Expositions récente

TB Incidence /100,000 Population in Immigrants
by Region of Origin

—e— Latin America

—=— East Europe & Central Asia
Middle East & North Africa
Sub Saharan Africa

—*— South Asia

—8— East Asia & Pacific

Temps depuis arrivée

* Taux 5-10X plus élevé dans la premiere année

c
o
g
=}
o
o
a
o
(=}
=]
o
o
-
-
[
Q
2
sl
o
o
=

* 2Xplus élevé année #1-4 post-arrivee

>1-5yrs

* Risque demeure élevé toute la vie ** garder Time sice Arrival
en téte reexpositions (visites famille/amis, Creatore IJTLD 2005:9(6):667-672, Cain AIRCCM
voyages, communautél travail__) 2007:175(1):75-79, Farah Int J of Epi 2005;34(5):1005-
1011
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Tuberculosis: evidence review for newly arriving

immigrants and refugees Lignes conduites CCSIR 2011

Christina Greenaway MO M5, Amelia Sandoe MPH, Bilkis vissandjee PhD, lan Kitai MB BCh,
Doug Gruner MO, Wendy Wabeser MO M Se, Kevin Pottie MO, Edn Ueffing BHS: MHSe, Dick
Menzizs MD MSe, Kevin Schwartzman MO MPH; for the Canadian Collaboration for Immigrant

- ' Qui depister pour TB?

>95% cas TB active Canada — non dépistés EMI

= Immigrants provenant de région a haute incidence

f

/i *J-}‘ Y Organisation

= (>15/100 000 frottis + ou >30 /100 000 habitants) &%, mondiale de la Santé

* Incidence par pays:

Dépister le plus tot possible avec TCT, eéliminer TB actif, recommander tx ITL

= <20ans
» SiHxclair de Tx passé pour TB active

= réfugiés (< 5o ans) » —ne pas dépister

» siFR de réactivation (ad 65ans
( 5ans) » SiHx pas clair et FR de réactivation

» —dépister et Tx
=  Personnes avec haut risque de réactivation

(VIH, DM, IRC, silicose, greffe organe/immunosup., TNF alpha,, contacts étroits ...)

Christina Greenaway et. al. Canadian Collaboration for Immigrant and Refugee Health Tuberculosis: evidence review
for newly arriving immigrants and refugees Can. Med. Assoc. J. 2010 0:cmaj.090302v1; doi:10.1503/cmaj.090302
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https://www.who.int/tb/country/data/profiles/fr/

THE

Barrieres depistage TB latente
Cascade de soins pour refugies

STRATEGY

OMS-Appel a élimination TB 2050
Peu de cliniques refugié font TCT sur place

Réference pour TCT

Rayons X poumons

Message de promotion et prévention
(reconnaitre Sx Tb active)

Evaluation et Tx ITL si indiqué ---Complétion?

© Lavanya Narasiah- Médecin -

Présentation pour le CERDA - Février _
2020 Alsdurf. Lancet Inf Dis Aug 10, 2016 s1473-3099 099;



Research Article ITL Traitement —
A Step toward Tuberculosis Elimination in a Low-Incidence
Country: Successful Diagnosis and Treatment of

New Canadians Clinic Edmonton (Réfugies)
Latent Tuberculosis Infection in a Refugee Clinic ° 147 Offert

* 96% Accepte
Elissa Rennert-May," Elisabeth Hansen,” Toktam Zadeh,” Valerie Krinke,’ \
Stan Houston, " and Ryan Cooper"™* ° 73 0/0 C om p | ete

Canadian Respiratory Journal Nov 2015

ITL Dépistage et Traitement — Clinique des Réfugiés CISSS

Sln;i e =

Montérégie Centre x Feb 2015 Wt do v CRIRRRTYY
EXPECT ; s VWhat will 4o
(Jan 2020 — non publiees) womure g A D0?

» 183 offert
* 94% accepte
* >85% compléte

Dépistage et Tx ciblée post arrivée pour refugiés de pays haute incidence

Demographic predictors of active tuberculosis
in people migrating to British Columbia,
CMAJ 2018 Canada: a retrospective cohort study

Lisa A. Ronald PhD, Jonathan R. Campbell PhD, Robert F. Balshaw PhD, Kamila Romanowski MSc,
David Z. Roth MSc, Fawziah Marra PhD, Victoria J. Cook MD, James C. Johnston MD

W Cite as: CMAJ 2018 February 26;190:E209-16. doi: 10.1503/cmaj. 170817
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OUTIL INTERPRETATION TST/ TLIG

http://www.tstin3d.com

Mesure TCT
Age
Age immigration au pays de bas

incidence TB

Pays de naissance

Statut BCG*

Contact recent avec TB active?

Conditions:

— SIDA; VIH; IRC; DM, tabac (> 1
paquet/jr); inhib. TNF-alpha;
conversion recente (2ans); Jeune
age d'infection (<4 ans); Rayons X
granulome, fibronodules; Tx
immunos; BMI<2o...

H Toterpriter be TCTTLICTG R A en '
O

5 données — Interprétation TCT

®
©)

e ©

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020

VPP

Risque annuel de développer TB

active

Risque cumulative (ad 8o ans)
Probabilité d’hépatite INH
Probabilité d’hospitalisation 2e
hépatite

ATTENTION
Outil n‘inclut pas situations
récentes (ex Syrie...), pays transit,
FR - type d'immigrants ...



Traitement TB latente en premiere ligne!

QRIGINAL ARTIELE RlF VS INH

Four Months of Rifampin or Nine Months of [soniazid for Efficacité équivalente
Latent Tuberculosis in Adults RIF

L, Anele Trajrman, 800 FhUDL, Qumo

* hépatotoxicitée moindre
* Meilleurs taux de complétion

NEJM 2018

Options recommandées - 3 a 4 mois de Tx!

TABLE 3. Recomunendations for reglmetis to treat Latent tuberculosls infection

Fev 2020 Recomman r||1'| n Evidence

WWR Marbldity and Mortal iy

ommendations and Aeports

ferate, low, ar

Ragimen canditional)

azid plus rifapeting grvan

Guidelines for the Treatment of Latent Tuberculosis
Infection: Recommendations from the
National Tuberculosis Controllers Association
and CDC, 2020

s isnniazri gieen daily SrTnngs winderote ¢HIY negatier]

wloderate (HIY positive)

G rros isnniazid green daily “ond tons Yioderats
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Services x 2015 aux CDR de Brossard et St-Hyacinthe
Cliniques de TB latente — en premiere ligne !!

