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FAITS SAILLANTS 

Ce rapport s’adresse aux intervenants des directions de santé publique et du ministère de la 
Santé et des Services sociaux qui sont appelés à intervenir en lien avec les cas de légionellose et 
les installations de tours de refroidissement à l’eau1.  

Une vigie et une investigation précoce sont de mise pour mieux identifier les sources et 
contrôler rapidement les éclosions de légionellose. Cela s’accompagne souvent de défis pour 
l’identification et la sélection des agrégats à examiner davantage (nombre de cas, durée, rayon) 
selon le risque qu’ils représentent une éclosion. L’investigation des installations de tours de 
refroidissement à l’eau contaminées pose également des questionnements, notamment sur les 
seuils de concentration indiquant un risque pour la santé et la distance à laquelle les cas de 
légionellose pourraient être liés à une installation de tours de refroidissement à l’eau.  

Les objectifs poursuivis par cette étude sont : 1) évaluer l’utilité et la faisabilité d’appliquer 
différents modèles statistiques et approches, selon le balayage spatiotemporel, pour la 
détection des agrégats de légionellose ou de pneumonies liés aux installations de tours de 
refroidissement à l’eau à l’aide du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie et intervention par les 
directions de santé publique; 2) tester si les données sur les pneumonies pourraient être 
utilisées pour les fins de la détection précoce des agrégats de légionellose; et 3) préciser les 
paramètres de vigie de la légionellose et d’intervention lors de signalement d’installations de 
tours de refroidissement à l’eau dépassant les seuils d’intervention (p. ex. durée, distance de la 
source, etc.). 

L’atteinte de ces objectifs repose, d’une part, sur une revue sommaire de la littérature et une 
analyse des données québécoises des éclosions de légionellose (maladies d’origine hydrique 
[MOH]), des cas de légionellose (maladies à déclaration obligatoire [MADO]), de pneumonies 
pour lesquelles il y a eu consultation à l’urgence (Système d’information pour la gestion des 
urgences [SIGDU]) et des installations de tours de refroidissement à l’eau. D’autre part, elle 
implique l’application de la méthode de balayage spatiotemporel (modèles statistiques et 
approches) pour la détection d’agrégats de légionellose et de pneumonies autour des 
installations de tours de refroidissement à l’eau au Québec à l’aide du logiciel SaTScan. Ces 
résultats sont présentés dans deux rapports distincts.   

  

                                                      
1  Une « installation de tours de refroidissement à l’eau (ITRE) » est définie comme le réseau d’eau d’une ou de 

plusieurs tours de refroidissement à l’eau qui sont interreliées, comprenant leurs composantes telles que les 
pompes, les réservoirs ou les compresseurs. 
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Sur la base des résultats, les constats suivants sont émis : 

• L’approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement à l’eau, selon le 
modèle de Poisson avec ou sans seuil de signification statistique-p de 0,25, peut être utile 
pour vérifier la présence d’agrégats de cas de légionellose autour des installations de tours 
de refroidissement à l’eau qui dépassent le seuil de 100 000 UFC/L durant la période de 
dépassement. L’approche générale, selon le modèle de Poisson avec ou sans seuil de 
signification statistique-p de 0,25, est aussi d’intérêt.  

• Il n’est pas recommandé d’utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats de 
pneumonies (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de légionellose sur la base des 
essais réalisés à ce jour.   

• Concernant les paramètres d’investigation des agrégats de légionellose autour d’une 
installation de tour de refroidissement à l’eau, le délai de 3 mois pourrait être utilisé pour 
identifier 2 cas d’un agrégat lié à une installation de tours de refroidissement à l’eau, en 
sachant qu’il est moins probable que 2 cas soient liés à une éclosion d’importance s’ils sont 
survenus à plus de 1 mois d’intervalle. Pour la distance, il apparaît opportun d’investiguer sur 
un lien entre les cas survenus à 6 km ou moins les uns des autres ou sur la source de 
contamination des cas à 3 km d’une installation de tours de refroidissement à l’eau en 
dépassement de 100 000 UFC/L de Legionella pneumophila ou plus. Les cas pourront être 
recherchés depuis le dernier prélèvement sous le seuil de 100 000 UFC/L de Legionella 
pneumophila jusqu’à la date de réception d’un nouveau prélèvement sous ce seuil. 
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SOMMAIRE 

