SURVEILLANCE @

Hospitalisations pour une blastomycose dans le
nord-ouest de I'Ontario, de 2006 a 2015

S Litvinjenko™, D Lunny?

Résumé

Contexte : La blastomycose, causée par |'organisme Blastomyces dermatitidis, est une maladie
fongique invasive présente dans le centre du Canada ainsi que dans le centre et le Midwest des

Etats-Unis.
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Objectif : Décrire les tendances et I'épidémiologie relatives aux cas de blastomycose

hospitalisés parmi les résidents du nord-ouest de I'Ontario, de 2006 a 2015.

Méthodologie : Les données concernant les hospitalisations pour une blastomycose ont

*Correspondance : stefan.
litvinjenko@mail.utoronto.ca

été extraites de la base de données sur les congés des patients (BDCP), accessible par
I'intermédiaire de Savoir-Santé Ontario. La BDCP comprend des renseignements administratifs,
cliniques et démographiques sur les congés fournis par |'Institut canadien d'information sur

la santé (ICIS). Les dossiers sur la blastomycose ont été répertoriés a I'aide des codes de la
classification internationale des maladies 10 (CIM-10) B40.0 a B40.9. Les taux d'hospitalisation
ont été calculés pour I'ensemble de |'Ontario, et les taux d'hospitalisation selon I'age ont été
calculés pour le nord-ouest de |'Ontario et analysés selon la région sanitaire, le moment et la

saisonnalité ainsi que les symptomes initiaux.

Résultats : Au cours de cette période de 10 ans, on a signalé 581 hospitalisations pour une
blastomycose en Ontario, dont 245 (42 %) dans le nord-ouest de la province, bien que cette
région ne compte que pour 0,6 % de la population. Le taux moyen d’hospitalisation pour

une blastomycose dans le nord-ouest de |'Ontario était de 35,0 pour 100 000 personnes par
année. Ce taux variait de 1,7 dans la région de Red Lake a 57,9 dans la région de Kenora. Le
tableau clinique le plus courant était des symptémes pulmonaires aigus. Les hommes étaient
1,36 fois plus susceptibles d'étre hospitalisés pour une blastomycose que les femmes (intervalle
de confiance [IC] a 95 % de 1,06 a 1,75; p < 0,05). La plupart des hospitalisations ont été
enregistrées durant les derniers mois de I'automne, ce qui porte a croire que |'exposition a la
blastomycose durant le printemps et |'été est suivie par une longue période d'incubation.

Conclusion : Les régions du nord-ouest de |'Ontario signalent des taux élevés de blastomycose.
On ignore dans quelle mesure il existe des différences régionales dans d'autres Etats et
provinces. Les différences interrégionales peuvent justifier la hiérarchisation des stratégies de
prévention et de contréle de la blastomycose ainsi que l'intensification de la recherche et de la

surveillance.
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de I'Ontario, de 2006 & 2015. Relevé des maladies transmissibles au Canada. 2017;43(10):226-31.
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Introduction

La blasmocytose, causée par |'organisme Blastomyces
dermatitidis, est une maladie fongique invasive dont le seul
réservoir naturel connu se trouve dans le sol. Les cas de
blastomycose se produisent principalement dans les régions

est de I’Amérique du Nord, dans les provinces et les Etats qui
longent les Grands Lacs (c.-a-d. Ontario, Michigan, Wisconsin,
Minnesota), mais certains ont aussi été observés dans le Midwest
des Etats-Unis et le centre du Canada (1). Il est rare que des cas
soient signalés a I'extérieur de I'’Amérique du Nord.

La maladie serait symptomatique dans environ 50 % des

cas (2), ce qui laisse croire que les personnes en bonne santé
sont assez résistantes a la progression néfaste du champignon
invasif. On estime que 70 % des cas peuvent étre attribués a

la blastomycose pulmonaire, qui se manifeste habituellement
comme une grippe; les symptémes peuvent souvent entrainer un
diagnostic erroné d'autres maladies, par exemple la tuberculose.
La maladie extrapulmonaire se manifeste le plus souvent sous
forme de blastomycose cutanée, mais elle peut aussi toucher
I'appareil génito-urinaire ainsi que le systeme squelettique et le
systéme nerveux central. Grace a un traitement antifongique ou
chirurgical approprié, le taux de mortalité de la blastomycose
variede 53 10 % (2).

