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13 November 2020

Min. Paul Blokhuis

State Secretary for Health, Welfare and Sport
Ministry of Health, Welfare and Sport
Parnassusplein 5, 2511 VX The Hague

The Netherlands

VIAEMAIL
Beste meneer Blokhuis,
en geachte geassocieerde leden:

Er isbewijsdat er in vliegtuigen geen overdracht door de lucht isvan de ene mens
naar de volgende mens. Er werd een grondig en herhaalbaar wetenschappelijk
experiment uitgevoerd voor de beoordeling van SARS-infectie tijdensde viucht.

Het experiment volgt de aanbevelingen van de WHO. Passagiers kwamen uit
risicovolle locaties en omvatten symptomatische besmettelijke personen. Er zijn
rigoureuze testsuitgevoerd met meerdere vliegtuigen. Er had een zichtbare
besmettelijke verspreiding moeten zijn. Er was geen.

In de tussentijd hebben verschillende publicaties de intercontinentale verspreiding
ten onrechte verward met de verspreiding van luchtvaartmaatschappijen en
vliegtuigen. Recensiesvan spread onderzoeken niet het detailniveau van de
postcode, wat wijst op alarmer ende cijfers voor menselijke sterfgevallen rond
dieren slachthuizen en bij het slachten van dieren. Dit betekent dat extreme
biomassa verband houdt met het uitbreken van elke zodnotische cyclische en
ontstekingsziekte, niet alleen COVID19. Inderdaad, de grote biomassa is 97 %hoger
in virusziektegehalte per rode bloedcel in gezwollen butchered dierlijk weefsel per
seconde, vergeleken met een enkele menselijke ademhaling. Wiskundig gezien isde
slachthuisindustrie maal de windstoten die de aarde roteren verantwoordelijk voor
dewereldwijde verspreiding van het virus op aarde, en nooit één keer door
vliegtuigen die vliegen naar of naar locaties met veel ziekten. Beroeps- en wettelijke
berispingmoeten in verhouding staan tot de kosten van de luchtvaart- en
reisindustrie voor het promoten van valse informatie.

Ondertussen zal de huidige contactopsporing versterken dat de menselijke adem
geen bron is, zelfs niet op 3 meter van een symptomatisch persoon. De huidige

Thismessage isfor the sole use of the intended recipient(s) and may containinformation that is proprietary, confidential, and exempt from
disclosur e under applicable law.Any unauthorized review, use, disclosure, or distribution is prohibited. I f you havereceived acopy of this
ccmmunicationin error pleasenotify the sender by email (above) and deletethe original message. Thank you for your attention.
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publicaties zijn gebaseerd op onbewezen aannamesdie "recensies” worden
genoemd. Menselijke lucht druppels bevatten geen bewijs van virale lading van
infectie voor een enkel mensin een straal, dichtbij of ver, waar de niet-lucht (vlees)
bron niet werd gedeeld.

Bovendien kunnen virusdeeltjesmet een straal van 0,08 micrometer door plastic
handschoenen gaan. De handen van slachthuispersoneel zijn geinfecteerd met
virussen (wratten) onder handschoenen, en hun agr essieve gedrag bij het omgaan
met dieren neemt toe met virusinfectie van hun hersenen. Ik heb u sinds 8 maart in
brieven gewaarschuwd dat slachthuis producties het doodlopende risico zijn, ook
voor arbeiders en supermarkten.

Maar vandaag laat ik zien dat de ziekte van COVID19 zich niet door uitademing
verspreid.Virusin de darmen doodt neuronen, niet de virale ladingen van
menselijke luchtwegen. Darm Neuronale dood veroorzaakt ontstekingen en
bloeddrukveranderingen, en gevestigde medische symptomen van een ziekte en
mishandeling. Deze symptomen van het virus zijn geen infectie, maar eerder de
symptomen van brandwonden in de darmen en cardiomyologische wand
beschadiging door ethanol, en meer.

Omdezeredenen roep ik uop om degenen te veroordelen die hebben geprobeerd
deluchtvaartindustrie en andere industrieén te blokkeren, terwijl het slachten van
dieren werd toegestaan. |k ben teleurgesteld dat elke Europese Autoriteit voor
voedsel en veiligheid zou toestaan dat supermarkten vliees verkopen alsof het veilig
voedsel is, en delen van geslachte levende dieren uitdelen om massale menselijke
sterfgevallen te veroorzaken zonder valse informatie en zonder bescherming.

Het is onmogelijk om een enkel virusin de lucht telaten replicerenin vliegtuiglucht
vanwege de fysiologie van het genoom dat extreem gevoelig is voor
omgevingsvacht, temperatuur en druk. Over het algemeen bevindt elk vliegtuigen
ruimteschip zich onder de vochtigheid, temperatuur en druk die nodig zijn om virus
(1) radiale spin en (2) levitatiete ondersteunen. Dit betekent dat het viruszich
gewoon niet kan verplaatsen in vliegtuigen. Op grote hoogte worden ze ook
blootgesteld aan extreme UV-straling, waardoor ze uiteenvallen.

De geschiedenisleert onsdat degenen die opzettelijk het publiek tot hun dood
misleiden, gerechtigheid te wachten staan voor dergelijke beslissingen.

Sincerely,

Cc: Partij voor de Dieren, Mona Keijzer, Schiphol Airport, PM Mark Rutte
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ASSESSMENTOF IN-FLUGHT TRANSMISSION
OF SARS—-RESULTSOF CONTACT
TRACING, CANADA

Severe acuterespiratory syndrome (SARS) hasbeen described in
Asia North America and Europe. SARSis characterized by fever,
madaise, cough, dyspnea, and infiltrates on chest radiograph, which
may progressto severe atypica pneumoniaor acuterespiraory
distress syndrome (ARDS) in severe cases. Current evidence sug-
geststhat anove coronavirusis associated with thedisesse. SARS
wasfirst identified in Canadaon 13 March, 2003. Asof 7 May,
2003, there have been 146 probabl e cases, 183 suspect cases and
23 degths atributed to SARSIn Canadd”. At present, epidemiologic
evidenceindicatesthat SARSIistransmitted during close contact
with an infected person through respiratory secretions, dthough
other routesof transmisson are being considered. Given thismode
of transmission, thereisconcern that SARSmay be transmitted
during air travel. Thisreport provides an overview of the surveil-
lanceand policy measuresthat Hedth Canadahasimplemented
to addressthisconcern aswdl astheinitia results of passenger
contact tracing.