La légionellose est une maladie aiguë causée par des bactéries du genre Legionella, 
principalement de l’espèce Legionella pneumophila. L’incidence de la légionellose semble en 
augmentation au Québec et dans le monde, et serait largement sous-estimée dans les pays 
industrialisés (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). La majorité 
des cas de légionellose sont dits « sporadiques » parce qu’ils n’ont pas été reliés à une éclosion 
par les autorités de santé publique. On connait peu la source de ces cas sporadiques, mais il est 
possible que plusieurs cas soient liés à une source commune non identifiée, notamment une 
installation de tour de refroidissement de l’eau (Bhopal et al., 1992; Che et al., 2003; Ricketts et 
al., 2012). Une vigie et une investigation précoce sont de mise pour mieux identifier les sources 
et contrôler rapidement les éclosions de légionellose. Cela s’accompagne de défis pour 
l’identification des caractéristiques des agrégats (nombre de cas, durée, rayon) qui peuvent 
nécessiter un examen plus approfondi, et ce, selon le risque d’éclosion qu’ils représentent. 
L’investigation des installations de tours de refroidissement à l’eau contaminées pose également 
des questionnements, notamment sur les seuils de concentration indiquant un risque pour la 
santé et la distance à laquelle les cas de légionellose pourraient être liés à une installation de 
tours de refroidissement à l’eau.  

Afin de soutenir la vigie et l’intervention dans ce domaine, différents auteurs et organisations de 
santé publique ont proposé l’utilisation de méthodes statistiques d’identification des agrégats 
spatiotemporels de légionellose, liés ou non aux installations de tours de refroidissement à l’eau, 
notamment la statistique de balayage spatiotemporel implémentée dans le logiciel SaTScan 
(Kulldorff, 1997). Cependant, un tel outil statistique n’a pas encore été développé et testé à 
l’échelle provinciale. Son utilité et sa faisabilité ne sont donc pas établies. L’analyse d’agrégats 
de cas autour des installations de tours de refroidissement à l’eau permet de voir si des cas se 
trouvent autour de cette source et de compléter l’information quant aux dépassements de 
seuils. Il est vrai qu’une simple analyse de distance des cas autour des installations de tours de 
refroidissement à l’eau peut être effectuée, mais l’analyse d’agrégats a le mérite de considérer 
l’aspect temporel de la survenue des cas et de tenir compte de l’ensemble des cas d’un territoire 
pour l’identification d’agrégats à un lieu précis. 

De plus, dans l’optique d’identifier plus précocement les agrégats de légionellose par la vigie 
syndromique, il pourrait aussi être pertinent d’identifier avec ces méthodes les agrégats 
spatiotemporels de pneumonies potentiellement liés aux installations de tours de 
refroidissement à l’eau. En effet, la légionellose est une pneumonie souvent acquise en 
communauté et qui se présente cliniquement comme les pneumonies causées par d’autres 
pathogènes. 

Ce rapport s’adresse aux intervenants des directions de santé publique et du ministère de la 
Santé et des Services sociaux qui sont appelés à intervenir en lien avec les cas de légionellose et 
les installations de tours de refroidissement à l’eau.  
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Les objectifs poursuivis par cette étude sont : 1) évaluer l’utilité et la faisabilité d’appliquer 
différents modèles statistiques et approches, selon le balayage spatiotemporel, pour la 
détection des agrégats de légionellose ou de pneumonies liés aux installations de tours de 
refroidissement à l’eau à l’aide du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie et intervention par les 
directions de santé publique; 2) tester si les données sur les pneumonies pourraient être 
utilisées pour les fins de la détection précoce des agrégats de légionellose; et 3) préciser les 
paramètres de vigie de la légionellose et d’intervention lors de signalement d’installations de 
tours de refroidissement à l’eau dépassant les seuils d’intervention (p. ex. durée, distance de la 
source, etc.). 