La période d'incubation moyenne de la blastomycose est
généralement reconnue pour durer de 30 a 45 jours, mais
cet intervalle peut étre de 13 a 106 jours, selon la taille

de I'inoculum (3) et la forme de la maladie (4). Bien que la
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blastomycose se contracte principalement par I'inhalation de
spores en suspension dans |air, elle peut aussi se contracter,
quoique rarement, par une matiére infectieuse en contact avec
une perforation de la peau. L'exposition aux spores fongiques
peut augmenter lors d'activités d'excavation et de construction
ainsi que lors d'activités récréatives qui comportent un contact
avec le sol prés de plans d'eau, car I'environnement humide et
acide du sol est favorable a la croissance de B. dermatitidis (2,5).
L'aérosolisation des spores se produit plus facilement lorsque le
sol est remué a |'état sec (2). En raison des conditions climatiques
variables (c.-a-d. précipitations, température et humidité) et

des effets sur la composition du sol (c.-a-d. pH et contenu
organique), il peut étre difficile d'isoler B. dermatitidis de
|'environnement (2,3,6).

En Ontario, la blastomycose n’est plus une maladie a déclaration
obligatoire depuis 1989 (en raison de la transmissibilité limitée
et du faible nombre de cas signalés), mais elle est encore a
déclaration obligatoire au Manitoba (7). La blastomycose est
fréquente dans le centre et le Midwest des Etats-Unis (8) et
demeure une maladie a déclaration obligatoire en Arkansas, en
Louisiane, au Michigan, au Minnesota et au Wisconsin (9). Selon
Santé Canada, le taux d’incidence annuel de la blastomycose
en Ontario, au Québec, au Manitoba et en Saskatchewan

est de 0,62 cas pour 100 000 personnes, certaines régions
enregistrant des taux d'hospitalisation de 0,3 a 0,6 cas pour
100 000 personnes (10).

Une étude de 2005 sur la blastomycose dans le nord-ouest de
|'Ontario a révélé un taux d'incidence annuel élevé de 17,0 cas
pour 100 000 personnes de 1989 a 2005 (Mann V, Limerick B,
Wiebe L. Northwestern Health Unit blastomycosis cases, 1989
to 2005: preliminary analysis. 2005; données non publiées).

Lors d'une étude menée sur une plus courte période (de 1997

a 1999) dont les résultats ont été publiés antérieurement, on
avait calculé un taux annuel de blastomycose de 117,2 cas pour
100 000 personnes au moment d’'une éclosion a Kenora (11). Ce
taux est considéré comme étant exceptionnellement élevé, tout
comme le taux de 404,9 cas pour 100 000 personnes vivant sur
une réserve (11).

L'objectif de la présente étude est d'utiliser les données sur
I'hospitalisation de la derniere décennie (de 2006 a 2015)

afin de décrire les récentes tendances épidémiologiques de
I'hospitalisation pour une blastomycose dans le nord-ouest de
I'Ontario.

Méthodologie

Cette analyse se concentre sur les cas hospitalisés de
blastomycose dans le nord-ouest de I'Ontario. Aux fins du
présent rapport, le terme « nord-ouest de I'Ontario » se rapporte
a la circonscription hospitaliére de la Northwestern Health

Unit (NWHU). La circonscription hospitaliére de la NWHU est
I'un des 36 bureaux de santé publique de I'Ontario. Elle sert
une population de prés de 82 000 personnes sur une superficie
de 171 288 kilométres carrés (a peu prés le cinquiéme de la
taille de la province). La région englobe une partie du district de
Kenora et tout le district de Rainy River, et la présente analyse
porte sur Kenora, Dryden, Red Lake, Sioux Lookout, Rainy River,
Emo, Fort Frances et Atikokan. Ces régions comprennent les
municipalités nommées ainsi que de plus petites collectivités
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voisines et des réserves de Premiéres nations. La circonscription
hospitaliere de la NWHU compte 39 Premiéres Nations
reconnues, certaines étant situées autour des principales
municipalités, alors que d'autres sont plus au nord et moins
accessibles.

Critéres d’inclusion

L'échantillon de I'étude comprenait les dossiers d'hospitalisation
pour toute forme de blastomycose diagnostiquée chez des
résidents de I'Ontario de 2006 a 2015, répertoriés a |'aide

des codes de la CIM-10 de B40.0 a B40.9 comme diagnostic
primaire (12).