Surveillance and Contact Tracing

Hedth Canada'sCentre for Infectious Disease Prevention and
Control SARSresponseteam, in collaboration with the Centrefor
Emergency Preparednessand Response (CEPR) and provincia
and territorid minigtries of hedth, hasbeen conducting passenger
contact tracing to identify any secondary transmission associated
with ar travel. Therdevant provincid or territorid ministry of
hedth initiates the investigation by notifying CEPR of a case who
was symptomatic whiletravelling by air. CEPR requests the flight
manifest (including passenger name and seat location) and the
passenger contact list from the gppropriaearlineg, then compiles
theselists for each jurisdiction, and forwardsthem to the gopro-
priateprovinces and territories.

Thepassenger contact list can beproblematic, asit doesnot dways
include the passenger’scontact information. In some cases, only
abooking agency contact (eg. travel agent) will be provided.
Because of theresultant deays, CEPR hasrecently implemented
the collection of passenger contact information on se ected flights

EVALUATIONDU RISQUEDE TRANSMISSIONDU SRAS
LORSDEVOYAGESAERIENS— RESULTATSDE
LA RECHERCHEDES CONTACTS, CANADA

Des casde syndrome respiratoireaigu sévére (SRAS) ont &é signadés en Asie,
en Amériquedu Nord et en Europe. Le SRASse caractérise par delafiévre,
desmdaises unetoux, unedyspnéeet desinfiltrats visbles sur laradiographie
pulmonaire qui, dansles cas graves, peuvent évoluer versunepneumonie
aypiquesévere ou le syndromede détresserespiratoireaigué (SDRA). Des
donnéesrécenteslaissent entendrequelamad adie serait attribuable aun
nouveau coronavirus. Au Canada le premier casde SRASaéésigndéle
13 mars2003. Au 7 ma 2003, lebilan au Canadaséablissaita146 cas
probables, 183 cassuspectset 23 décés”. Pour lemoment, méme s d'autres
modes de transmission sont actuellement al’éude, des données épidémio-
logiques indiquent quele SRASsetransmet par exposition adessécréions
respiratoireslorsd’'un contact étroit avec une personne infectée. Etant donné
cemodede transmission, on craint quele SRASpuisse se propager lorsde
voyages aériens. Cergpport donne un apercu des mesures de surveillance
et despolitiques mises en osuvrepar Senté Canadapour remédier ala
situaion, ainsi quedespremiersrésultatsdelarecherche des contacts

des passagers.
Surveillance et recherche des contacts

L'équiped’intervention du SRASdu Centrede prévention & decontrdledes
madadies infectieuses(CPCM|) de Santé Canada, en collgboration avecle
Centredemesureset d'interventionsd’urgence(CMIU) et lesministéres
provinciaux et territoriaux dela Santé aeffectuéunerecherchedescontacts
afin dedétecter tout cas de transmission secondaire associé aux voyages
aé&riens. Le processus est lesuivant : leministere provincid ou territorid
delaSanté concernéamorce I'enquéteen informant le CMIU qu'un cas
symptomatique de SRAS a &é identifié dors qu'il voyageait par avion. Le
CMIU demande ensuite ala compagnie 2érienne en cause delui remettre
son manifestede vol (y comprislenom du passager et I'emplacement du
sieggequ’il occupait) et laliste des contacts du passager, puisil compileces
listes pour chaqueprovince et territoire et les fait parvenir aux autarités
concernées.

Laliste des contactsdu passager peut poser probléme, car dlenedonnepas
toujoursdesrenseignementssur cescontacts; ainsi dans certainscas, seul le
contact al’agence de voyage est identifié (p. ex., nom del’agent de voyage).
Vu les ddais que cela occasionne, le CMIU arécemment commencéa utiliser
desformulares pour recueillir des renseignements concernant | es contacts
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from Asia(Viet Nam, Sngspore and the People€'sRepublic of
China, including Hong Kong Specid Administrative Region and
Taiwan) using a Traveller Contact Information Form (TCIF). This
new system was developed in an effort to make contact informa-
tion morequickly available, sothat passenger follow-up could be
initiated in amore expedient manner. Once contact information
hasbeen received, locd hedth authorities contact gppropriate
passengersto determinetheir hedth statusin the 10-day interva
(onefull incubation period) after potentid exposureto aSARS
patient on theflight. Theresults of contact tracing are collated by
Hedth Canada, and summary information isreported back to the
provinces and territories.

Public Health Measuresand Infection Control

SARSand Air Travel Guiddinsshavebesn deveoped by theNationd
SARSPublic Hedth Measures Working Group in responseto aneed
for recommendations regarding the follow-up of passengerswhen a
person identified with SARShastravelled by plane. Theseguiddines
weredeveloped on thebasis of current knowledgeand haveunder-
gonerevisionsas additiond information has become available.

From 13 to 21 March, 2003, contact tracing of passengersincluded
follow-up of passengerssedted closeto the probablecase (i.e people
seated in the samerow asthe case, two rows ahead and two rows
behind the case). Contact tracing wasinitiaed only if theprobable
case was symptomatic during travel. Beginning 22 March, contact
tracing was expanded to include passenger follow-up when a
suspect case of SARSwas identified and wasknown to havebeen
symptomatic during air travd . Beginning 31 March, dl passengers
were followed up whenever asuspect or probable case of SARS
was reported and was known to have been symptomatic during
the flight. However, the type of follow-up and the recommenda
tionsvary by the status of the case (suspect or probable) and the
proximity of seating in relation to the case (Table 1). In addition
to the SARSand Air Travel Guidelines thefollowing infection
control policiesrelated to air travel have been deve oped:

ZInfection Control Guidelines for Airport Staff (SARS)

Infection Control Guidelines for Air Flight Cabin Crew Staff
(SARS

ZInfection Control Guidelines for Aircraft Cleaning Crews
(SARS)

Theseinfection control guiddinesand the SARSand Air Trave
Guiddlinesare available on Hedth Canadas\Website
(http:/Amww .sars.gc.ca).

