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2017-2018 Rise in Asylum Seekers Entering
Near Lacolle Border-Crossing in Québec

Safe Third Country Agreement

£ % RCMP boosts presence at Lacolle
“ border to accommodate surge of
s asylum seekers

;M;i_ , By Dan Spector Global News
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Asylum Claims and Interceptions

Monthly Report - Calendar Year 2017

RCMP Interceptions

The increase in irregular
crossings started in the
spring of 2017 by
Haitians living in the USA
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Provinces Jan Feb May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Total
New Brunswick 0 0o 1 ¥ o o0 o 0 0 0 0 0 1
Quebec 245 452 654 672 576 781,720 1,755 1,539 1,916 18,836
Ontario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Manitoba 19 142 170 146 106 63 87 80 78 67 38 22 1,018
Saskatchewan 5 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 14
Alberta 0 o [1 |o |o i |o 0 4 0 0 0 6
British Columbia 46 ° 84 71 32 60 39 51 102 79 68 46 40 718
Total-RCMP 315 678 897 859 742 884 3,134 5712 1,881 1,890 1,623 1,978 20,593
Monthly report for 2018 RCMP interceptions
Provinces Jan Feb Mar  Apr May  June
95% Of RCMP New Brunswick 0O 0 0 0 0 0
interceptions Quebec 1,458 1,486 1,884 2,479 1,775 1,179
Occurred in Ontario 0 0 0 0 0 0
the PrO\”nce Manitoba 18 31 53 50 36 31
of QUEbec Saskatchewan 0 0 0 0 0 0
Alberta 0 0 0 0 5 0
British Columbia 41 48 33 31 53 53
Total - RCMP 1,517 1,565 1,970 2,560 1,869 1,263

Source: CIC 2018
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Trajectory of Irregular
Migrants Crossing near
Lacolle Border

CLAIMING ASYLUM
All laws are enforced and a strict process is followed

IRREGULAR RCMP
ENTRY CusToDY

Il TETOIS T Canacli

Takento Lacolle - Border

Public Health Agency Canada /Canadian Red Cross

> 95 % required temporary housing

Transfer to temporary
housing/shelters MONTREAL

PRAIDA (Program welcoming and Integration of AS)

Emergency Mesures

Montreal

Vs migrate to other Canadian cities/provinces
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Temporary Housing for
Asylum Seekers (AS) in
Montreal

Before 2017 : 1 temporary housing center with a capacity of 588

July 2017 — temporary housing was increased by 7-fold
_ Peakin Aug2017: 11sites (3400 AS)
_ Nov 2017- Sept 2018 : 3-5 sites (1500 AS)
_ Oct 2018 to present : 2 sites (1500 AS)

Average stay of 2 to 3 weeks

Fall 2017 : army tents set up at
Lacolle, Québec
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Why Syndromic Surveillance? ,’,n,',

)

* PRAIDA*, the asylum seeker welcome and integration program,
overwhelmed by demand

*PRAIDA: Programme régional d’accueil et d’intégration des demandeurs d’asile

* Temporary housing has crowded living conditions — potential for
outbreaks of communicable disease

* The demographics of the population had changed significantly
since the first wave in 2017; majority of AS were arriving from
Africa with a short transit through the US

* Barriers of access to care despite coverage by the Interim Federal
Health Program
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Public Health Interventions in Spring of 2018

Cases of:

* Measles

* Varicella

* Pulmonary TB

Every intervention required:

» Medical Advisory to health providers in Montréal

» Active search for contacts

» Suspension of new admissions to center for one incubation period
» Mass vaccination as quickly as possible

Calls also received regarding:

* Typhoid fever

* Scabies

* @Gastro-enteritis

* Latent tuberculosis infection
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Implementation in May 2018 involved:

Written protocol endorsed by all players
Algorithm to follow when an infectious disease is suspected

Table for nurses with definitions and examples for each of
the 14 syndromes

Training session for nurses

Visit of all temporary housing centers to ensure basic
infection prevention measures were applied and how to
isolate people when required