— Expertise locale en premiere ligne

* Outils développés en partenariat

— Protocole d'accueil clinique pour territoire CSSS Champlain Charles

Lemoyne (outil en ligne)

Suspicion de tuberculoss active

Ordonnanos

L LLE
mésicailan hath
saon domicls

danrk A
darks &

= drmrralus s HE pulmenan

as|
W 5 G LI 2
compatinkes o L TE aEik — T —

— Avenir: étude collaboration DSP Montérégie
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QUELQUES CLINIQUES TB - MTL Centre Universitaire Santé McGill — site Glen

0y University
whatot ‘7 calth LED!

Institut Thoracique de Montréal

Hopital Montréal pour Enfants Clinique TB - Adultes

514-934-1934 - ext. 1- 32588

Cllmque TB - Enfants *  Expertise: Dr. Faiz Khan et I'équipe

Centre Respirologie Pédiatrique
FAX 514-412-4266

*  Expertsinfirmier(e)s TB : Amélie Fosso et Denis Francis

*  ExpertInternational: Dr. Dick Menzies

Hopital Ste-Justine (Enfants)

CIlinique Tuberculose Clinique TB (Adulte)
Tel. : (514) 345-4931 514-340-8222 ext 22933
Poste 3900 /3937 Dr. Christina Greenaway

Dr. Mark Palayew
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Ressources TB

Agence
publique du Canada Agency of Canada SOCTRTE

Ty | delasanté  Public Health CANADIAN :I: THORALIC SOCTETY L' ASSOCIATION PULMONAIRE

CANADIENNE D THORA CONLOWC T

« 7e edition des Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse — Chapitre 13 -
Populations haut risque

THE BCG WORLD ATLAS ndtdren MO T

— Dr. Greenaway et Dr. Khan

Site web intéractif avec info. sur pratiques vaccinales du BCG courantes et
passees pour plus de 180 pays.
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http://www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/normes-antituberculeuse-2013
http://www.bcgatlas.org/

Défis d’accés aux services pour TB au Québec
Pour migrants statuts précaire et non assures
(ex: étudiant/travailleurs migrants/visas visiteurs, entre/sans statut...)

AN

Si diagnostic TB
Aucun
examens Aucun/Acces
dépistage TB difficile au
gratuit traitements TB
gratuit

Ou acces difficile
soins de santé

© Lavanya Narasiah- Médecin -

Diapo. adaptée - courtoisie Justine Daoust Lalande Médecins du Monde Présentation pour le CERDA - Février
2020
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Nourriture

Insectes

i‘v.
e

| A C
e e TR e G Modes de transmission
RN parasitoses
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Distribution geographique des parasitoses
intestinales frequemment rencontrees

¥
\ Les soins aux enfants Sociéte
L

| ) Guide pour les professionnels de la santé ceuvrant canadienne
néo-canadiens auprés des familles immigrantes et réfugiées de pédiatrie

Tableau 1. Principaux parasites intestinaux observeés dans les populations de réfugiés, en fonction de leur région d'origine

Toutes les Afrique Asie Amerique Moyen- Europe de
régions latine Orient I'Est

A, lumbricoldes 5 mansont Fasciolopsis Taenia salium Echinocorous Diphyliobothium
T. richiura 5. hagmatobium buski 5 mansani Giardia latum
[ankylostomes) 5 intercalatum Opmisthorchis Opisthorcis

& stercaralls Taonia saginata (Lénia, Asie du Sud- guayaguilansis fedineus
Enterobius vermicularns particuliérement en Est (Equateur)
{owyures) Ethlopie et en Erythrée) | Opistharchis

Fasciola WVerring

Hymenolepis nana (ténia Clonorchis

nairn simensis

La plupart des 5. japonicum
protozoaires,

particulidrement la
Glardla intestinalls

(ambiia) Asie du Sud Tiré aussi du
Taenia solium .
Livre
Immigrant

lmaduction des Centers for Disease Control and Prevention, novermnbre 2073, Intestinal parasite guldelines for domestic medical examination of Med eCine

5. mekangi

(ténia du porg)

newdy arrived refugees.
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CCSIR — Prevalence des parasitoses
au Canada chez immigrants ?

La plupart sont sous rapportées ; données prévalence
insuffisantes pour pop. Canadienne ou chez

immigrants/réfugiés

— Seuls certaines parasites (Amibe, Giardia,

Cryptosporidium, Cyclospora ...) sont MADO's

— Certains pays ont programmes de “déparasitage

annuel”

* Enfants scolaire — malnutrition, anémie,

fatigue...

— Implémentation du Tx empirique pré-depart
d'albendazole (CDC)

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



Canadian Collaboration for Immigrant and Refugee Health (CCIRH)
Full Text

GUITFLTNES FOR IMMIGRANT [IEATTH 2 H E L M | N T H E S

Appendix 8: Intestinal parasites — Strongyioides and Schistosoma: A D E P | ST E R

evidence review for newly arriving immigrants and refugees

Katnran Khan MD MPH, Christine Heidebrecht MSc, Jennifer Sears BSc, Angie Chan
MPA, Meb Rashid MD, Christina Greenaway MD M5c, William Stauffer MDD MSFH,
Luvanya Narasiah MD MSc, Kevin Pottie MD MCl5c; for the Canadian Collaboration for
Immigrant and Refugee Health

.....
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Stongyloides

Lignes directrices CCSIR 2011

Screen refugees newly arriving from low-
income countries in Southeast Asia and

Africa with serology for strongyloidiasis and
treat if positive with ivermectin (first line) or
albendazole (if contraindications to
Ivermectin).

Dr. GREENAWAY — modification recommandation:
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Strongyloides stercoralis

* Helminthe —infection du tractus Gl (cycle autoinfection — persiste décennies)
* Exposition via larve dans terre contaminée --- pénétration peau

* Majorité des cas bénins (Asx — porteurs chroniques), Sx Gl non spécifiques et vagues

* Mondiale sauf Antartique ! (le plus commun - Asie SE; Am. Latine; Afrique SS..)
« Etude EU : prévalence chez immigrants — o a 46%!

* MAIS fatale si hyperinfection/dissemination (>70% mortalité)
— Hyperinfection peut se produire des décennies aprés immigration

— Fx prédisposants: HTLV-1, immunosuppression (*pas VIH) , prise de corticoTx méme
court terme, cancers (lymphomes, leucémie...), malnutrition...

— Chezimmunosupprimés: maladie digestif, pulmonaire, cérébrale et SNC
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. DECLARATION DU COMITE COMNSULTATIF

Déclaration sur la strongyloidose disséminée :

lignes directrices en matiére de prévention, DePIStage SthﬂngOldES
d’évaluation et de prise en charge du CCMTMV chez les réfugiés ?