Results

In Canada, there have been atotd of five probable cases (5/146 or
3.4%) reported with atrave-reated exposure to a SARS-affected
areain Asia Of these, only three were symptomatic during flight
and required passenger follow-up. One additiond probable case,
exposed through househad contact, was symptomatic on aflight
between Canadaand theUnited Sates. As of 8 May, 2003, there
were 14 suspect cases who were symptomatic during their flight,
for atotd of 18 casesknown to be symptomatic during air travel.
Ten (56%) of them travelled on two or moreflights, for atotd of
29 implicated flights requiring fdlow-up.

Passenger contact information hasbeen obtained and processed
for 17 of the 29 flights. For theremaining 12 flights, investigation
isongoing. Thisreport summarizes contact tracing results for the
first 17 flights. All but two of these came from an affected areain

des passagers (Renssignement ssur levoyageur) sur certans volsen provenance
d’Ase(Vietnam, République populaire deChine, y comprisla Région
administrative spéciae de Hong Kong, Sngapour et Taiwan). Cenouveau
protocole aété éabli afin d'accéérer la cdlectede renseignementssur les
contacts, desorte quele suivi du passager puisse éireamorceé plusrapidement.
Désque cesrenseignementssont regus, les autorités senitaireslocdes
communiquent avec les passagersconcernés in d'évduer leur &at desanté
pendant I'intervalede 10jours (soit lapérioded’incubation maximae)
faisant suitealeur exposition potentidleaun patient atteint du SRASdurant
levol. Lesrésultats delarecherche des contacts sont ensuite colligés par
Senté Canadaet I'information sommaire est communiquée aux provinces
ou aux territoires.

Mesuresde santé publique et de lutte contre I'infection

Deslignesdirectricesrd aives au SRASet aux voyages agriensont &é
préparéespa legroupedetraval (nationd) sur lesmesuresde senté
publique pour combler |e besoin de recommandationsau sujet du suivi de
passagers, lorsquele SRAS est décelé chez une personne ayant voyagé par
avion. Ceslignes directrices ont éééaborées apartir desconnaissances
actudlles et sont révisées pour tenir compte des nouvellesdonnées.

Du 13 au 21 mars 2003, larecherchedes contacts despassagers comprenait
|esuivi des passagersassis presdu casprobable (c.-&d. occupant laméme
rangée quele casou assisdeux rangéesdevant ou derriérelui), unerecherche
des contacts éant anorcée seulement si le cas probable était symptomatique
durant levol. A partir du 22 mars, cette recherche sétait & argie pour inclure
le suivi des passagerslorsqu’un cassuspect de SRASétait détectéet reconnu
symptomatique au coursd’'un vol. Depuisle 31 mars, chaguefoisqu’un cas
suspect ou probzble de SRAS et identifié et reconnu symptomatiquedurant
un voyage aérien, tous les passagers font |'objet d'un suivi. Cependant, le
typedesuivi e lesrecommandaionsvarient en fonction du typedecas
(suspect ou probable) et del’'emplacement du passager par repport au cas
(tebleau 1). En plusdeslignesdirectricesrdativesau SRASet aux voyages
2friens, les politiques connexes suivantessur laprévention et lalutte
contrel'infection ont &é éaborées:

L ignesdiredrices de contr de des infections paur le personnel des
agroports (SRAS

Guide de contrde desinfections a l'intention du personned de cabine des
valsaé&iens (SRAS

=ZGuide de contrdle des infections peur I'équipe de neftoyage dun
aéronef (SRAS

Leslignesdirectriceset les guides susmentionnésans queleslignes
directricesrdaivesau SRASet aux voyagesaériens sont accessiblessur le
site Web de Snté Canada (http://www.sars.gc.ca).

Résultats

Au Canada, un totd decing cas (5/146 ou 3,4 %) probablesont &ésigndés
et associés aune exposition lorsd'un voyagedans une région d'Asietouchée
par |le SRAS. Du nombre, seulement trois cas étaient symptomatiques
durant levol et ont nécessitéun suivi des passagers. Un autrecasprobable,
exposé pa contact familid, amanifesté des symptémesau coursd’un va
entrele Canalaet |es Etats-Unis. En date du 8 mai 2003, on recensait

14 cas suspects symptomatiques durant leur val, soit en tout 18 passagers
ayant voyagé par avion aors qu’ilsétaent symptomatiques (tableau 2).
Dix (56 %) de ces 18 passagers &aent présentsabord de deux ou plusiaurs
vols, soit un totad de 29 vols nécessitant un suivi.

Lacollecte et |etratement del'information sur les contacts des passagers
a éeeffectuéepour 17 des 29 vals; les 12 autres vas font actudlement
|'objet d'uneenquéte. Cerapport résumelesrésultatsdelarecherchedes
contactspour les 17 premiers vols Touslesvols, 2 'exception dedeux,
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Table1.

