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Correction

In the Controversies article “War on
SARS: a Singapore experience” by
Marcus Ong, published in the January
2004 issue of CJEM (Can J Emerg
Med 2004;6[1]:31-7), the wrong
French résumé was inadvertently pub-
lished with the article. The English ab-
stract is correct. We apologize for this
error. The correct French résumé is re-
produced here.

RESUME

Le 12 mars 2003, I'Organisation Mondiale de la Santé a émis une alerte globale concer-
nant des cas de pneumonie atypique sévere appelée « syndrome respiratoire aigu
sévére » (ou SRAS). A Singapour seulement, il y a eu 238 cas de SRAS et 33 décés, y
compris cinq travailleurs de la santé. L'interconnectivité planétaire étant maintenant
une réalité, le SRAS s’est propagé rapidement pour devenir un phénomene mondial.
Le présent article décrit la « guerre contre le SRAS » a Singapour du point de vue d'un
médecin d'urgence, en mettant I'emphase sur la stratégie de « prévention, détection
et isolement ». Des innovations remarquables comprennent le recours aux ordres de
quarantaine a domicile, le dépistage de masse de cas de fieévre a I'aide de I'imagerie
thermique, des systémes modulaires de dotation en personnel a I'hopital, des visites
d'hépital virtuelles et des innovations dans la configuration du département d'ur-
gence. La plupart des départements d'urgence, hopitaux et systémes de santé ne sont
pas préparés sur le plan psychologique et logistique a faire face a une épidémie ma-
jeure d'une maladie infectieuse. A la lumiére des menaces naturelles et terroristes ré-
centes, les dispensateurs de soins d'urgence a travers le monde doivent adopter un
nouveau paradigme. L'épidémie récente de SRAS n’est peut-étre qu’'un avant-goGt de
ce qui nous attend.
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