Baggild AK', Libman M*, Greenaway C?, McCarthy AE®, au nom du Comité consultatif de la
médecine tropicale et de la médecine des voyages (CCMTMY)™

2016 — sur site ASPC

Opinion d’experts
Dr. Keystone et Dr. Greenaway
POUR

indépendamment de I'histoire ou pays
peu importe si éosinophilie
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 Veérifier si origine ou transit pays endémique pour LOA LOA?
— Tx lvermectine risque d'effets 2e inflammatoire/encéphalite et mortalité +++
> Référence en MALADIES INFECTIEUSE (Maladies tropicales)
Ou
> Faire MICROFILAIREMIE et envoyer au Centre de Maladies Tropicales Mtl

PAYS ENDEMIQUES
POUR LOA LOA

Estimated prevalence of eye worm history in Africa }N\

Chad

Angola (nord)
Benin (sud-est)
Cameroun
République Centre Africaine

Tchad aewom ) (S S

RDC :,:. N D.R.Congo'“
Guinée equatorial
Ethiopie

Gabon

Nigeria

Sudan

Ouganda 0 250 500  1000Km
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Traitement et Suivi
Strongyloides

TRAITER (les + et les « douteux »)

Ivermectine
** x 2019 — Disponible via Pharmacies 3mg/co

(4Co — 47%) couvert PFSI MAIS non couvert RAMQ! MSSS?

* Dose Adulte + Pediatrique 200 mcg/kg/jr unidose PO x 2 jours de suite

* Pas chez femme enceinte ou enfants <15kg

Alternative - Albendazole

** seulement disponible par demande Programme Acces Spéciale de Santé Canada

* 400 mg PO bid x 7jrs

SUIVI POST —TRAITEMENT
Dr. Greenaway et Centre Maladies Tropicales suggérent :

« pasde 2i°™ dose 2 a 4 semaines plus tard

* Reépéterserologie 6 a 12 mois post-Tx - titre devra baisser de plus de 60%
* ** En pratique pour réfugiés ? ** immunosupprimeée ou risque

_ d'immunosuppréssion
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Programme d’Acces Special Sante
Canada
aux medicaments !

I ™ Santé  Health
Canada Canada

PROGRAMME D*ACCES SPECIAL

FORMULAIRE A - DEMANDE AXEE SUR LE PATIENT

—  Albendazole (GSK):

| Nom de I’hopital ou clinique

— Formulaire Programme d’Acces Special

de Santé Canada

— (3-4jours)

cament ¢t souhaiteriez le transférer & un autre patient, veuillez demander une
cher la case suivante et compléter le tableau ci-aprés. Précisez la quantité de médicament
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https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/acces-special/medicaments/demande-acces-special-formulaire.html

Lignes directrices CCSIR 2011

. . Screen refugees newly arriving from Africa with
Schistosomiase serology for schistosomiasis and treat if positive with
praziquantel.

MAIS MANQUE DE DONNEES ....
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Opinion d’expert Dr. Greenaway basée sur données OMS

Dépistage Schistosomiase? Afrique partout

Asie sud est : Indonesie. Thailande
(itbc), Malaysie (itbc)

Distribution of schistosomiasis, worldwide, 2012

Pacifique occidentale: Laos,
Cambodge, Phillipines, Chine

Moyen Orient: Iran (itbc), Iraq
(tbd), Jordanie (itbc), Syrie (tbd),
Oman (tbd), Arabie-Saoudite (tbd).
Liban (itbc), Turquie (itbc)

Amerique sud: Brésil et Vénézuela

OMS 2018

: Afghanistan, Pakistan, Myanmar, Nepal, Bhutan, Colombie, Equateur,
Bangladesh
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Pays d’origine et transit
des demandeurs d'asile ?

O New York

“‘ROUTE DE LA MORT”

Pedas Blancas'Q O houchen du Darlen

. C Quito

RadioCanada

Des migrants centraméricaing embarguent sur un train baptisé o la Bestia », 3 Ixtepec, au Mexique. Phato

Associated Press/Eduardo Verdugo

BRESIL AU CANADA

Origines :

* Afrique (RDC, Angola, Nigeria,
Sierra Leone...)

* Haiti et Am. Latine

> 11 Frontiéres

T - i g > Passeurs
© Lavanya Narasiah- Médecin - | == 2 7 : g e -
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Cartes interactives OMS

th Schistosomiasis
Oraanization Slatus of schislosomiasis andemic counbries: 20

View more indicatars/years Filter by WHO region Access the PCT Static maps Help Frirk

leval

Coumntry or barritory Data
Mame Yalue

ATghan skan Hoo-endemic

Africa 204,20
Moara erid

Aqtericas

Mgerig Lra
be canfirmed

1 SEriGa Hir-endernic
M- endenin
Reculring FC

Intermuption of

Selert ind

Hoa-endemic
Map disclalmer F
Hor-endernic

Selected data: 2018 [Salect country or . Statistics: 2018
territory]

Labarrupt on af transmission ko

wat aoplicabis

Time aninmekion

2008

Schistosomiase
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http://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/sch/sch.html

Sérologie Schisto + ... ensuite?

1.  Analyse d'urine pour r/o sang
2. Urine O+P - Microscopie oeufs parasites dans urine --- INFORME LA CONDUITE
— MAIS compliquée !!!!

— collecte ds sac de 24hrs avec formalyne — entre 10h et 14h car “intermittent
shedding”

Opinion expert - Dr. Greenaway
Si Asymptomatique , O+P x2 NEG et PAS de sang ou aN urine
A) traiter 1x

B) Echo Abdo - r/o hydroneph, calcif. vessie, aNfoie, Splénomeg ...

- A vérifier avec Dr. Libman

- rendre recommendations provinciales cliniques refugiés

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



Traitement schisto — dose?

* Praziquantel 40 a 60 mg/kg/jr divisé en 2 doses

prises en 1 jour
Tableau: Espéces parasitaires et répartition géographigue de la schistosomiase
Espéces Répartition géographique

Schistosomiase Schistosoma mansoni Afrique, Moyen-Orient, Caraibes,
intestinale Brésil, Venezuela, Suriname

* Dose exacte 40 vs 60 dépend du type de

schistosome et donc du pays d'origine et transit Schistosoma japonicum | Chine, Indonésie, Philippines

Schistosoma mekongi Plusieurs districts du Cambodge et

de la République démocratique
populaire lao.

° S . J a pO n iCU m et S . M e kO n g | - 20Mm g/kg T| D X 1 _jOU r Schistosoma infercalatum | Zones des foréts tropicales

et 5. guineansis espéce humides en Afrigue centrale
voisine

Schistosomiase Schistosoma haematobium | Afrigue, Moyen-Orient
urogénitale

« **Réfugiés au Quebec:

: . _ Source — site OMS
* Afrique ou Moyen Orient - surtout S.Haematobium,

S. Mansoni, S.Intercalatum

— 4omg/kg/jren bid x1 jour (20mg/kg BID x 1 jr)
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Dépistage ova parasites dans les selles
chez les refugies —POURTOUS ?