Referral form with PHA logo for easier access to frontline
clinicians when medical evaluation was required
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Syndromic Surveillance

at

aaa / mm / jj

SUSPICION Hommes Hommes Femmes Femmes
OME MALADIE INFECTIEUSE <5ans >5ans <5 ans >5ans
Maladie gastro-
intestinale bénigne
Maladie gastro-
intestinale sévere

Eruption et fievre

Fiévre et
symptémes
neurologiques

Toux persistante

Syndrome de
jaunisse aigué
Fiévre et
symptomes
respiratoires
Symptémes
respiratoires légers

Suspicion des puces,
poux, punaises, gale
Fievre
accompagnée de
symptomes séveres

Maladie infectieuse suspectée

Conjonctivite
infectieuse

Paralysie aigué

Parotidites

= s
~ g
£l

Eruption sans fiévre
caractéristique
d’une maladie

infectieuse

Envoyés pour consultation médicale

Total / jour

Annexe 2. Processus de notification

EVALUATION
INF. PRAIDA

y

Syndrome infectieux suspecté
faisant 'objet d’une surveillance
syndromique
(cf Annexe 3)

!

\

‘ Rapport hebdomadaire ‘

~

Plusieurs cas

avec méme syndrome
ou

Aviser patient de
surveiller ses
symptédmes et
renforcer mesures
d’hygiéne préventives
(Annexe 3)

\l/ suspicion d’éclosion*
Condition clinique
nécessitant une v
évaluation médicale ? R
€| Appel ala DRSP pour :
En tout temps au o Signaler I'éclosion
besoin, vous pouvez e Définir modalités
contacter la DRSP d’intervention au
pour soutien besoin
oul
,Envoi pour évaluation
médicale

(fiche liaison annexe 4)

Le médecin avise

DRSP via la fiche

de liaison ou par
téléphone
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Referral form

S
b
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L T

Demande d’évaluation médicale par le Programme régional d’accueil et d’intégration des

demandeurs d’asile (PRAIDA)

Cette fiche de liaison est utilisée dans le cas de picion de maladie infecti avec p iel de
contagiosité faisant I'objet d’une surveillance par la Direction régionale de santé p e de Montréal-
CIUSSS du Centre-Sud-de-File-de-Montré
Référeé par : infi {e) du PRAIDA
Date : Teél.:

Suspicion de :

**** Copie de la fiche d'évaluation infirmiére ci-joint

A compléter par I'infirmier(e) du PRAIDA

Nom Prénom

DDN

Pays d'origine : Pays transit et durée :
Date d'arrivée au Canada :

Site d'hébergement :

Couverture médicale : PFSI| (Programme Fédéral de Santé Intérimaire)
Qoui O non Qautre :

A compléter par le médecin pour confirmation du diagnostic

Si vous cochez oui a un des énoncés ci-dessous, S.V.P. FAXER ce document a la Direction régionale de santé
publigue au 514-528-2461:

Maladie a déclaration obligatoire (MADO) confirmée : 1 Non O Oui préciser :
Maladie & déclaration obligatoire (MADO) suspectée : 0 Non 1 Oui préciser :

(voir liste des MADO au verso)

Autre menace infectieuse : O Non QO Oui préciser :

|l est important d'obtenir une confirmation laboratoire pour fin d'intervention de santé publique.

Médecin : Tél.:
Signature : Date:

Lieu de consultation :

Nous vous remercions pour votre collaboration

Direction régionale de santé publique, CIUSSS du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal
Pour joindre le médecin de garde en maladies infecti : 514 528-2400, 24 h/7 jours
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Maladies 2 surveillance extréme

l A déctarer d'urgence par téiéphone ou par télécopieur simultanément au directeur national de santé publique et au direcieur |

de santé publique de volre territoire et & conlirmer par écrit dans los 48 heures.

* otulisme * Maladiz du charben (anthrax)
*Chatéra * Paste
* Figyre jaure * Variole
* Fidwres hémorragiques virales®
{ex.: ivra Ebola, fdvre dz Marburg, fitre de Crimée-Conge, fibwre de Lassz)

A déclarer dans les 48 heures au directeur de sané publique de votre région.
nfocions et inaicatons 3 dfclration obigataies [MADG) commar aiottes.