L’atteinte de ces objectifs repose, d’une part, sur une revue sommaire de la littérature et une 
analyse des données québécoises des éclosions de légionellose (maladies d’origine hydrique 
[MOH]), des cas de légionellose (maladies à déclaration obligatoire [MADO]), de pneumonies 
pour lesquelles il y a eu consultation à l’urgence (Système d’information pour la gestion des 
urgences [SIGDU]) et des installations de tours de refroidissement à l’eau. D’autre part, elle 
implique l’application de la méthode de balayage spatiotemporel (modèles statistiques et 
approches) pour la détection d’agrégats de légionellose et de pneumonie autour des 
installations de tours de refroidissement à l’eau au Québec à l’aide du logiciel SaTScan.    

Les résultats sont présentés dans deux rapports distincts. Le premier, renferme les informations 
issues de la littérature quant à l’utilisation des méthodes de détection d’agrégats 
spatiotemporels de légionellose en santé et les données québécoises. Le deuxième rapport 
présente les résultats des analyses de détection d’agrégats spatiotemporels effectuées sur le 
territoire québécois à partir des cas de légionellose et de pneumonies observés entre 2016 et 
2020.  

Dans le premier rapport, les principaux constats issus de la revue de littérature et de l’analyse 
des données québécoises sont les suivants :  

• La statistique de balayage spatiotemporel est la méthode la plus utilisée en vigie des 
maladies infectieuses ou de la légionellose pour détecter des agrégats spatiotemporels de 
cas. En particulier, l’approche focalisée qui consiste à rechercher des agrégats autour d’une 
source choisie a priori (par opposition à l’approche générale où aucune source n’est choisie) 
pourrait offrir une meilleure puissance statistique, mais elle est peu utilisée (InVS, 2010). 
Selon la revue de la littérature effectuée, aucune étude n’aurait évalué la performance de 
cette approche focalisée pour identifier des agrégats autour des installations de tours de 
refroidissement à l’eau.  

• Les éclosions de légionellose liées aux installations de tours de refroidissement à l’eau 
rapportées dans la littérature peuvent comporter jusqu’à plusieurs centaines de cas. La vaste 
majorité (90 %) des éclosions ont duré moins de trois mois. Les éclosions majeures (plus de 
50 cas) sont habituellement courtes (moins de 1-2 mois) et explosives (pic épidémique atteint 
en 1-3 semaines).  
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• De manière générale, selon l’information disponible, la majorité (50-75 %) des cas liés aux 
installations de tours de refroidissement à l’eau semblent avoir été exposés à moins de 3 km 
de la source (à leur domicile ou durant leurs déplacements).  

• Durant la vaste majorité des éclosions (85 %) liées aux installations de tours de 
refroidissement à l’eau, des concentrations en Legionella pneumophila d’au moins 
100 000 UFC/L ont été mesurées à un moment ou un autre. Dans la majorité des éclosions 
(66 %), des concentrations d’au moins 1 000 000 UFC/L ont été mesurées.  

• Au Québec, l’incidence de légionellose augmente entre les mois de juin à octobre et est 
particulièrement élevée durant les mois chauds et humides. Le rôle des installations de tours 
de refroidissement à l’eau dans la saisonnalité de la légionellose n’est pas connu, mais durant 
l’été, plus d’installations de tours de refroidissement à l’eau sont en fonction et pour de plus 
longues heures d’utilisation; et davantage d’installations de tours de refroidissement à l’eau 
dépassent les seuils de 100 000 UFC/L ou 1 000 000 UFC/L durant cette période. Les 
concentrations mesurées aux installations de tours de refroidissement à l’eau québécoises 
montrent qu’elles ont tendance à augmenter en avril pour diminuer lentement vers la fin de 
l’automne. 