Passengerfollow-up and response protocol

Tableau 1. Suivi despassagerset protocole d’intervention

Type of SARS case passengers were exposed to

Risk setting Probable Susped case
Type de cas de SRAS auquel le passagera été exposé
Milieu
d’exposition Casprobable Cassuspect
Traveling compan- If contad issymptomatic: isolation in hospital, home, or designated  If contact is symptomatic: isolation in hospital, home, or designated
ions careprovider, hedth care steasper management of probable or suspect cases or  headth care site asper management of probable or suspect cases or
or strong suspicion  people under investigation, depending on symptoms people under investigation, depending on symptoms
ofcontact with  If contact isasymptomatic: home quarantine with active daily If contact is asymptomatic: active daily surveillance for 10 days or
respiratory surveillance for 10 days from last exposureto the probablecassor  until symptomsdevelop (then assessas“symptomatic”) or until source
secretions until symptoms develop (then assessas “symptomatic”) case progressesto “probable” and then management as for contacts
of a probable case.
Compagnonsde  Sile contadt est symptomatique : Isolement aI’'hépital, & domicile  Si le contact est symptomatique : Isolement &lI'hépita, adomicile
voyage, profes- ou dansun établisssment de santé désigné, conformément au ou dansun établissement de santé désigné, conformément au
sonnel dela protocole de prise en charge descas probablesou suspects, ou protocolede prise en charge descasprobablesou suspects oudes
santé o_u.tr'és forte despersonnesfaisant I'objet duneenquéte, selon lessymptémes  personnesfaisant I'objet d’une enquéte, selon lessymptémes
probabilité de Si le contadt est asymptomatique : quarantainea domicile et Si le contact est asymptomatique : Surveillance quotidienne active
contact avec surveillance quctidienne active pendant 10jours & compterdela pendant 10joursou jusqu’ace que les symptémesse manifestent
dessicrétions date deladerniéreexposition au casprobable ou jusqu'acequeles (évaluer alorscomme «symptomatiques»), ou jusqu’ace quelecas
respiratoires symptémesse manifestent (évaluer alorscomme «symptomatiquesy). source évolueversun «as probablex puisprise en charge comme
pour lescontactsd’un casprobable.
Passengersseated If contact issymptomatic: isolation in hospital, home, ordesignated  If contact is symptomatic: isolation in hospital, home, or designated
coseto” caseand hedth care steasper management of probable or suspect cases or  hedth care site asper management of probable or suspect cases or
flight attendants people under investigation, depending on symptoms people under investigation, depending on symptoms
If contact isasymptomatic: active daily surveillance for 10daysor  If contact isasymptomatic: confirm how to reach passenger in future
until symptems develop (then assessas “symptomatic”) and providea follow-up number for him or her to useif symptoms
develop; passengers should be instructed to self-monitor tempera-
ture and to be alert for presence of symptoms for 10 days (or until
symptomsdevelop then assessas “symptomatic”).
Passagersassis Sl le contact est symptomatique : Isolement al’hopital, adomicile  Si le contact est symptomatique : Isolement & I'hépital, adomicile
prés” du caset ou dansun établisssment de santé désigné, conformément au ou dansun établissement de santé désigné, conformément au
agentsdebord  protocole de prise en charge descas probables ou suspects, ou protocolede prise en charge descas probablesou suspects ou
despersonnesfaisant I'objet d'uneenquéte, selon lessymptémes  d'une personne sousenquéte, selon lessymptdmes.
Sl le contact est asymptomatique : Surveillance quotidienneactive  Si le contact est asymptomatique : Confirmer comment joindrele
pendant 10 joursou jusqu'ace que lessymptémesse manifestent  passager a 'avenir, puislui fournir un numéro de suivi a utiliser sl
(évaluer alorscomme «symptomatiquesy). manifeste dessymptémespar la suite; il faudrait avertir lespassagers
de prendre leur températureet d'étre al'afflt de symptémes pendant
10jours(ou jusqu'a ce que des symptdmes se manifestent; évaluer
alorscomme «wymptomatiques»).
Other passengers If contadt issymptomatic: isolation in hospital, home, or designated  No active follow-up by public heath unless source case progresses
and cther crew hedth care steas per management of probable or suspect cases or  to “probable” and then management as for contacts of aprobable
on theflight people under invegtigation, depending on symptoms case.
(e.g. pilots) If contact isasymptomatic: confirm how to reach passenger in Note: All passengersshould have received information about SARS
future and provide afollow-up number for him or herto useif symp-  on the Health Alert Notice (i.e. yellow card).
tomsdevelop; passengersshould be ingructed to self-monitortem-
perature and to be alert for presence of symptomsfor 10 days (or
until symptoms develop then assessas“symptomatic”).
Autrespassagers  Si le contadt est symptomatique : Isolement a'hdpital, a domicile  Aucun suivi actif par le service de santé publique, amoinsquelecas
et membresde  ou dansun établisssement de santé désigné, conformément au source n'évolueversun «as probabley, puisprise en charge comme
I'équipage (p. ex,, protocole de prise en charge descasprobablesou suspects, ou pour lescontactsd’'un «wasprobable».
pilotes) despersonnesfaisant 'objet d'uneenquéte, selon lessymptdmes.  Nota : Tousles passagersdevraient avoir recu desrenseignementsau

Si le contadt est asymptomatique : Confirmer comment joindre le
passager & l'avenir, puis lui fournir un numeéro de suivi a utiliser sil
manifese des symptomespar lasuite. Il faudrait avertir lespassagers
deprendre leur température et d'étre al'afflit de symptémes pendant
10jours(cujusqu’ace que dessymptémesse manifestent; évaluer
alorscomme «symptomatiques»).

sujet du SRASsur l'avisd’alerte médicale (carte jaune).

* Passengers seated close to the case include those inthe same row asthe case or those seated two rowsahead and two rowsbehind the case.

* On entend par «passagersassspresdu casy, lespassagersoccupant lamémerangée que le casou assisdeux rangéesdevant ou demiérelui.
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Asia, Forty-one percent (7/17) ol the implicated ights were
direct Mights arriving in Canada [rom a SARS-allecled area in
Asia, and seven were connecting Nights (via the United States and
other cities in Canada) lrom an affected areain Asia Thereman-
ing flightsincluded two between Canadaand theUnited Sates. As
of 8 May, atotd of 338 passengersfrom the 17 flightshave been
contacted. Of these passengers, 112 were seated within two rowsof
theindex case, 207 were seated beyond two rows, and seat loca-
tionswere unknown for theremaining 19. Noneof the passen-
gersreported symptomscompatible with either the suspect or
probable case definition of SARS(Table 2).

Additiona passenger follow-up wasinitiated for six flightsassoci-
ated with 20 passengerswho wereinitidly classified as SARS
cases. Theseindividudswerelater excluded (de-listed) on the
basis of other causesof their iliness. A totd of 210 passengers
were followed up from these six flightsbefore theindividuas
werede-|isted as cases. Follow-up wasterminated once cases had
been delisted. The cases on one of theflights (ChinaAirlines) are
described in the next section.