) POISON - DO Norp:
IN THE EVENT OF INGLS TN
- AL FHYSICIAN OR POSOH Corn
?n_svzln OF STOOC FOR OV s0 e
% Noalin 45, soath sckd 2% see
o0 X100 0.1%

0 LT 155 L STOR TN
Dalyas Biologlcyls bz
Calgary, A
Lare EXPOATE

3111 07 Nov 2016

Explications simples

Assurer comprehension...!
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Depistage refugies - parasites selles

Pathologies courantes chez les demandeurs d’asile 4

Retrospective de 289 dossiers DA
2001-2004
ASE, OTMEZ, Mare Munoz MDY, Lavanya Narasiah M0, MSc, Vanessa Rambune P réva Ie n Ce pat h Og é n e S Se | Ie S = 10 . 5%

volume 99, pages 499-504(2008)

Parasitic stool testing in newly Retrospective de 1390 dossiers réfugiés

: : . 2011-201
arrived refugees in Calgary, Alta 12013 _ ‘
| Prevalence parasites selles pathogene - 16.3%
Giselle DeVetten wo coreomans Meghan Dirksen we oore Robert Weawer mse , A
Tanvir Tutin Chowdhury pad vaes  Michael William Aucoin Mo core o PlUS haUteS prevalences Chez enfa nts age

VOL 63: DECEMBRE 2017 +Le Médecin de famille canadien scolalre et ceux transit Asie ou Afrlque 55

Health status of newly Retrospective de 1063 dossiers réfugiés
arrived refugees in Toronto, Ont P 3 J
5 2011-2014

Prevalence génerale — 16 % (361 echantillons)
si r/o E.dispar et D. fragilis - prévalence 7%

Part 1: infectious diseases

Vaness 1. Redditt mo cor Praseedha Janakirom wecore Daniels Graziane vse Meb Bashid e coe

Vol 61: juillet 2015 <Le Médecin de famille canadien
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https://link.springer.com/journal/41997

Dépistage ova parasites dans les selles
chez les refugies?

Pratiques courantes des cliniques réfugiés (Calgary, Toronto, Ottawa et nous...)

O +P X2 - paslaméme journée

(recherche de parasites 1X et 12X PCR (TAAN))

CHEZ:

Enfant en provenance de |'Asie et de I'Afrique (origine ou transit)
Adultes et enfants qui ont vécu en camps de réfugiés ou en situation de précaritée
Adulte et enfant immunosupprimés
Adulte et enfant avec symptomes gastro-intestinaux,

Adulte et enfant avec anémie sans cause ou éosinophilie

o 0O 0 0 0 O

Adulte et enfant avec dénutrition ou malnutrition
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E.hystolitica vs E.dispar ?

SPECIMEN SELLES FRAICHES CONGELEES
— (>90% sont dispar!!)

NOUVEAU **

x quelques annees —TAAN (PCR) !!!
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Cryptosporidium




Parasites dans les selles — Pathogene ou Non?

Non pathogenes Rarement pathogenes
(Controverseé)

Chilomastix mesnili Blastocystis hominis
Endolimax nana Dientamoeba fragilis
Entamoeba coli (* parfois oxyures concomitant)
Entamoeba dispar *
Entamoeba hartmanni
Entamoeba polecki
lodamoeba buetschlii
Pseudolimax butschlii CAT: Considérer Tx si -

(tres rarement Sx Gl vagues)

» Sxsans autre cause
» immunosupprimée
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The Medical Letters

s Uvagr wal Thavs

DRLIGS FOR

PARASITIC

INFECTIONS

Asymptomatique
(kystes)

Mis a jour aolt 2013 VBT T e
intestinale

Maladie sévére
intestinale ou
extraintestinale

Traitement Amibiase

Paramomycin (HUMATIN)
25-35mg/kg/jour enTID x 7 jours

lodoquinol et Diloxanide (NON
DISPONIBLE au Canada)

Metronidazole 500-750 mg TID X
7-10jrs

suivi de Paramomycin

Metronidazole 750 mg TID
X 7-10jrs

suivi de Paramomycin
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Paramomycin (HUMATIN)
25-35mg/kg/jour enTID x 7
jours

35-50 mg/kg/jren TID X 7-
10jrs

suivi de Paramomycin

35-50 mg/kg/jrenTID X 7-
10jrs

suivi de Paramomycin




Traitement Giardiase

Pas g4
€ travaj]
e avec :
(N 28! Dourrityre Ou ds hom:
Opitayx

The Medical Letver®

o Uwvags wad Thevas

Symptomatique Metronidazole 250 mgTID X 5 -7 15mg/kg/jrenTID X
jours 5-7]

DRLIGS FOR

PARASITIC

INFECTIONS

1-3ans: 200 mg PO
bid x 3j

4-11ans: 200 mg
PO bid x 3

>12ans: 500 mg PO
bid x 3j

Mis a jour ao(t 2013 _
Asymptomatique Controversé si couches : Tx

kystes Dr. Greenaway: Pas de Tx sinon pas Tx sauf si
sauf si habite avec cas FK ou risque transmission
hypogammaglobulinemie : contact avec
immunosupprimés,
FK, hypogamma
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Maladie de Chagas — Depistage?

Trypanosomiase Americaine Qui dépister?

«  Trypanosoma cruzi (protozoaire) Opinion expert Dr. Greenaway et TDC

* Transmission : insecte triatomine ; congénitale,
transfusion; transplant + ... ) y . _
- . Réfugies de '’Amerique Latine:
* Endemique : Mexique, Am. Centrale et Am. Sud
* <20anstous
* Infection —aigue; chronique- asymptomatique,

, - * <5oans femme age procreer
— 20-30% peuvent développer forme séveére et

parfois mortelle * 20-50 hommes —si Hx précarité +++

. _ _ immunosuppression ou risque futur
*  Complications Chagas chronique : Arrythmies,

cardiomégalie, insuff. cardique, tr. GI d'immunosuppression
(oesophage ou colon dilaté) ** attention chez

immunosupprimes Cost-effectiveness of Chagas disease screening in Latin American migrants at
«  Dx:Sérologie primary health-care centres in Europe: a Markov model analysis

. . c Dr Ana Requena-Méndez, PhD 2 =1« Sheila Bussion » Edelweiss Mldasoro, M5Sc « Yves Jackson, PhD « Andrea Angheben, MI &
* Tx benznidazole ou nifurtimox = o

David Moore, PhD « etal Show all authars
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Fosinophilie = Parasitose ?
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Eosinophilie - selon la littérature

— Définition: valeur absolue > 450 — 500 cell. /ul ou /mm3 (0,45-0,50)

— La cause la + commune chez réfugiés : parasites — helminthes
* Ne jamais utiliser comme methode de depistage seule !