Maladies a déclaration obligatoire d’origine infectieuse

Babésiose” Légiorelioss.
Brucsllose” Lépre
Chancra mou Lymphogranulomatose vénérienne
quuﬂum Maladie de Chagas*
Mzladie de Creutafeldt-Jakob el ses variantes™
mamnmnmﬁm hlllhltl)‘m
2 1a méthicilling (SARM)
i transmise par (@ VNO, cangus) Plrllnll flasque algud
Fidwre 0* Paliomysize
Figure typholde ou paratyphoide Psitiacose
Gostrienthrie i Rage”
Granulome Inguinal Roogeaie
Hépatitss virales® (zx: VHA, VHB, VHC) Rubéole
Infection & Chiamydla trachiomanisiafection & Hantavires Rubéoe c
Infection & Plasmodium (malara)® Sida: ssvlement s Iz personna aiteinte a conné ou ragu cu sang,
gonocaccigue des produits sanguins, des orgenes ou des tissus®
Infection irvasive & Escherichia col Syadrome respiratoire algu sévére (SRAS)
Infection invasive & Hamophius influenz Syphiis®
Infection imvasive & mémingacoques Tétancs

Tax-infaction 2imentaire et hydrigue

Intection invasie & pneumcni® (pneumocegue) Trichincse

Infection par le VIH seulement si 2 persanne fectée a donné ou raqu du sang, Tuberculose™ *
0es procuits sanguins, des arganes ou 02s tssus® Tulerémie

Intection par le vires du Nil occidental® Typhus

Maladies a déclaration obligatoire d’origine non-infectieuse

Amlantose * Giycols (ex. : éthyldae giycol)

‘Anglosarcome du fole . meumum et autres composés mlqm wolatils
Asthme dont |'origine professioanelie a é1é confirmée par un Comité spécial des
maladies professionnelles pulmonaires

(ex.
. mnnl métalloides (ex.: plomb, mlmun)
Asinte algué d’origine chimique (brenchiolite, pneumonite,  Pesticides (ex.:
alvéoliie, bronchite, syndrome d'leritation bronchique ou @déme pulmonaire) « Plantes (ex. : datura, stramoine, digitale}
Attainte des systémes cardiague, gastro-intestinal, hématopoiétique, rénal.pul-  Béryllose
monzire oy newrologigue lorsgue Je médecin a des motifs sérieax de croire que Byssincse g
cetle atteints est consécutive & une expasition nnlmlm 'origine Cancer du poumon 1€ & 'amiante, dont I'origine professionnelle
environnementale ou professionnsiie par ies @ é16 confirmée par un Comité spécial des maladies Y
* Alcools (ex. : alcool mompvlqul uml ‘méthylique) pregessionnalies puimonzires.
* Aldéhydes (ex. : formal ) Méscthéliome
« Cétones (ex.: acélons, méthyle éthyle cétone) Silicose
* Champignons (ex. : smanites, ciltocybes) [ ——
* Corrosits (ex.: acide flsorhydrique, hydrexyde de sodium) * Lo médosin dot fownir les renseigaements sw
 Eslars (ex. : esters d'acides gras 6thoxylés) les dons et récegtions de sang. produils san-
* Gaz et asphyxiants Quis, 115535 00 DegINES,
(ex.: monoxyde de carbone, hydrogéne suMuré, acéthyléne)

* Malagie 3 traitement shligataire (MATO)

Québec : &
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RESULTS OF SYNDROMIC

SURVEILLANCE AFTER 2 MONTHS:

Weekly transfer of 0-0-0-0
in all categories
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Critical Appraisal by Field Epidemiologist

Key Findings

* Lack of clarity regarding objective of surveillance (rapid intervention by PH,
portrait of health status of AS, tool for PRAIDA nurses to identify infectious
risks)

* High turnover of nurses at welcome center (PRAIDA)
Unstable number of nurses from one day to another (1 to 5)

Summary transfer of information to new nurses regarding surveillance
High demand, mostly for chronic health problems

*  Temporary housing sites are well organised
Site supervisors have protocols for infection prevention and control