SARSHike lliness Associated with Influenza A on
a China AirlinesFlight

In late April, acluster of 23 individuaswith fever and cough in
eight householdswas reported by the Fraser Hedth Authority of
British Columbia 22 met the nationd case definition for asuspect
case of SARS and onemet thedefinition for a“person under
investigation”. Sxteen of theseindividuadshad travelled to Asia,
and theremainder were their household contacts. Thefirst of
the travel-re ated caseswerereported on 21 April in two family
memberswhoseillnessbegan on 20 April. Theremaining 14 had
symptom onset between 19 April and 22 April.

On April 19, dl 16 had travelled on the same ChinaAirlinesflight
from New Dehi to Vancouver with a 1-hour layover and change
of aircraft in Taipei airport, Taiwan. Sncethe stopover location
wasaWHO SARS-affected area and theincubation period of the
iliness was consistent with SARS thesecasesmet the nationd case
definition. Theflight manifest for the Taipei to Vancouver flight
listed 252 passengers. Passenger contact informaion was available
from the TCIFs, which had been cdllected upon landing. A totd
of 167 passengers were contacted successfully on 24 and 25 April.
Asaresult of contact tracing, six additiona passengerswith one
or more symptoms associated with the SARSprodrome were
identified, and loca public hedth authorities werenotified of
them for further investigation. However, none was deemed to
meet the SARS casedfinition of asuspect or probable case.

Nasd and throat swabsfrom nineof thecasesweretested for human
SARS-coronavirus (HCoV-SARS) by meens of nested RT-PCR
(polymerase chain reaction) a the BC Centre for Disease Contral
using theNationa Microbiology Laboratory protocal, and they
werenegative. InfluenzaA viruswasisolated in cell culture from
eight individuds, four of whom had been immunized against
influenzain the 2002/3 season.

Thediagnosisof influenzain severd of thisgroup of 23 peoplewas
in keeping with theclinica syndromeof fever and cough tha did not
progressto severerespiraory illness Aswell, thetravel -associated
cassswerefrom India, which wasnot recognized as a SARS dfected

* An “affected area” asdefined by the World Hed th Organizaion isan areain
which lacd chan(s) of tranamission of SARSIs/are occurring as reported by
thendiond publichedth authorities.

provenaent d’'unerégion touchée® d’Asie. Quaranteet un pour cent (7/17)
desvols en cause éaent des volsdirects arrivant au Canadaen provenance
d’'unerégion touchéed'Aseet sspt autreséaent des vols de correpondance
(ayant fait escd eaux Etats-Unisou dansd’autresvilles canadiennes) arrivant
d’'unerégion touchéed’Ase. Quant aux autres, il sagissait dedeux volsentre
leCanadaet lesEtats-Unis. Au 8 ma, un total de 338 passagersabord de
ces 17 vols avaient &éjoints et avaient fat I'objet d'un suivi. Parmi ces
passagers, 112 daent assisjusqu’adeux rangéesdevant et derrierelecasindex,
207 &dent assisplusloin, e I'enplacement des 19 autres &ait inconnu. Aucun
d’eux n'asigndédes symptémes compaiblesavecladéinition d'un cassuspect
ou probablede SRAS(tebleau 2).

D'autressuivisdespassagers ont &éamorcéspour six volsparmi lesque s
setrauvaient 20 passagers classés au départ comme éant descasde RAS
Par lasuite, cespersonnesont éé exclues (retiréesdeslistes), leur maadie
éant atribuable ad’autrescauses. Au totd, 210 passagers setrouvant a
bord de ces six volsont fait I'objet d’un suivi avent d'érerayésdeslistesde
casde SRAS. Le suivi aprisfin lorsquelescas ont ééretirésdeslistes. Un
desvolstouchéspar cette mesure &ait un vol de ChinaAirlines, lequel est
décrit alasection suivante.

Maladie s’apparentant au SRASattribuable ala grippe A
sur un vol de China Airlines

Verslafin d’avril,une édosion de 23 cas (touchant huit ménages) présentant
unefievre et unetoux aétésignd & ala Fraser Hedth Authority de Cadombie-
Britannique, dont 22 étaient compatibl es avec ladéfinition nationded'un
cas suspect de SRAS et un seul avec celle d'une «personnefaisant |'obj et
d’'uneenquéter. Ssize de cespersonnesavait voyagéen Asie, les autres éant
des contactsfamiliaux de ces voyageurs. Les premiers cas associésace
voyage ont étésignalésle 21 avril chez deux membres d'unefamilledont
|les premiers symptémes s éaient manifestésle 20 avril, tandisquechez les
14 autrescas, ces symptomes éaient goparusentrele 19 e le 22 avril.

Le 19 avril, ces 16 personnesétaent toutes abord du vol de ChinaAirlines
quittant New Delhi adestination de Vancouver, gprésun reposen escaeet
un trensfert d’'avion d’'unedurésde 1 heure al’aéroport de Taipei, Taiwan.
Etent donnéquelelieu d’'escae avait &édéclarépar 'OMScomme éant
unerégion touchéepar le SRAS et quelapérioded’incubation delamdadie
correspondait acdledu SRAS cescaséaent compatiblesavec ladéinition
nationdedu SRAS Lemanifeste du vol Taipei-Vancouver faisait &at de
252 passagers. L'information sur les contacts avec lespassagersa éé recuelllie
apartir desformulaires de Renssignement ssur un voyageur recueillis au
moment del'atterrissage; ainsi, 167 passagers ont pu &rejointsles24 et

25 avril. Larecherche des contactsapermisde retracer six autres passagers
présentant un ou plusieurs symptdmes associés alaphase prodromique du
SARS Les autoritéssnitaireslocdesont dors éé avisées de cescas &fin qu’une
enquéte plus poussée soit menée; toutefois, on a estiméqu’aucun de cescas
n’éait compatible avec ladéfinition d’'un cas suspect ou probablede SRAS

Des sécrétionsdu nez & delagorgeont éé préevéspar écouvillonnage chez
neuf cas, puis soumis aun test de dépistage du coronavirus (SRASCoV)
faisant gppd alaRT-PCRnichée (amplification par lapolymérase). Ces
tests ont éé effectuésau BC Centrefor Disease Contral, conformément au
protocole du Laboratoire national de microbiologie, et tous|esrésultats
éaent négatifs. Levirusgrippa detype A a&éisoédanslaculturecdlulare
dehuit personnes, dont quatre avaient regu |e vaccin antigrippd durant la
saison 2002/2003.