* Les + communs : ascaris, filaires, ankylostome, schisto., strongy.,

trichuris, toxocaria

— Causes non infectieuses: hypersensibilite vs réactions (ex. ATB, AINS,
atopie, Mal. tissue conjonct. (Lupus, AR..), neo (lymphomes...), MIl (Mal.

Infl, intest), Allergie ou mal. Auto-imm, Mal. hematol...
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Sieosino + isolee..
(FSC; ALT n; O+P neg; Strongy neg; Schisto PRN neg)

Que faire?

Approche acceptable selon Dr. Greenaway et Dr. Libman (TDC)

a) Si eosinophilie < 1000 - répéter dans 6 mois ... si encore positif et <1000

v" Faire bilan complémentaire et chercher autres étiologies...

b) Si eosinophilie > 1000 - r/o étiologie allergique, immunologique, néoplasique
v" Histoire détaillé
v Répéter FSC, O+P

v' ajouter IgE, An. Urine, Rayons X poumons, sérologie filaires et toxocaria

SiTOUT négatif que faire ?

*** Clinique réfugiés Minessota : Tx Empirique avec Ivermectine et Praziquantel
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J.D. Maclean

-5 M . ll Centre de Maladies
Yy Tropicales

Hopital Genéral de Montréal — Site Glen

1001 Boulevard Décarie

Montréal, QC H4A 3J1

tel. (514) 934-8049 Fax. (514) 934-8224
Ligne MD : 514-933-7045

* Dr. Micheal Libman

e Dr. Cedric Yansouni

* Dr. Sapha Barkati

e Dr. Brian Ward

 Dr. Chris Greenaway (HGJ)
e Dr. Sélim Rashed

 Dr. Makeda Semret ...
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AUX 2 ANS

JUNE 7-10, 2020
Clinical Tropical and

Geographic Medicine

CHAQUE ANNEE

6th McGill Summer Institute in
Infectious Diseases
and Global Health

JUNE 1-12, 2020 - MONTREAL, CANADA

i 4 .
©

j -

v‘?'é 2

Ny o
i :
)
v
17 .
N o ' .
1) : 3
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MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION

Prog Immunisation OMS ont débutés en 1971 ——
plusieurs adultes ne sont pas couverts

Seulement 50% des pays offrent vaccin rubéole
ou oreillons...

Guerre, migration... Rupture des services de
sante

Barrieres d’acces et hésitation vaccination
post-arrivée

!

IMPACT SUR LES TAUX DE VACCINATION ET
COUVERTURE

Syrie Avant guerre - >90% couverture
Apres guerre < 50% ...
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Protocole d'immunisation du Québec (PI1Q)

Introduction Capsule narrée Infolettre

* Seules preuves écrites acceptées:
1. Nom
2. DDN
3. Nom du vaccin
4. Date administré

»  Vérifier sirespect de:

— Nombres doses

— Dose du vaccin (ml) : si insuffisant — refaire

— Age minimale

— Intervalles minimaux
 Sitrop court = dose non valide---refaire
* Calendrier interrompue — continuer

— Voie (s¢, im)

* Devront étre compatible avec calendrier pays d’origine (WHO)

v Sivalide : mettre a jour
v Si pas valide : reprendre selon I'age
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http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria[country][]=COD
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria[country][]=COD

Protocole d'immunisation du Québec (P1Q)

Introduction Capsule narrée Infolettre

Calendriers de vaccination

Personnes nouvellement arrivées au Québec

Les références suivantes peuvent étre utiles :
e Vaccins utilises dans les programmes publics au Canada (&
e Programmes de vaccination des différents pays (&

e Vaccins utilises a l'etranger (&
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Ressource

» Service provincial de traduction/interprétation pour carnets

GHU SAINTEJUSTINE COT— d'immunisations international

uakerzhai: mie-onfat

* Hopital Ste-Justine

Sandra Caron, infirmiere clinicienne

Sante et adoption internationale, vaccination, tuberculose

Nouveau x 2020 — outils pour interprétation

Tél.: 514-345-4931 poste 6066
Telécopieur : 514-345-4822
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mailto:sandra.caron.hsj@ssss.gouv.qc.ca
https://www.chusj.org/soins-services/V/Vaccination/Carnets-de-vaccination?prov=maladiesinfectieuses

P1Q - ADULTES

Calendrier pour amorcer la vaccination des adultes agés de 18 ans et plus a la 1" visite

Moment propice a la
vaccination

178 visite

4 semaines a 2 maois
apres la 1" visite

6 a 12 mois aprés la
2% visite

50 ans
65 ans

75 ans

Vaccins

dcaT

RRO
ou
RRO-Var

dT

RRO
ou
RRO-Var

dT

dT
Pneu-P-23

Inf

Precisions

RRO ou RRO-Var : vair les critéres pour considérer
comme adéquatement vaccinés les adultes agés de
18 ans et plus

RRO ou RRO-Var : voir les critéres pour considérer
comme adéquatement vaccines les adultes 3gés de
18 ans et plus

Danner 1 dose de dT tous les 10 ans

Mettre a jour le statut vaccinal a cet age
s.0.

Administrer ce vaccin annuellement

RRO ?... Varicelle ?... Polio ? ... Hépatite B ? ...VPH ?
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PIQ - RRO

Personnes considérées comme protégées contre la rougeole

Catégorie Nombre ::Iijlzd:rses rmuls:égg_hq_r__!étre
° consldéré comme pn
RougeOIe 1dose’”  2doses CAucune dose)
MNé depuis 1380 X
Ma entra 1970 &t 1978 :
= siegiairg ou ravailewr da la santé X
= yoyageur X
= racrua militaine X
= fravailleur dans une garderie ou une éoola
= aulre
Me event 2370
Ayant une ettastation médicale confimnant
qu'il @ ew |z raugaoke avant le 1% jevier 1996
démantrani
|z présenca d'anticorps contre |& rougeale

* Rubéole — protégé si:

preuve écrite OU sérologie

* Oreillons — protégeé si :

preuve écrite; serologie; née avant 1970
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Etude Montréalaise —Taux de susceptibilité RRO

Etude sur 1480 immigrants a Montréal

statut d'immunite via seroprévalence a la rougeole,
rubéole et oreillons chez les nouveaux arrivants
immigrants et réfugiées

36% des participants étaient susceptible a au moins
I'une des maladies

Les femmes immigrantes étaient les plus
susceptible
* Asie + Pacifique; Am. Latine ; Caraibes; Afrique

Greenaway C et al. Susceptibility to Measles, Mumps, and Rubella in Newly arrived Adult Immigrants and Refugees. Ann
Intern Med. 2007; 146:20-24
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P1Q - Polio

* <a8ans—3doses en primovaccination
* >18 ans-recommendation changé x 2013:

— Immunisation systématique n’est pas recommandé car
risque d’exposition trés faible en Amérique du Nord

— Immunizer adultes si haut risque d’exposition au virus
sauvage

* Voyageurs pays a risque
 Travailleurs labos en contact avec virus sauvage

 Travailleurs santé avec risque de contact avec
patients qui excrete virus
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Immigrants/Refugies
vaccination Polio ?