Regular points of contact between personnel and AS, allows opportunities

for AS to signal health problems and they appear open to do so.
Sites send daily logs to the Coordinator of Medical Services at Praida
* Explore using existing data sources for surveillance
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Syndromic Surveillance — Modified

1. Clear objective

2. New tools for nurses and temporary housing
centers

3. Immunization of AS within 72 hours of arrival
at a temporary housing center

4. Information to health providers

5. Syndromic surveillance as a secondary
objective using existing data sources
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1. Clear Objective

Main objective is for the PHA to be notified
immediately if there is a suspicion of:

* Measles,

* Varicella,

* Meningitis,

* Severe respiratory symptoms

And any other reportable disease
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2. New Tool for
Nurses

Reflects the clear
objective

Relieves them of data
gathering for syndromic
surveillance

Raises baseline
knowledge of nurses re:
infectious diseases that
require immediate action

AIDE MEMOIRE SANTE PUBLIQUE

SI VOUS SUSPECTEZ UNE DE CES 4 MALADIES

SYMPTOMES CHEZ ENFANTS OU ADULTES

PERIODE DE
CONTAGIOSITE

| de rétat général

. Forte contagiosité
+  Figvre +++ durant les 5 jours
- . précédant et suivant
* Rhinorrhée le début du rash
« Toux
+ Yeux rouges lammoyants, photophobie
+ Taches de Koplik (bouche)
] « ERUPTION MACULO-PAPUL AIRE généralisée
B ] o débute au visage et descend au tronc et
aux membres
VARICELLE . N
« Etat général peu atteint Forte contagiosité
«  Figvre ++ durant les 5 jours
) e Prunt +++ précédant le rash
| « ERUPTION VESICULAIRE surtout au tronc jusqu'a

o débute 3 la téte et au tronc et descend aux
membres
+ macules/papules —» vésicules —» croltes

I'asséchement des
lésions

MENINGITE

( %
el

I

*parfois éruption

l soudaine de I'état général

Figvre +++

Céphalées

Douleur/Raideur de nugue

Parfois : Nausées/\Vomissements, éruption
cutanée™ (pétéchies ou purpura), somnalence,
confusion

+ Chez jeunes enfants, possible présentation variable

Variable selon agent
causal (virus vs
bactéries)

Si méningite
bactérienne
contagiosité jusqu'a
24 heures post debut
antibiotiques

et non spécifique : fiévre, imtabilité, anorexie,
vomissements, convulsions
SYMPTOMES
D'INFECTION Variable selon agent

RESPIRATOIRE GRAVE

Exemple :
SRAS, MERS-COV, H7NS, HSN1

1 de I'état général

Fiévre +

Toux

Dyspnée ou difficultés respiratoires
Parfois : Nausées/Vomissements, diarrhées,
douleurs musculo-squelletique, céphalées

causal

Possible jusqu'a 2
semaines post début
des symptémes
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2. New tool for
temporary housing
centers

Standardised posters in 4
languages for temporary
housing sites

Encouraging use of the
provincial health help-
line instead of training
non-medical staff at the
housing centers

Toux Cough
7 Tos d\.u.u

Fievre Fever
Fiebre (<>

Vomissement
Vomiting
Vomitos 5=

L Eruption \ /|
Diarrhée cutanée

Diarrhea Rash

Diarrea Erupcion cutanea

Jle) gl ik

SVP / Please / Por Favor /:llad "«

Contactez:
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3. Immunization of AS Within 72 hours of Arrival at

a Temporary Housing Center

To avoid

Potential outbreaks
Repeated
emergency
interventions

Vaccination offered
twice a week at the
temporary housing
sites

2 mois—1 an 1-4 ans 5-17 ans Adultes

DCaT- HB — VPI-Hib DCaT -HB-VPI-Hib

Pneu-C-10 Pneu-C-10

Rotavirus (6 sem - 20 sem) Men-C-C Men-C-C

RRO-Var RRO-Var RRO-Var
PLUS F®RT COTTBITHS, 0 '8
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4. Information to Health Providers