Lediagnostic delagrippe posépour plusieurs des 23 personnesde cegroupe
correspondait au syndrome clinique caractérisé par unefiévre et unetoux

n’évoluant pas versune affection respiraoiregrave. En outre, lescas associés
auneexpostion en vd arivaent del’Inde, une région qui n'éait pasreconnue

* L'Orgenis@ionmondidede la Santé définit une «région touchée» comme unezonedans
laquelela ou leschanesdetransmission du SRASsont telesquerapportéespar les
autoritésnationdesde la senté publique.
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Table 2.

SARS: Results of passenger follow-up in Canada forarriving flightsfrom 23 February to 8 May, 2003

Tableau2. SRAS:Résultats du suivi des passagers desvolsarrivant au Canadaentre le 23 févrieretle 8 mai 2003

No. of passen-
gers contacted No. withany
Statusof (within 2 rows IL symptom other No. meeting No. meeting probable
index case Travelitinerary of index) No.well No. withfever than fever® susped case definition  case definition
N de cas N~ decas
N depassagers N"“decas N™decas présentantun N de cascompatibles compatiblesavec
Statut du suivis(assisprés enbonne  présentant SG autre que avecladéfinition dun  la définition d’'un
casindex Itinéraire de voyage du casindex) santé unefiévre delafiévre® cas suspedt casprobable
Originating from an affected area in Asia
En provenance d’une région touchée d’Asie
Pobable Newark, NJToronto 1 1 0 0 0 0
PFobable Hong Kong-Vancouver 78 72 0 6 0 0
\ancouver-Toronto 9 9 0 0 0 0
Probable  Hong Kong-Vancouver 14 13 1 0 0 0
Suspect Newark, NJ Teronto 4 4 0 0 0 0
Suspect Norita-\an couver 1w 17 0 0 0 0
Suspect  Beijing-Vancouver 3 3 0 0 0 0
Suspect  \ancouver-\ictoria 6 5 0 i 0 0
(originating in Taipei)
(en provenance de Taipei)
Quspect  Sngapore-Hong Kong® 7 7 0 0 0 0
Sispect Beijing-Vancouver 2 2 0 0 0 0
Suspect  Hong Kong-Vancouver 78 T 0 il 0 0
Vancouver-Toronto 66 63 0 3 0 0
Torento-Moncton 32 31 0 1 0 0
Suspect Beijing-Vancouver 6 5 0 i 0 0
Vancouver-\ictoria 6 5 0 1 0 0
Originating from Canada/US
En provenance du Canada/desE-U.
Pobable  Toronto-Atlanta 1 1 0 0 0 0
Atlanta-Toronto 8 8 0 0 0 0
TOTAL 338 323 1 14 0 0

a Influenzaike illness symptoms other than fever (cough, sore throat, joint aches, muscle aches, extreme fatigue)

b No index case was found on the connecting flight from Hong Kong to Toronto

a Syndrome gripp4d (SG) autre que de lafiévre foux, mal de gorge, douleurs articulaires/musculaires, fatigue extréme)

b Aucun casindex sur levol de correspondanceentreHong Kong et Toronto

areain April 2003. Their infectionswere likely acquired in India
before departure, dthough someof thetravellersmay haveacquired
it during theflight, as nine travel -associated cases sat within three
rows of each other on theflight from Taipei to Vancouver, and
the median interva from the date of theflight to thedate of onsst
of symptomswas 1 day. No additiond people with influenzalike-
illnesswere identified among felow passengersthrough thepas-
senger follow-up process. Other featuresof the cluster consistent
with influenza were the high number of seconday casesin the
households and therapid resolution of symptoms after a48-hour
illness.

Discussion

Thereiscurrently no evidence of in-flight transmission of SARS
on any flightsarriving in Canadafrom internationa or domestic
ports. Internationdly, however, there are someprediminay reports
suggesting that in-flight transmission of SARSmay have occurred.
One of thechdlenges in establishing achain of transmission on
an arcrdt isthedifficulty in confidently ruling out transmission

before boarding takes place. If a passenger seated closeto acase
develops SARS themost likdy mode of transmission would be by

comme éant touchée par le SRASen avril 2003. || est donc probableque
ces personnes aient éé infectées avant leur dépat del’lnde mémesi certains
desvoyageursont pu I’é&rependant levol. En effet, durant le vd Tapei-
Vancouver, neuf descas associés aune exposition en vol éaient assisaune
distancedetroisrangées!'un del’autre e l'intervadlemédian entreladae
du vd e celle delamanifestation des premies symptomes&ait de 1 journée
Leprocessus de suivi despassagersn’apermisd'identifier aucuneautre
personne présentant un syndromegrippd parmi lescompagnonsde voyage.
D’autresaspectsdel’éclosion saccordant avec uneinfection grippae éaent
lenombre élevé de cas secondairesau sein desménages et ladisparition
rgpidedes symptémes gprésunepériodede 48 heures.

Analyse

Il nexiste al’heureactue le aucune preuvede transmission en vol du SRAS
que cesoit sur un vol intérieur ou un vol arrivant au Canadaen provenance
d’aéroportsinternationaux; toutefois al'échdleinternationde, certains
rgpports préiminairesfont éat de casdetranasmission du SRASchez des
voyageurs a&riens. Un des défis que pose|'é&ablissement d'unechainede
transmission sur un aéronef est d'exclure avec certitudetoute transmission
avant |'embarquement des passagers. S un passager assisaproximitéd'un
casde SRASed infecté, il est fort probable qu'il ait été en contact avec des
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respiratory droplets. If SARSwere detected in a passenger seated
at adistance from the index case, other epidemiologic or environ-
mental co-factorswould have to beinvestigated.