X 1988 — 4 régions du monde = libre de Polio
Ameriques, Europe, Asie SE, Pacifique Ouest

OMS - 2019

X 2017 SEUL 2 pays sont endémiques — transmission virus:
Afghanistan, Pakistan

Eclosions de Polio vaccinale — 2010-2019
avis temporaire indication de vaccination

Angola, Bénin, RCA, Cameroun, Chine, Ethiopie, Ghana, Guinée,

Inde, Kenya, Laos, Madagascar, Mozambique, Myanmar, Niger,
Nigeria, RDC, Somalie, Soudan, Syrie, Tchad, Togo, Ukraine, Yemen,
o cin s conlinie o ol polis when e Zambie
o U i sepolit o galidof il

D oy el

Jusqu'a éradication OMS déclare Risque d'importation
Afrique (ceinture polio), Asie sud, Moyen Orient, Europe de I'Est...
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"VFR" —Visiting Friends and Relatives
VFA —Visites Familles et Amis

UNE APPROCHE ADAPTEE POUR LES IMMIGRANTS DANS NOS CLINIQUES

Bacaner N, Stauffer B, Walker P, Keystone J. Travel medicine considerations for North American immigrants visiting friends
and relatives. JAMA 2004; 291:2856 — 2864.
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Seroprevalence of Varicella in Newly Arrived Immigrants by Climate

Varicelle

Pays climat tempéreé : > 95% immun a I'age de 20 ans

Greenaway 2013 Infection & Epi PayS trOpiCaUX : ~ 50-70%

Eclosions de varicelle ds communautés immigrantes

Global Seroprevalence of Varicella

= Amérique Latine, Asie Sud et Est

. ———— & & a
i

Adultes ont 25X plus de risque de déces

1..
o
B

=
-
g
B
o
=

i

= Etude EU : 5X plus mortalité pr

= >45ansnées a l'étrangerVS nées au EU

14 -7 0 . /4 /4 . .
» Refugiés 10% risque plus élevé que immigrants

* >50% des cas dans le 2 premiéres années apres

d rrivée 2003 J Med Virol , 1993 Epidemiol Infect, Garnett, 2002 TroF Med
International Health Bartoloni,

2000 SE Asian J Trop Med Public Health Juffrie, 2000 SE Asian J Trop Med Public

« Femme enceinte est a plus haut risque ARG P ]

— ET varicelle congénitale et néonatale
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Appel & la vigilance

s de santd

tréal

Centres d'hébergement temporaire des
demandeurs d‘asile a Mtl
e Rougeole, Varicelle

et cantréle des Infection:

v" Appel ala vigilance

v" Recherche active et surveillance aux sites d’hébergement
temporaires

v Immunisations de masse sur 2 jours

Rougeole exemple Avril 2018 YMCA - 2 jours
* Vaccinés : 275 personnes
» 34 femmes enceintes, 8 BB < 6 mo

Varicelle exemple Juin 2018 YMCA — 2 jours
* Vaccinés 285 personnes
* 25 femmes enceintes

DRSP MTL — MSSS 2018
OFFRE DE VACCINATION 2X/ semaine
aux centres d’hébergement temporaire
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Lignes de conduite CCSIR

Vaccinate all adult immigrants without immunization records with 1 dose of MMR
without prior serotesting

Vaccinate all adult immigrants without immunization records with a primary series
DCaT Polio of dT IPV (3 doses) one of which should include aP to also protect against
pertussis

_ Ensure that immigrants and refugees of all ages are immune to varicella.
Varicelle

Vaccinate all immigrant children < 13 yr with varicella vaccine without prior
serologic testing.

Screen all immigrants and refugees from tropical countries 2 13 yr for serum
varicella antibodies, and vaccinate those found to be susceptible.
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Dr. Greenaway — opinion d’expert
pour cliniques refugies

MMR

« Vacciner adultes 1 dose Polio

* Vacciner adultes avec 3 doses Polio

ET si possible — futurs VFA
* Faire sérologies pr collecte — afghanistan, pakistan, afrique
données sur notre population et — Syrie...

informer nos pratiques

(rougeole + rubeole >18 ans)

Suggestion :
Prescription préfaits car recommandation hors-pic !!!
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GRATUITE DU PQI
SANS EGARD STATUT OU COUVERTURE ASSURANCE

M5SS f Professionnels f Vaccination / Protocole / Programmes et noms
dimmunisation du commerciaux des

Quebec (FIQ) vaccins

o Dates de début et de cessation des principaux programmes de vaccination gratuite au Québec =
Menu de la
publication

Programmes et noms commerciaux des vaccins

Programme québécois d'immunisation

Le tableau ci-dessous présente le PQI, qui comprend l'ensemble des programmes de vaccination soutenus

financierement par |a
Le PQI est accessible gratuitement a toute personne vivant au Québec sans egard a son statut ou a sa
couverture d'assurance, incluant les personnes en attente de statut legal.

Dautres programmes . BT peuvent etre soutenus financigrement par
d'autres instances (gouvernement fe:i&ral employeurs).
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LES HEPATITESBETC




Hepatites B et C chronique

rane2  Seroprevalence of Chronic Hepatitis B by Region of Origin:
Global Categorization and Estimates in the Migrant Population

Figure 2: Seroprevalence of Hepatitis C by Region of Origin
Global Prevalence and Estimates in the Migrant Population

EasternEurope and Central Asia

VH B >50% cas > 4% (High prevalence: Sub-Saharan Africa and South Asia)

Global Categories of Chronic Hepatitis B Endemicity 6.2% vs <0.5% (itermite prvnence: Easem Evvpe & Cetal Asy VHC: 30% cas
(Low prevalence: Middle East & North Afnica) ~2% VS O . 8%

low<2% | anthaan and Mddla Fast & Nortn dfnica) =
%.- 1% (Very low prevlence: LatinAmerica & Caribbeanand East Asia & Pacific)
D Inermedal 7 2lern Evrope & Corlial Asa and Scub Asa) A

- High = 8% |Sub-Satwran Aficy and Esst Asia)
* Estimates from our random-effects meta-analysis

Rossi et al PLoS One. 2013;8(10):€78548. Greenaway 2015 PLoS ONE 10(11): eo141715

Diapo. Courtoisie Dr. Greenaway © Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



Hospitalisation et Déces 2¢ Hépatite B et C Chronique
chez Immigrants

* Taux2a4Xpluselevés de deces de Disparities in Mortality Patterns Among Canadian
carcinome hepatocellulaire (CHC) et Immigrants and Refugees, 1980-1998:
hépatites virales Results of a National Cohort Study