• Durant la saison estivale (débutant en mai-juin et se terminant en septembre-novembre), 
quelques études rapportent qu’environ 4 à 8 % des pneumonies acquises en communauté 
chez des adultes et nécessitant une hospitalisation seraient causées par la légionelle. L’âge et 
la sévérité (indiquée par l’hospitalisation) sont des facteurs pertinents pour augmenter la 
probabilité qu’une pneumonie soit causée par la légionellose, dans un système de vigie 
syndromique. Au Québec, 94 % des cas de légionellose sont âgés de 40 ans et plus. Aux 
États-Unis, 96 % des cas de légionellose déclarés sont hospitalisés, ce qui justifierait de 
considérer seulement les cas hospitalisés dans une vigie syndromique.  

Dans le second rapport, les résultats issus des analyses de détection d’agrégats effectuées avec 
les données québécoises sont les suivants : 

• Pour une même approche (focalisée ou générale) et avec un même seuil de concentration 
(100 000 ou 1 000 000 UFC/L Legionella pneumophila), l’utilisation des cas de pneumonies 
(SIGDU) génère plus d’agrégats que l’utilisation des cas de légionellose (MADO). Le nombre 
moyen annuel d’agrégats de légionellose (MADO) identifiés varie de 0 à 14,4 par année, 
selon le modèle statistique (Poisson ou Permutation) et l’approche utilisés. L’utilisation des 
cas de pneumonies (SIGDU) aboutit à une plus grande variabilité quant au nombre annuel 
moyen d’agrégats, soit de 0,0 à 56,2 agrégats annuels moyens.  

• Pour une même maladie (légionellose ou pneumonie), pour un même seuil de dépassement 
et en utilisant une distribution de Poisson ou un modèle de Permutation, le nombre 
d’agrégats rapporté selon l’approche est le plus important avec l’approche générale, suivie de 
l’approche focalisée sur les installations de tours de refroidissement à l’eau sans tenir compte 
de leurs épisodes de dépassement. L’approche focalisée sur les installations de tours de 
refroidissement à l’eau en considérant leurs épisodes de dépassement était celle qui générait 
le moins d’agrégats. 
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• Les résultats ont démontré une sensibilité intéressante pour les agrégats de légionellose 
(MADO) à identifier les éclosions de légionellose (MOH). Plus particulièrement, une sensibilité 
de 88,2 % est obtenue pour l’approche générale (modèle de Poisson) et de 70,6 % pour 
l’approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement à 
l’eau > 100 000 UFC/L sans prise en compte des épisodes de dépassement (modèle de 
Poisson).   

• Les résultats suggèrent que la détection des agrégats de légionellose en utilisant les cas de 
pneumonie (SIGDU) n’est pas utile ou faisable avec les paramètres actuels.  

Sur la base de ces résultats, les constats suivants sont émis : 

• L’approche focalisée autour des installations de tours de refroidissement à l’eau, selon le 
modèle de Poisson avec ou sans seuil de signification statistique-p de 0,25, peut être utile 
pour vérifier la présence d’agrégats de cas de légionellose autour des installations de tours 
de refroidissement à l’eau qui dépassent le seuil de 100 000 UFC/L durant la période de 
dépassement. Ceci s’avère d’autant plus pertinent si on dispose d’informations en temps 
opportun sur la survenue de ces dépassements. La considération des épisodes (moment et 
durée) de dépassements plus précis ne semble pas améliorer la sensibilité. Une optimisation 
de la cueillette d’informations sur les éclosions s’avérerait utile pour mieux évaluer les 
agrégats. 

• L’approche générale, selon le modèle de Poisson avec ou sans seuil de signification 
statistique-p de 0,25 est aussi d’intérêt. En identifiant des agrégats de cas de légionellose 
(MADO), sans source a priori, elle offre l’avantage de pouvoir investiguer sur toutes les 
sources potentielles se trouvant dans ou à proximité de ces agrégats. 

• Il serait opportun de tester ces approches avec une méthodologie prospective.  

• Il n’est pas recommandé d’utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats de 
pneumonies (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de légionellose sur la base des 
essais réalisés à ce jour. Ces agrégats présentent une trop faible sensibilité et valeur 
prédictive positive au regard des agrégats de légionellose (MADO).  