Le lieu de I'hospitalisation correspondait au lieu de résidence
des patients plutét qu’a I'endroit ou ils étaient hospitalisés.
Par exemple, si un patient du nord-ouest de |I'Ontario était
hospitalisé a Toronto, I'hospitalisation était classée dans le
nord-ouest de I'Ontario. Cependant, les hospitalisations hors
de I'Ontario n‘ont pas été comptabilisées dans les données et
étaient inaccessibles.

Sources des données

Les données sur les hospitalisations pour une blastomycose

ont été extraites le 20 janvier 2017 de la base de données

sur les congés des patients (BDCP). La BDCP a été consultée
par l'intermédiaire de Savoir-Santé Ontario, un recueil de
connaissances exploité par le ministére de la Santé et des Soins
de longue durée. La BDCP comprend des renseignements
administratifs, cliniques et démographiques sur les congés
fournis par I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).
Savoir-Santé Ontario est exploité par le ministére de la Santé et
des Soins de longue durée.

Les estimations de la population de la circonscription hospitaliere
de la NWHU proviennent de Statistique Canada et ont été
consultées par 'intermédiaire de Savoir-Santé Ontario.

Nombres et taux d’hospitalisations

Le nombre d'hospitalisations pour une blastomycose a été
calculé pour chacun des 36 bureaux de santé publique

de I'Ontario. Ces résultats ont permis de calculer les taux
d'hospitalisation des résidents du nord-ouest de I'Ontario ainsi
que de plus petites zones géographiques de cette région.

Les taux d’hospitalisation bruts et selon I'age ont été calculés
en divisant le nombre d’hospitalisations s'étant produites au
cours de la période par le total d'années-personnes a risque,
puis en multipliant le résultat par 100 000 années-personnes.
Un taux exprimé pour 100 000 années-personnes indique le
nombre d'hospitalisations ayant eu lieu dans une population de
100 000 personnes au cours d'un an.

Les taux d’hospitalisation normalisés selon |'age ont été calculés
en fonction de la population du recensement canadien de 2011
comme population de référence. Toutes les analyses ont été
effectuées a I'aide des logiciels Excel, Open Epi et Epilnfo7.

Taux du nord-ouest de I'Ontario

Les taux d’hospitalisation normalisés selon I'age pour la
population de la circonscription hospitaliere de la NWHU et de



ses sous-régions, ainsi que les intervalles de confiance (IC) a 95 %
correspondants, ont été calculés a I'aide de I'approximation de
la distribution normale selon la loi de Poisson. Les rapports des
taux ont été calculés et utilisés afin de repérer toute différence
statistique des taux d'hospitalisation entre les sous-régions.

Les résultats étaient considérés comme étant statistiquement
significatifs si I'IC a 95 % du rapport des taux ne contenait pas le
nombre « un ».

Taux selon I'age et le sexe

Les taux d’hospitalisation selon I'dge et le sexe et les IC a

95 % ont été calculés a I'aide de la méthode exacte mi-P.
L'analyse a porté sur des groupes d’'age d'un intervalle de 10 ans
(de 0 a 9 ans, de 10 a 19 ans, etc.). Les tests pour déterminer

les différences statistiques des taux entre les strates d'age et de
sexe reposaient sur le calcul des rapports des taux. Les résultats
étaient considérés comme étant statistiquement significatifs

si I'lC a 95 % du rapport des taux ne contenait pas le nombre
«un ».

Dénombrement par code diagnostique

Le nombre d'hospitalisations catégorisées par type de
blastomycose a été comptabilisé pour le nord-ouest de |'Ontario.
Le dénombrement de chaque type de blastomycose était en
fonction des codes diagnostiques de la CIM-10, qui allaient de
B40.0 a B40.9 (12).

Dénombrement par année et mois

Le nombre d'hospitalisations a été examiné selon I'année et le
mois de survenue. Les nombres totaux de mois cumulés sur la
période de 10 ans de I'étude ont été calculés afin de déterminer
le moment de I'année ou les hospitalisations étaient les plus
fréquentes.