° Réfugiés >X p|US de risque de décés Desmeules J Imm Health 2005;7:221-232

* Taux plus elevés d'hospitalisations pour

Hep B et CHC Hospital stays for hf:pati.tis B or C virus infection or primary
liver cancer among immigrants: a census-linked
* Chez porteurs Hep C (Québec): population-based cohort study

Ng. CMAJ Open 2016 DOI:10.9778/cmajo.20150017

* risque plus élevé d'hospit. 2¢ CHC
(25.7% vs. 5.3%)
* mortalité en lien avec mal. Foie (15% Hospitalizations in Immigrants and Nonimmigrants

VS 10.1%) Diagnosed With Chronic Hepatitis C Infection in Québec
Kamstra Clin Infec Dis 2016;63(11):1439-48

Adaptation -Diapo. Courtoisie Dr. Greenaway
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PROGRESSIONVERS HEPATITE CHRONIQUE

Majorité (95%) adultes immunocompétents = guérison/séroconversion (6mois)
Mais si HBV acquise en petite enfance - risque de HepB chronique — 70-90%
Enfants 7-10 ans — 10-30%

Disease High Prevalence | Interm. Prevalence Low Prevalence
Characteristic > 8% 2-7% <2%

Geographic Southeast Asia, Mediterranean United States and
Distribution China, Pacific basin, Eastern Canada, Western
Islands, SS Africa, Europe, Central and Northern
Alaska, Peru, Asia, Japan, Europe, Australia
Northwest Brazil Amazon basin, and New Zealand
Middle East

Percentage of 45% 43% 12%
Global Population

Predominant mode Maternal-infant, Maternal-infant, Sexual,
of infection percutaneous or percutaneous or percutaneous or
mucosal mucosal, sexual mucosal

Predominant age of | Perinatal and early All age groups Adult
infection childhood

Likelihood of 80-90% 30-60% <5%
chronic infection

Global Patterns of chronic infection *adapted from CMAJ CCIRH Guidelines. E25: Table 6A
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Immigrants sont a risque pour
Hepatite B aigue

 1-299 enfants non vaccines < 10 ans habitent

avec contact = aquisition

* 10 ansapres programme immunisation HepB

enfance:

— taux HepB a diminué sauf pour < 10 ans

— 53% cas chez enfants immigrants

Frank 1989 NEJM;321(19):1301-05 ; Gilca 2006 Ped Infec Dis;25(4):372-4; Sonder 2009 J Trav Med;16(1):18-22

Adaptation Diapo. courtoisie Dr. Greenaway © Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation
pour le CERDA - Février 2020



Lignes directrices-CCSIR

Screen adults and children from countries where the sero-prevalence of chronic
hepatitis B virus infection is moderate or high (i.e., =2 2% positive for hepatitis B surface
antigen), such as Africa, Asia and Eastern Europe, for hepatitis B surface antigen,

Hepatitis B anti-hepatitis B core antibody and anti- hepatitis B surface antibody.

Refer to a specialist if positive for hepatitis B surface antigen (chronic infection).

Vaccinate those who are susceptible (negative for all three markers).

Immunization coverage with HepB3 in infants, 2017
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Interpretation of Hepatitis B Serologic Test Results

» HMepatitis B surface
antigen {HBsAG]:

whithar a patient has
5arn

chronic hepatitis

_ infactan. Tha presanca of

HBsAg y ceptbie
arti-HBo 0 b by
anti-HBs antibadins to HE=Ag 2=

the nommal immune
HEsAD
anti-HBe
anti-HBs

titis B vacconation Hepatitis B surfacs
antibady [anti-HBsj:
The presencs of anti-HBs
geramnlly imepmted as
HBafAQ ¥ s ] Indicaiing rec
anti-HBe
lgM anti-HB:
anti-HB= I EValopE in & person
il
Chronically infactad
Fpaans B
IgM anti-HBc
anti-HBs pative Total hepatitis B cons
antibody (@nti-HB

armti-HBz
anti-HBs

1gM artibody to hepatitia B
care anbigen lgM anti-HBeE
Pesihty ndicabes recer
infection with hapattis B

DEPAATMIENT OF HEALTH & HUMAN SESMICES o). He prassnice
( Cermary for OO indicates aouin ndaction
=3~
o - . C
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https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/serologicchartv8.pdf

“Core isolee” (anti-HBc¢)
4, interpretations possible

1. Infection résolue (la + commune)

2. Infection aigue en résolution (période fenétre)

3. Faux + anti-Hbc

4. Infection chronique bas grade



Confirmer avec 2e sérologie OU *inclure HBeAg, HBeAc
]

Dosage ds 1 mois

: Dosage ds 1
Réponse

Pas de FU
Anamnésique e 1) Référer pour
FU —-test ADN
2) Dépistage
mmdwﬂdwmnm“ Vaccination

contacts

https /Iwww.ncbi.nim.nih. gov/pmc/artlcles/PMC81543/
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Si HBsAg + = infection
Importance du suivi court terme en premiere ligne

1) Confirmer Dx et compléter bilan
* Charge ADNVHB, HbeAg, anti-Hbe..,
anti-VHA

PRIMARY CARE

MANAGEMENT OF HEPATITIS B—
QUICK REFERENCE

Co-infection VHB-VHD = forme tres

grave et evolution + rapide, CHC...

2) Verifier sérologies HBV
des membres de la famille

3) Débuter la vaccination des susceptibles

4) Référence poursuite en vaccination

PROTECTING CANADIANS FROM ILLNESS

Canada

;) Débuter/Référer le patient pour vaccination
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https://www.liver.ca/wp-content/uploads/2017/09/HBV-QR-EN-_FINAL_Web.pdf

Phases du VHB chronique

Uhépatite active, la réactivation et les poussées d'hépatite augmentent le risque de cirrhose et de CHC

HBeAg-positif HBeAg-négatif (anticorps e-positif)

Taux d’ADN du VHB

ALT levels /

Phase d'immunotolerance Phase immunoactive Phase inactive Risque de reactivation
(HBeAg-positf) du VHB chronique de I'HBsAg (de la phase inactive
(HE@AQ-F-:vs:ttf ou -negatif) (HB=Ag-négatif, de 'HBsAg a la phase
anticorps e-positif) mmunoactive du

VHB [20%])
Activité histologique et degré de fibrose

Activité minime Ho’_’ah!u active Aucune activité omibilite de poussees
d'hépatite pendant
Fibrose rare Degrés de fibrose vanables Possibilité de fibrose toute la vie

modérée ou sévere

prenant du temps Fibrose progressive
# %0 réscudre
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/soins-primaires-hepatite-b-aide-memoire.html#sec4