• Concernant les paramètres d’investigation des agrégats de légionellose autour d’une 
installation de tour de refroidissement à l’eau, le délai de 3 mois pourrait être utilisé pour 
identifier 2 cas d’un agrégat lié à une installation de tours de refroidissement à l’eau, en 
sachant qu’il est moins probable que 2 cas soient liés à une éclosion d’importance s’ils sont 
survenus à plus de 1 mois d’intervalle. Pour la distance, il apparait opportun d’investiguer sur 
les cas survenus à 6 km ou moins les uns des autres ou à 3 km d’une installation de tours de 
refroidissement à l’eau en dépassement de 100 000 UFC/L de Legionella pneumophila ou 
plus. Les cas pourraient être recherchés depuis le dernier prélèvement sous le seuil de 
100 000 UFC/L de Legionella pneumophila jusqu’à la date de réception d’un nouveau 
prélèvement sous ce seuil.  
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• Différentes difficultés sont souvent relevées dans l’investigation et le contrôle des éclosions 
de légionellose, comme le sous-diagnostic probable des cas. Le manque de données sur les 
lieux d’expositions hors du domicile et l’absence de prélèvements cliniques ou 
environnementaux en temps opportun permettant de relier les cas à la source compliquent 
aussi la vigie et l’optimisation des méthodes de détection des agrégats. Des suggestions 
d’améliorations sont faites à cet égard.  

• Certaines perspectives de développement et de recherche sont mentionnées. Par exemple, 
une plateforme géospatiale présentant les cas de légionellose et différentes sources possibles 
et intégrant l’analyse des agrégats pourrait permettre la visualisation et être un soutien à 
l’intervention.   

D’autres constats et perspectives de recherche sont également énoncés.  
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INTRODUCTION  

La légionellose est une maladie aiguë causée par des bactéries du genre Legionella, 
principalement de l’espèce Legionella pneumophila (Lp). Au Québec, entre 2016 et 2020, de 117 
à 230 cas non acquis en voyage ont été déclarés annuellement (encadré 1). L’incidence de 
légionellose semble en augmentation au Québec et dans le monde, et serait largement sous-
estimée dans les pays industrialisés (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 
2019). Selon ce comité américain, le nombre de cas réels serait jusqu’à 8 ou 10 fois plus élevé 
que le nombre de cas rapportés. Cette sous-estimation s’expliquerait principalement par la 
faible proportion de pneumonies testées pour la légionellose, la sensibilité imparfaite (80-90 %) 
du test de l’antigène urinaire pour L. pneumophila et la faible utilisation des cultures spécifiques 
permettant de détecter d’autres espèces de légionelles (Fastl et al., 2020; National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). 

Note* Les cas acquis à l’extérieur du Québec ont été exclus des analyses subséquentes. Tous les autres cas, y compris 
ceux dont l’information était manquante, ont été considérés comme acquis au Québec. 

Source : Liste des cas des MADO d’origine infectieuse, janvier 2016 à décembre 2020, extraction du 5 février 2021. 

La majorité des cas de légionellose sont dits « sporadiques », parce qu’ils n’ont pas été reliés à 
une éclosion (définie comme la présence d’au moins 2 cas pour lesquels une évidence 
épidémiologique ou microbiologique d’une source commune d’infection a pu être mise en 
évidence) ou à un agrégat (défini comme 2 cas ou plus de légionellose ayant des 
caractéristiques communes de temps, lieu ou personne) par les autorités de santé publique. On 
connait peu la source de ces cas sporadiques, mais il est possible que plusieurs cas soient liés à 
une éclosion non identifiée, notamment liée à une installation de tour de refroidissement de 
l’eau (ITRE) (Bhopal et al., 1992; Che et al., 2003; Ricketts et al., 2012). Entre 2016 et 2020 au 
Québec, les directions de santé publique (DSPublique) ont identifié une éclosion liée à une ITRE 
et 16 agrégats, comportant chacun jusqu’à 28 cas (encadré 2 p. 9). Au total, seulement 10 cas 
(1,1 % des cas acquis au Québec) ont été liés à une éclosion de source connue. 