Résultats

Hospitalisations pour une blastomycose en
Ontario

De 2006 a 2015, un total de 581 hospitalisations pour une
blastomycose ont été enregistrées par 29 des 36 bureaux de
santé publique de I'Ontario (les sept autres bureaux n'ayant
signalé aucun cas). Fait notable, 245 hospitalisations pour
une blastomycose (42 %) ont été attribuées a des résidents
du nord-ouest de I'Ontario seulement (c.-a-d. dans la NWHU)
(figure 1).

Hospitalisations dans le nord-ouest de
I’Ontario selon la région

Dans le nord-ouest de I'Ontario, de 2006 a 2015, le taux
d'hospitalisation pour une blastomycose était de 35,0 pour

100 000 personnes par année. Kenora affichait le plus haut taux
d'hospitalisation a 57,9 pour 100 000 personnes par année,

et un rapport de taux statistiquement significatif de 3,13 (IC a
95 % de 2,42 2 4,09; p < 0,01), comparativement au reste du
nord-ouest de |'Ontario. En raison de leurs petits nombres, les
hospitalisations dans les sous-régions d’Atikokan, d’Emo et de
Red Lake ont été supprimées et ne sont pas prises en compte.
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Figure 1 : Nombre d'hospitalisations pour une
blastomycose par bureau de santé publique de
I'Ontario, de 2006 a 2015 (n = 581)
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Source : Base de données sur les congés des patients, de 2006 a 2015. Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de I'Ontario. Savoir-Santé Ontario. Date de |'extraction : 10 janvier
2017. Remarque : L'image est disponible en anglais seulement

D'autres zones de la région affichaient des taux d'hospitalisation
qui variaient de 16 a 32 pour 100 000 personnes par année
(figure 2).

Figure 2 : Nombre d'hospitalisations” pour une
blastomycose selon la région du nord-ouest de
I'Ontariof, de 2006 a 2015
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* Taux pour 100 000 personnes par année normalisés selon I'age, avec intervalle de confiance a
95 %

' Les régions comprennent la municipalité nommée, en plus des plus petites collectivités voisines
et des réserves de Premiéres Nations

Remarque : Les résultats de Red Lake, d’'Emo et d'Atikokan ont été omis en raison de leurs petits
nombres

Source : Base de données sur les congés des patients, de 2006 a 2015. Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de |'Ontario. Savoir-Santé Ontario. Date de I'extraction : 10 janvier
2017

Hospitalisations dans le nord-ouest de
I’Ontario selon I'age et le sexe

Les hommes, qui représentaient 50,3 % de la population

de la circonscription hospitaliére de la NWHU de 2006 a

2015, comptaient pour 58 % (n = 142) de I’'ensemble des
hospitalisations pour une blastomycose (comparativement a

n = 103 pour les femmes). Le taux d'hospitalisation en raison
d’une blastomycose pour les hommes de tous ages était de
34,4 pour 100 000 personnes par année, comparativement a
25,3 pour 100 000 personnes par année pour les femmes. Cela
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équivaut a un rapport de taux statistiquement significatif de 1,36
(ICa95%de 1,06 a1,76; p <0,05).

Le nombre d’hospitalisations pour une blastomycose était le
plus faible chez les enfants de moins de 10 ans et les adultes
agés de 60 ans ou plus. Les taux étaient généralement les plus
élevés chez les adultes dans la vingtaine jusqu’a la cinquantaine
(figure 3). Les personnes dans la catégorie d'age des 30 a 39 ans
affichaient un rapport de taux statistiquement significatif de
2,04 (ICa 95 % de 1,49 a 2,76; p < 0,01), comparativement aux
autres catégories d'age. Toutefois, un examen des données a
révélé que la surreprésentation des hommes avait gonflé cette
estimation totale; le rapport des taux parmi les hommes de

30 a 39 ans était de 2,51 (IC a 95 % de 1,70 a 3,66; p < 0,01),
comparativement aux femmes de ce groupe d'ége, chez qui les
taux étaient insignifiants.