Direction régionale de santé publigue
MONTREAL

POUR INFORMATION

Merci de diffuser largement a vos collégues

DEMANDEURS D'ASILE

Changements démographiques ayant un impact sur I'évaluation clinique

17 juillet 2018

Drepuis 2016, le nombre de demandeurs d'asile qui s’installent ou qui transitent par Montréal a augmenté. L'an dernier,
les demandeurs d'asile étaient principalement des personnes originaires d'Haiti ayant longtemps vécu aux Etats-Unis
avant leur arrivée. Depuis novembre 2017, ils viennent principalement d"Afrique de 'Ouest et passent peu de temps aux
Etats-Unis [de quelques jours 3 quelques semaines) avant d"arriver au Canada.

Les demandeurs d"asile sont couverts par le Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI), qui couvre Fensemble des
soins urgents et des soins courants. lis peuvent donc utiliser les corridors de service habituels.

Maladies évitables par la vaccination
Les demandeurs d"asile ont rarement leur carmet de vaccination avec eux. La couverture vaccinale dans leurs pays
d’origine est variable. En absence de preuve de vaccination, tout demandeur d'asile doit étre considére comme non-

protége.

RECOMMANDATIONS :
*  Augmenter le niveau de suspicion pour des maladies évitables par la vaccination, selon I'épidémiclogie de la
maladie dans le pays d'origine (ex. : rougeole, rubéole, poliomyélite, varicelle, etc.).
*  Evaluer le statut vaccinal de chaque demandeur d*asile.
= Mettre a jour |2 vaccination selon les recommandations du Protocole d' immunisation du Québec (P10).

Contexte d'hébergement temporaire
Les demandeurs d"asile séjournent en moyennent 2 3 3 semaines dans des centres d’hébergement temporaire. Le risque
d'éclosions est donc plus élevé que dans la population en général.

RECOMMANDATION :
*  Les médecins et infirmiéres sont encouragés a signaler toute suspicion d’éclosien au professionnel de garde en
sante publique [maladies infectisuses).

Indications de dépistage et diagnostic différentiel chez les demandeurs d’asile
# Femmes enceintes ou en dge de procréer : Afin de prévenir la transmission verticale, les femmes enceintes
ou en dge de procréer qui proviennent de pays ol le VIH, la syphilis et Fhépatite B sont endémiques® devraient
&tre dépistées et prises en charge de méme que leurs partenaires.
* Maladies tropicales : Considérez les maladies tropicales dans votre diagnostic différentiel pour tout
demandeur d"asile. Certaines de ces maladies sont des MADO, telles le paludisme [malaria), les fisvres
hémomagiques virales (fievre de Lassa, figvre Ebola) et la fidvre typhoide.

Liste des pays : Guide guébécois de depistage des infections transmissibles sexuellement et par le ssng. MSSS, juin 2017, p. 186

Pour joindre le professionnel de garde en maladies infectieuses - 514 528-2400, 24 h{7 jours

Information on Context
e Changes in countries of origin and transit
time in USA
e Risk of outbreak in temporary housing
e AS are covered by IFH program

Recommendations
* Increase level of suspicion for vaccine
preventable diseases according to
epidemiology in country of origin and
countries of transit
e Evaluate immunization status and update if
needed
e Keep in mind tropical deseases in DDx
e Reminder to screen pregnant women for
HIV, Hep B and Syphillis

Adapted from slides courtesy of Dr. Lavanya Narasiah
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5. Syndromic Surveillance as a Secondary
Objective Using Existing Data Sources

* Urgence santé (ambulance transport services)

* Health logs from housing sites

* OASIS (patient care information system used by
PRAIDA nurses)

* Medavie (administrators for IFHP)

* 811 provincial health-line
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Conclusions

v Supporting existing resources at Praida and at the
temporary housing centers

v Immunisation remains the most effective PH
intervention

v" Keeping health providers informed as the context
regarding AS evolves

v Obtaining information from existing data sources

alieviates the burden of an already strained nursing
team
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Thank you

Lavanya Narasiah
Jessika Huard
Isabelle Rouleau
Marie-Pierre Bah
Noémie Savard
Catherine Habel

Marc-André Bélair
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