 

Encadré 1. Nombre et proportion (%) des cas de légionellose déclarés au Québec selon leur 
lieu d’acquisition, 2016-2020 

Année 

Acquis au Québec, 
acquisition inconnue ou 

information sur l’acquisition 
non disponible, n (%) 

Acquis à l’extérieur du 
Québec*, n (%) 

2016 117 (87,3) 17 (12,7) 
2017 168 (91,3) 16 (8,7) 
2018 230 (95,8) 10 (4,2) 
2019 188 (93,5) 13 (6,5) 
2020 176 (99,4) <5 

 



Étude de l’utilité et de la faisabilité de l’application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et 
proposition de paramètres d’investigation : Application de méthodes de détection d’agrégats de légionellose  

ou de pneumonies autour des installations de tours de refroidissement à l’eau au Québec  

Institut national de santé publique du Québec    9 

Encadré 2. Éclosion ou agrégats de légionellose investigués au Québec, 2016-2020 

Année Source suspectée Date du début de 
l'agrégat/éclosion Nombre de cas 

2016 Aucune éclosion 
2017 
 

Inconnue 13 juin 10 

Connue : ITRE 9 juillet 10 
2018 Inconnue 15 mai <5 

Inconnue 20 mai 6 

Inconnue 12 juillet 28 

Inconnue 29 juillet 10 

Inconnue 6 août <5 

Inconnue 21 sept. 9 
2019 
 

Inconnue : ITRE 
soupçonnée 7 juin 14 

Inconnue : ITRE 
soupçonnée 15 août 8 

2020 Inconnue 14 sept. <5 

Inconnue 7 juillet 5 

Inconnue 29 juin 5 

Inconnue 4 sept. 8 

Inconnue 13 sept. <5 

Inconnue 22 sept. <5 

Inconnue 6 août 6 

Source : Registre des éclosions d’origine hydrique, extraction en février 2021; ajout en juin 2021 pour 
l’année 2020.
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Les éclosions de légionellose peuvent rapidement prendre une grande ampleur. Parmi les 
sources connues, les ITRE sont celles qui engendrent le plus grand nombre de cas et de décès 
liés aux éclosions, parce qu’elles génèrent des éclosions de grande ampleur (Hamilton et al., 
2018). Telles que vécues à Québec en 2012, ces éclosions entrainent des investigations 
complexes et mobilisent beaucoup de ressources, dans un contexte de perception élevée du 
risque, de pression médiatique et publique et de responsabilités légales.  

Une investigation précoce des agrégats est souhaitée pour mieux caractériser les sources et 
contrôler rapidement les éclosions de légionellose, mais celle-ci s’accompagne de questions des 
intervenants des directions de santé publique (DSPublique) sur ce qui constitue un agrégat 
important à examiner (nombre de cas, distance entre les cas, délai entre les cas). L’investigation 
des ITRE plus fortement contaminées pose également des questionnements (seuils de 
concentration, distance des cas).  

La littérature scientifique sur le sujet provient surtout de rapports d’éclosions et de données de 
surveillance, qui sont limités par le sous-diagnostic de la légionellose et les difficultés à identifier 
les sources. Actuellement, les directions de santé publique disposent de certains outils pour les 
aider dans leur investigation des cas de légionellose, dont un guide d’intervention et le 
Géoportail de santé publique. Ce dernier fournit la localisation des ITRE. Il est également 
possible de mettre en relation les cas observés avec ces ITRE ou d’autres sources potentielles sur 
le territoire. Il demeure que la source d’infection comme les ITRE est difficile à identifier 
rapidement et que des outils supplémentaires d’investigation sont nécessaires.   

La légionellose étant un type de pneumonie et une maladie sous diagnostiquée, il est pertinent, 
dans le cadre de la vigie syndromique, de s’attarder également aux cas de pneumonies. En effet, 
surtout en saison estivale, les agrégats de cas de pneumonies autour des ITRE pourraient 
représenter de possibles agrégats de cas de légionellose. Leur utilisation pourrait alors 
permettre d’améliorer la sensibilité de la vigie des agrégats de légionellose. Il existe cependant 
beaucoup d’autres étiologies aux pneumonies et il sera opportun de valider la valeur prédictive 
positive (VPP) de la détection de la légionellose en utilisant les pneumonies. 