Figure 3 : Taux d’'hospitalisation” pour une blastomycose
selon I'dge et le sexe dans le nord-ouest de |'Ontario,
de 2006 a 2015
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des Soins de longue durée. Savoir-Santé Ontario. Date de |'extraction : 10 janvier 2017

Hospitalisations dans le nord-ouest de
I’Ontario selon le code diagnostique de la
CIM-10

La majorité des hospitalisations pour blastomycose enregistrées
de 2006 a 2015 (75 % du total des cas) était attribuable a la
maladie pulmonaire (figure 4). Alors que la nature de certains
cas (~10 %) n'est pas précisée, on peut présumer que la

plupart d’entre eux seraient également attribuables a une
infection pulmonaire aigué indiquant une infection temporaire.
Cette proportion différe de la maladie infectieuse chronique
récidivante, qui compte pour 2,5 % des hospitalisations connues.
Les autres manifestations de la blastomycose, notamment les
formes cutanée et disséminée, comptaient pour moins de 5 %
des hospitalisations connues.

Figure 4 : Hospitalisations pour une blastomycose selon
le code diagnostique de la CIM-10 dans le nord-ouest
de I'Ontario, de 2006 a 2015
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Source : Base de données sur les congés des patients, de 2006 a 2015. Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de I'Ontario. Savoir-Santé Ontario. Date de I'extraction : 10 janvier
2017
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Hospitalisations dans le nord-ouest de
I’Ontario selon I'année et le mois

De 2006 a 2015, on a observé une légére augmentation du
nombre d'hospitalisations pour une blastomycose dans le
nord-ouest de I'Ontario (figure 5). Mis a part la tendance
générale de la hausse du nombre d'hospitalisations, les
années 2009 et 2013 ont enregistré des sommets, avec

41 hospitalisations dans les deux cas.

Figure 5 : Hospitalisations pour une blastomycose dans
le nord-ouest de I'Ontario selon I'année, de 2006 a
2015
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Source : Base de données sur les congés des patients, de 2006 a 2015. Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de I'Ontario. SavoirSanté Ontario. Date de |'extraction : 10 janvier
2017

De 2006 a 2015, il y a eu en moyenne plus d’hospitalisations
pendant les mois de la fin de 'automne et du début de I'hiver
que durant toute autre période de I'année (figure 6).

Figure 6 : Hospitalisations pour une blastomycose dans
le nord-ouest de |'Ontario selon le mois, de 2006 a
2015 (n = 245)
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Source : Base de données sur les congés des patients, de 2006 a 2015. Ministére de la Santé et
des Soins de longue durée de I'Ontario. Savoir-Santé Ontario. Date de I'extraction : 10 janvier
2017

Discussion

De 2006 a 2015, prés de 600 hospitalisations pour une
blastomycose ont été signalées en Ontario. Selon les estimations
de la population de 2015, le nord-ouest de I'Ontario ne
représente que 0,6 % de la population de la province, mais
compte pour 40 % du nombre total d'hospitalisations durant

la période de I'étude. Ces taux sont probablement une



sous-estimation de la réelle incidence de la blastomycose,

car la documentation porte a croire que seulement 50 % des
personnes atteintes de blastomycose présentent des symptémes
cliniqgues menant a une hospitalisation (13). Il semble exister
une variation régionale importante au sein méme du nord-ouest
de I'Ontario, certaines régions sanitaires n'ayant signalé aucun
cas au cours de cette période de 10 ans, alors que la région

de Kenora affichait constamment un des taux d'hospitalisation
pour une blastomycose les plus élevés de la province, faisant
hausser les estimations régionales et provinciales de la
morbidité. Combinés aux estimations antérieurement recensées
dans la documentation, les taux élevés de la région de Kenora
sont peut-étre attribuables a des différences géologiques,
comparativement aux régions est et sud du nord-ouest de
I'Ontario, qui peuvent fournir des conditions plus favorables
dans le sol pour la propagation de la blastomycose; toutefois,
les types des sols n'ont pas été analysés dans le cadre de la
présente étude. On ignore si de telles variations régionales sont
aussi caractéristiques d'autres provinces canadiennes ou d'Etats
américains.

En outre, le taux d’hospitalisation observé de 35,0 pour

100 000 personnes par année dans le nord-ouest de |'Ontario
demeure bien supérieur au taux annuel moyen le plus élevé
signalé dans tout Etat américain, mais chevauche certaines
données régionales aux Etats-Unis. Par exemple, bien qu’on

ait signalé un taux ajusté selon I'age de 2,9 hospitalisations
pour 100 000 personnes pour I'Etat du Wisconsin (16),

certains comtés de cet Etat ont signalé de 10 & 40 cas

pour 100 000 personnes (17). Il faut souligner que les
augmentations moyennes annuelles des taux de blastomycose
dans le nord-ouest de I'Ontario peuvent indiquer une réelle
croissance de |'incidence de la maladie ou étre le résultat d'une
sensibilisation clinique et de méthodes d’examen améliorées de
la part des médecins (12).