With thepreviousy documented evidence of transmission of
tuberculosis on an areraft®” and the hypothesized mode of trans
mission of SARS thepublic hedth measuresand infection contral
precautionsrecommended by Hedlth Canadaand the provincial
and territorid minigtriesof hedth will continue. However, the
extent of the passenger contact tracing will be reviewed by the
Public Hedth Measures Working Group asaresult of thefindings
highlighted in thisreport. Public hedth and infection control
measures will develop in pardld with theglobd epidemiology of
thisdisease and will reflect the current state of knowledge about
the condition. The TCIFs were employed for the Taipei flights,
and thisresulted in amore rapid turnaround (within 48 hours)
for disseminating passenger contact information. These formswill
be further implemented for dl incoming flights from Asiaand will
contain contact information for the 14-day period after passengers
disembark in Canada Thiswill dlow rgpid and morecomplete
access to passenger contact information when required.
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gouttelettesrespiratoires. Cependant, si un passager assisadistanced’un
cascontractele SRAS il faudrait dors enquéter sur d’autrescofacteurs
épidémiol ogiquesou environnementaux.

Etant donnéqu'il existe d§ja des preuves documentairesde latransmission
delatuberculoseabord d’un aéronef*” et vu lemode detransmission
hypothétiqgue du SRAS, |lesmesures de senté publique et delutte contre
I'infection recommandées par Senté Canadaet lesministéresdela Santé
provinciaux et territoriaux seront maintenues. Cependant, alalumiéredes
conclusions du présent rapport, le groupe detravail sur lesmesuresde santé
publiquereverral’éenduedelarecherche des contactsde passagers. En
outre, d'autresmesures desantépublique et deluttecontrel’infection seront
éaborées pardldement alacdlectede donnéessur I'épidémiologiemondide
du SRAS qui reflé&eront I'éat actuel des connaissances sur cette affection.
L'utilisation desformulairesde Renssignementssur un voyageur pour lesvols
en provenancede Taipel aeu pour effet d'accélérer (moinsde 48 heures) le
processus dediffusion del'information sur les contacts des passagers. Ces
formulares seront ensuite utiliséssur tousles vols en provenanced’Asieet
fourniront del'information sur les personnes avec |esquelles |es passagers
seront en contact pendant les 14jours qui suivent leur arrivéeau Canada
Cetteméhodepermettrad’accéder rapidement adesdonnéespluscompl étes
sur les voyageurset leurscontacts, au besoin.
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INTERNATIONALNOTES

PUBLICHEALTH DISPATCH: OUTBREAKSOF
COMMUNITY-ASSOCIATEDMETHICILLIN-RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AURAJS SKIN INFECTIONS—
LOSANGE.ESCOUNTY, CALIFORNIA,2002-2003

During 2002, the LosAngeles County Department of Hedth Ser-
vices (LACDHS) investigated three community outbresks of skin
infections associated with methicillin-resistant Saphylococcus
aureus(MRSA). MRSA commonly has occurred in hedth-care
settings; however, recent investigationsof community-associated
MRSA (CA-MRSA) haveidentified infection in various settings,
including correctiond facilities, athletic teams, and others (CDC,
unpublished data 2002). Thisreport describesinvestigations of
CA-MR®A in LosAngeesCounty.

In September 2002, LACDHSinvestigated cases of MRSA infection
in two athletes on the ssme team who werehospitaized with MRSA
within the ssmeweek. No additiond cases of MRSA havebeen
identified. The source of MRSA infection for these patientshas
not been determined.

NOTESINTERNATIONALES

SANTE PUBLIQUE : DEPECHE SUR LESECLOSIONS D'INFECTIONS
CUTANEESD’ORGINECOMM UNAUTAIREATTR BUABLESA
STAPHYLOCOCCUSAUREJSRESISTANTA LA METHICILLINE-

COM TEDELOS ANGELES, CALIFORNIE 2002-2003

En 2002, le Los Angel es County Department of Hedth Services (LACDHS)
aenqué&eé sur trois éclosions communautaresd'infectionscutanées associées
a Sgphylococausaureusrésistant alaméthicilline (SARM). Cet organisme
sévit fréqguemment danslesmilieux de soins; maisles enquéesrécentes sur
desinfections communautaires dues a SARM (IC-SARM) ont misau jour
desinfectionsdansdiversautresmilieux, y compris des éablissements
correctionnd s, des équipes d’athl &tes, etc. (CDC, donnéesinédites, 2002).
Leprésent rapport décrit les enquétes sur les|C-SARM survenuesdansle
comtédelosAngdes.

En septembre 2002, |e LACDHSaenqué&é sur descasd’infection 2 SARM
chez deux athlétesdelaméme équipequi avaient &éhospitaisés pour une
infection 2aSARM, laméme semaine Aucun autre casde cetypen’aéé
détecté. Lasourced’infection 2 SARM danslecasde ces patientsn'apu ére
identifiée.
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On November 22, 2002, physicians from two large infectious dis-
easeclinica practicesnotified LACDHS of MRSA skin infections
among men who havesex with men (M3M). LACDHShasincressed
surveillancein selected clinics serving MGM and hasbegun a
study of risk factorsfor infection among thispopulation.

Currently, LACDHSis investigating an outbresk in the LosAngdes
County Jil, in which 928 inmateshad MRSA wound infections
diagnosed in 2002. Patients werereported as having spider bites
but subsequently were found to be infected with MRSA. Review
of medicd chartsof 39 of the 66 inmates hospitdized with these
infectionsindicated that al initidly had skin infections, but 10
|ater had invasivedisease, including bacteremia endocarditis, or
osteomysditis. The Los Angeles County Jail is thelargest jail sys-
tem in theUnited States; 165,000 persons are incarcerated in the
jail each year. LACDHS issued recommendations for thediagno-
sisand treatment of skin infectionsin thejail and is working with
the Los AngelesCounty SheriffsDepartment toreview pdlicies
and procedures on laundry, showers, environmenta cleaning,
skin care, and control of person-to-person tranamission.