CANADIAN CONSENSUS GUIDELINES

Management of chronic hepatitis B:
Consensus guidelines

Morris Sherman mMD PhD', Stephen Shafran mD?, Kelly Burak mMD?, Karen Doucette MD?, Winnie Wong MD?,
Nigel Girgrah mD’, Eric Yoshida MD#, Eberhard Renner mD°, Philip Wong MD®, Marc Deschénes mDP

HB=/A0-posibse

v _ .

| HBY LMA concentraton <20,000 HmL | HEY LA concenbratoe =20, 000 1L mil

[ |
- E E .
AL T normal | | ALT nommal ALT alavated
monihs

Micnitor every Rule oul amer Consider biopsy If older
3 months with ALT causes of lver than 35-40 years,
) dizease and traat if sagnificant
and HEV DNA
deasse
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CANADIAN CONSENSUS GUIDELINES

Management of chronic hepatitis B:
Consensus guidelines

Morris Sherman mMD PhD', Stephen Shafran MD?, Kelly Burak MD?, Karen Doucette MD?, Winnie Wong MD?,
Nigel Girgrah mD?, Eric Yoshida mD#, Eberhard Renner mMD>, Philip Wong mMD®, Marc Deschénes mMD®

HBeAg-negative

- | .

| HBY DA concentration <2000 ILVmL | HEY DMA concanbrabon 22000 1Lml I
¥ . ‘I’ . ¥ 'l

&L T normal ALT mlovated

&LT mormeal

‘ ALT elavated

. oy I .

Mo treaiment Monilai
avery 3 months for
1-2 yaars with ALT and
HEW [N

Bule aut ather
cAusag of Fear
ClERahGE

Monitar ALT evary 3
mznths, oF consEler Bapsy,
becausae ALT altan NMucluatas
Traat if significant disaase

Larg-tenm reatmerl
recjuared {oral agens)

Treal. Long-

barm treabmemd

Feguinad (aral
Eants)
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Conduite dans ma pratique

* Référence en Ml ou GE selon le stade

- Suivi ALT et VHB AND > 1 an et si stable:
e« CONSIDERER
* Remise d'un carnet santé ambulant

— explications claires que besoin de suivi longterme

(ALT, VHB AND q 6 mois...)

— Sibarriére langue ou compréhension : -

Health Passport
" Cette personne est porteuse de Hep B Refues et it

Passeport pour la Santé

chronique” voici algorithme suggeéré pour suivi et

référence selon lignes directrices Canadiennes
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Hepatite C

Lavanchy 2011;17:107-115

» Seroprevalence d’'Hepatite C chez immigrants de pays
prevalenceint./elevée ~2%
» * MAIS entre 0,8 a 18% selon region d’origine

* Immigrants sont plus susceptibles de developper cirrhose , CHC et deces que
non immigrants infectés par VHC

* Plus grand facteur de risque = procedures (injection, Chx) a risque ds pays
d’origine et pratiques culturelles (barbier, “cupping”, acupuncture, tatoos...)
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Lignes directrices-CCSIR 2011

Screen for antibody to hepatitis C virus (anti-HCV) in all immigrants
and refugees from regions with prevalence of disease = 3%

Hepatitis C

(this excludes South Asia, Western Europe, North America,
Central America and South America).

Experte/Auteur Dr. Greenaway et CASL : déepistage pour Immigrants/réfugies
provenant de :
v' Afrique, Asie, Moyen Orient, Europe Est, Australasie/Océanie, Am. Central et
Sud,

Addressing hepatitis C in the foreign-born population: A key to hepatitis C virus elimination in

Canada Christina Greenaway et al. MD
© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



Hépatite C
/N "
Infection VHC

./
/" \ /7 O\

20-30%_ | 70-80% Anti-HCV +

fee . . . . ARN +
Elimine virus Maladie Chronique

\/{ rarement ’

Anti-HCV +

>6Mois




Hepatite C — Conduite premiere ligne

Si Hep C chronique confirmée (anti HCV + et ARN +)
— Faire quantification ARN (Ul/ml) et génotypage +/-

Education/Prévention
— Transmission/Précautions
— FR accélerent : ROH, obesité, coinfections...
— Vaccination Hep A+B

REFERER pour Tx/suivi
— eévaluation degreé fibrose hépatique - Fibroscan
— Référence pour traitement antiviraux!

Tiré des lignes de conduites Canadiennes pour I'Hépatite C (2015;2018)

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation pour le CERDA - Février 2020



La source canadienne
‘ E de renseignements sur
A le VIH et I'hépatite C

https://www.catie.ca/fr/hepatitecetnouveauxarrivants
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Maladies infectieuses
Disparités chez les Immigrants au Canada

Tuberculosis (TB)* . 1796

Acute Hepatitis B Virus? : 187
Chronic Hepatitis B Virus2 4196
Hepatitis C Virus? : 11265

HIV: : 2402
Measles3 11% 457 293
Rubella3 0-10%

Varicella (o4 2793 8.7%, 24%

12017 ,22016, 22018
*1 CRS in 2018

LaFreniere 2019. Tuberculosis in Canada: 2017; Haddad 2018. CCDR HIV in Canada-Surveillance Report, 2017, PHAC, 2019; CCDR Report on Hepatitis B and C in

Canada 2016, PHAC. Measles Surveillance in Canada 2016. 2017. PHAC. Measles & Rubella Weekly Monitoring Report — Week 52: December 23 to December 29,
2018. 2018;

: - © Lavanya Narasiah- Méedecin - Présentation
Diapo. Courtoisie Dr. Greenaway pour le CERDA - Février 2020



Barrieres apres arrivee pour I'acces au soins de sante

Fournisseurs de soins Légal/Politique

© Lavanya Narasiah- Médecin - Présentation
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Continuellement developper une approche pour
faciliter les reductions des barrieres

Creativite,
Solutions locales et partenariats!!

Equipe Clinique réfugiés 2016 — CISSS Montérégie Centre Infirmieére Nancy Lyons — famille Syrienne 2016 Brossard
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Meilleures pratiques  Canadian Clinicians for Refugee Care — Google Groups

Réseautage ~ 50 cliniques réfugiés et DA a travers le Canada
Collaborations
Partage outils North American Refugee Health

“Advocacy” Conference

June 14-16, 2019 - Sheraton Centre Toronto Hotel, Toronto Canada

International Conference on
MlGllA’l‘l()N HEALTH

Cootre by
vnivaraTery de st

pezs | o hitps://cerda.info

ACCUEIL A PROPOS WEBINAIRES TROUSSE D'OUTILS EVENEMENTS

Santé des réfugiés et des demandeurs d'asile

Migrant Health: Addressing Health Disparities — A Guide for the Practitioner INTERVEHIR AUPRES

DE DEMANDEURS
D°ASILE )

UNIVERSITE DE edhuarl
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Themes prochain webinaire
Sante physique des refugies

% Santé générale

% Maladies chroniques
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