Le fait que la majorité des cas de blastomycose observés en
Ontario de 2006 a 2015 était composée d’hommes (58 %)
corrobore les données d'autres études. Cette observation

peut étre attribuée au fait que les hommes sont en nombre
dominant dans les emplois des domaines de |'excavation et de
la construction. Il est aussi possible que plus d’hommes que de
femmes préferent les activités récréatives qui se pratiquent prés
des plans d'eau qui favorisent la croissance de B. dermatitidis (5).
L'exception se trouvait dans le groupe d'adge des 50 a 59 ans, ou
59 % des cas étaient des femmes et 41 %, des hommes.

La plupart des hospitalisations pour une blastomycose étaient
dans le groupe d’'age des 30 a 39 ans. Cette situation contraste
avec celle observée au Manitoba, ou les personnes dgées de

50 a 69 ans se partageaient le taux d'incidence le plus élevé (2).
De méme, un plus ancien rapport du nord-ouest de |'Ontario

a révélé que les taux d'hospitalisation les plus élevés se
retrouvaient chez les personnes du groupe d’'age des 40 a 59 ans
(Mann V et al., données non publiées). Sans égard a I'age et au
sexe, les tendances saisonniéres correspondent a une exposition
au cours du printemps ou de I'été et a une période d'incubation
menant au diagnostic a la fin de I'automne.
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Forces et faiblesses

Une des forces de cette étude était la qualité des données
provenant de I'Institut canadien d’information sur la santé (ICIS),
qui permettaient de détecter les différences de la maladie

selon les régions et de fournir une population échantillon
compléte selon les hospitalisations (une vaste proportion

de la documentation sur la blastomycose est fondée sur le
signalement selon les éclosions). En ce qui concerne la validité,
Santé publique Ontario a fourni a la NWHU des données sur

les nombres de cultures positives confirmées en laboratoire de
B. dermatitidis pour les années 2010 a 2015 qui, en théorie,
seraient une mesure plus représentative de l'incidence de la
blastomycose dans la région. Toutefois, comme les données sur
les hospitalisations ont produit des chiffres comparables aux
données sur les nombres des cultures confirmées en laboratoire,
les données sur les hospitalisations ont été considérées comme
mesure de substitution des hospitalisations associées a la
blastomycose dans le nord-ouest de I'Ontario.

L'étude était limitée par I'utilisation des dossiers d’hospitalisation
pour évaluer la blastomycose, qui ne pouvait étre qu’un substitut
a la réelle incidence, étant donné qu’on ne peut pas s'attendre
a ce que tous cherchent a recevoir des soins ou y aient acceés,
ou encore que tous soient hospitalisés s'ils viennent chercher
des soins médicaux. En outre, certains cas, en particulier les cas
graves, sont envoyés a Winnipeg, au Manitoba; par conséquent,
ils ne sont pas enregistrés en tant que cas en Ontario et
peuvent brouiller les taux d'incidence au Manitoba entre les
expositions attribuées a la région et les visites de I'extérieur

de la province (14). De plus, alors que d'autres études ont
révélé des taux de blastomycose significativement plus élevés
dans les populations autochtones (11,14,15), I'information sur

le statut d'Autochtone des cas n’était pas accessible dans la
population a I'étude. Des études futures permettant d’évaluer
les données des dossiers individuels, de surveiller les facteurs
de risques pertinents (p. ex. facteurs sociodémographiques),
d'isoler les sources probables de I'infection et de déterminer les
taux globaux d'incidence contribueraient a repousser les limites
de la présente étude et d'accroitre la compréhension de cette
maladie.

Conclusion

Les régions du nord-ouest de |'Ontario signalent des taux élevés
de blastomycose. On ignore dans quelle mesure il existe des
différences régionales dans d'autres Etats et provinces. Les
différences interrégionales peuvent justifier la hiérarchisation des
stratégies de surveillance, de prévention et de contrdle de la
blastomycose ainsi que 'intensification de la recherche.
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