In each of these outbresks, antimicrobia susceptibility patterns
from MRSA isolates of these patients have been similar, including
resistance to fluoroguinolones. Mo ecular andysisby pulsed-fied
gd dectrophoresis (PFGE) of isoladesperformed a theLos Angdes
County Public Hedth Laboratory hasidentified apredominant
strain common to al of these outbresks. The PFGE pattern of the
predominant strain dso isconsistent with PFGE patternsthat CDC
hasidentified in community outbresks from other parts of the United
States (CDC, unpublished data, 2003). Sdected MRIA isdlates will
be sent to CDC to characterize their virulence factors and toxins.

LACDHSis advising hedth-care providersto be awarethat MRSA
isadocumented cause of community-associated skin and soft tis-
sueinfections. Locd treatment and incision and drainageremain
first-linethergpiesfor soft tissue infections Clinicianswho suspect
MRSA skin and soft tissueinfections should consider microbiologic
culture of wounds and gppropriate antimicrobial thergpy.

in infections might be prevented by kesping cuts and arasions
clean by washing with soep and water. Previousinvedtigationsof
MRSA infection clustersin community settingshave identified
MRSA transmission through sharing common objects (e.g., athletic
equipment, towels, benches, and persond items) contaminated
with MR3A (CDC, unpublished data, 2002). To prevent MRSA
infections from spreading in hedth-care settings, hedth-care
providers should use standard precautions and approprigte hand
hygienebetween treating patients, clean surfacesof examination
rooms with commercid disinfectant or diluted bleach (1 teblespoon
bleach in 1 quart water), and carefully dispose of dressings and
other materidstha comeinto contact with pus, nasd discharge,
blood, and uring”.

Theoutbresksdescribed in thisreport reflect theimportance of
CA-MRAA infections. In collaboration with state hedth depart-
ments, CDC is conducting active, popul aion-based surveillance
for CA-MRS3A in sdlected regions of the United Satesto help
characterize theincidence and risk factorsfor MR3A in the
community.

Le 22 novembre 2002, lesmédecins de deux grands centresmédicaux tratant
desmaadiesinfectieusesont aviséle LACDHSqu'ilsavaient détectédes
infections cutanéesa SARM chez deshommes ayant desrdations sexudles
avec d'autreshommes (HRSH). Le LACDHSa aceru sasurveillancedans
certainescliniques desservent lesHRSH et acommencé aéudier lesfacteurs
derisqued’infection dans cette popul ation.

Le LACDHSenquéteactudlement sur uneécloson survenuedanslaprison
du comtéde LosAngees, ol |'on adiagnogtiqué en 2002 uneinfection
cutanée a SARM chez 928 d&enus. Les patientsfaisaient &at demorsures
d’aragnées maison adécouvert par lasuite qu'ils&aient infectés par SARM.
L'examen desdossiersmédicaux de 39 des66 détenushospitdisésen raison
decesinfectionsarévélé quetouslesdétenus avaient au dépat desinfec-
tions cutanées, maisque 10 ont développé plustard unemdadieinvasive,
notamment une bactériémie, une endocardite ou une ostéomyélite. Laprison
du comtéde LosAngeesest leplusgrand réseau deprisonsdes Etats-Unis;
165 000 personnes y sont incarcéréeschagque année. Le LACDHSaformulé
des recommandaionsconcernant lediagnostic & |etratement desinfections
cutanées chez les détenus et collabore avec le bureau du shérif du comté de
LosAngees al’examen despolitiques et des procédurespour |labuanderie,
lesdouches, lenettayage environnementd, le soin dela peau et lalutte
contrelatransmission interhumaine.

Lors de chacune de ces éd csions, les profilsde sensibilitéaux antimicrobiens
desisolats de SARM de ces patients éaent similaires, incluant notamment
unerésistance aux fluoroquindones. L'andyse moléculaire par dectrophorése
en champ pulsé (PFGE) desisolats qui a &éeffectuée au LosAngeesCounty
Public Hedth Laboratory apermisd’identifier une soucheprédominante
présentedanstoutes ces éclosions. Le profil alaPFGE delasouchepré
dominante correspond égd ement aux profils ala PFGE quelesCDC ont
identifiéslors d'éclosionscommunautaresdans d'autresrégions des Etas-
Unis(CDC, donnéssinédites, 2003). Certansisolasde SARM seront transmis
aux CDC pour qu’on caractérise leursfacteursdevirulence et leurstoxines.

Le LACDHSrappeleaux travalleurs dela santéque SARM est une cause
documentée d'infectionscommunautaresdelapeau e destissusmous. Le
traitement locd ainsi quel’'excision e le dranagedemeurent lesthégpeutiques
dechoix dansles casd'infection destissusmous. Lescliniciens qui soup-
connent qu'uneinfection delapeau et destissusmousest duea SARM
devraient songer afarefaredesculturesmicrobidogiquesdesplaieset a
administrer un traitement antimicrobien approprié

|| est possiblede prévenir |es infectionscutanées en gardant | es coupures
et les ebrasionsproprespar un lavage 2l’eau savonneuse. Des enquétes
antérieuresportant sur desgrgppes de cas d'infection a SARM en milieu
communautaireont montréquelatransmission de SARM résultait du partage
d’articlescourants (p. ex., matérid d’athlétisme, serviettes, bancs et effets
personnés) contaminés (CDC, donnéss iné&dites, 2002). Pour empécher la
propagation desinfectionsaSARM en milieu desoins, lessoignantsdevraient
adopter desprécautions sandard e bien selaver lesmainsentreles patients,
nettoyer lessurfaces des sdlesd'examen al’aided'un désinfectant du com-
merce ou de I'eau de Javd diluée (1 ¢c. atabledansunepinted’eau) et
éliminer soigneusement les pansementset d'autresmatériels qui entrent
en contact aveclepus, les sécrétionsnasaes, le seng et I'uring”.

Les éclosionsdécrites dans|eprésent rapport témoignent del'importance
desinfections communautairesa SARM. En collaboration avec lesservices
desantédes Etats, |les CDC exercent une surveillance active en population
généraedes |C-SARM dans certaines régions des Etats-Unisafin d’aider &
caractériser I'incidenceet les facteurs derisquedes infections a SARM dans
lacollectivité.
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