À cet égard, les méthodes d’analyse d’agrégats spatiotemporels utilisées par certains 
organismes sanitaires au Québec, aux États-Unis et dans d’autres pays pourraient peut-être 
améliorer le processus d’investigation. L’évaluation de l’utilité de ces méthodes est envisageable, 
car l’Institut national de santé publique (INSPQ), en plus de disposer des informations sur les cas 
de légionellose, reçoit annuellement une extraction de la base de données des ITRE de la Régie 
du bâtiment du Québec, qui inclut leur localisation et les concentrations retrouvées en 
légionelles. Des évaluations rétrospectives peuvent alors être menées et contribuer à une 
amélioration des méthodes d’investigation d’agrégats en vigie de la légionellose, en vigie 
syndromique et durant l’investigation et l’intervention lors d’éclosions. 
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OBJECTIFS 

Dans le but d’améliorer l’intervention sur la légionellose au Québec, ce projet vise à examiner 
l’utilisation de différents modèles et approches de détection des agrégats spatiotemporels de 
légionellose ou de pneumonies liées aux ITRE au sein du logiciel SaTScan, pour des fins de vigie, 
d’investigation et d’intervention. Plus spécifiquement, les objectifs sont :  

1. Évaluer l’utilité et la faisabilité (applicabilité) d’employer un ou des modèles et approches de 
détection des agrégats spatiotemporels (avec le logiciel SaTScan) de légionellose ou de 
pneumonies liés aux ITRE. 

2. Préciser les paramètres de vigie et d’intervention lors de la détection d’agrégats de 
légionellose potentiellement liés aux ITRE et de signalement d’ITRE dépassant le seuil 
sanitaire : 

a. Distances à considérer pour rechercher des cas ou des ITRE; 

b. Durée à considérer pour rechercher des cas ou des ITRE; 

c. Nombre de cas dans un agrégat; 

d. Seuils de concentrations (en Lp dans les ITRE) susceptibles d’entrainer des cas de 
légionellose ou une éclosion; 

e. Période de vigie accrue de la légionellose selon sa saisonnalité. 

Sommairement, l’atteinte de ces objectifs repose premièrement sur une revue de littérature axée 
sur des questions spécifiques et une analyse de données québécoises, dont les résultats sont 
présentés dans le rapport #1. Ces questions sont : 

1. Quelles méthodes ont été utilisées pour détecter des agrégats de légionellose? 

2. Quelles sont les caractéristiques des éclosions de légionellose liées aux ITRE? 

3. Quelle est la saisonnalité de la légionellose? 

4. Est-ce que les cas de pneumonies acquises en communauté peuvent être utilisés pour 
représenter les cas de légionellose? 

Ensuite, une analyse de la détection des agrégats spatiotemporels à l’aide du logiciel SaTScan de 
détection d’agrégats spatiotemporels a été faite. Ces analyses ont été faites à partir des données 
québécoises de cas de légionellose (maladies à déclaration obligatoire [MADO]), des cas de 
pneumonies (Système d’information pour la gestion des urgences [SIGDU]) et les ITRE. Les 
éclosions de légionellose (maladies d’origine hydrique [MOH]) ont servi à valider la performance 
des résultats. Ces résultats sont décrits dans le rapport #2. 
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RAPPORT 2. APPLICATION DE MÉTHODES DE DÉTECTION 
D’AGRÉGATS SPATIOTEMPORELS DE LÉGIONELLOSE OU DE 
PNEUMONIES AUTOUR DES ITRE AU QUÉBEC, 2016-2020 

1 INTRODUCTION AU RAPPORT 2 

L’utilisation de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose n’est 
actuellement pas très répandue au Québec. Ces méthodes ont davantage été utilisées durant la 
pandémie pour détecter les agrégats de cas de COVID-19. Pour la légionellose, seule la 
Direction de santé publique (DSPublique) de Montréal utilise un tel outil sur une base 
quotidienne (Cadieux et al., 2020). Le Géoportail de santé publique de l’Institut national de santé 
publique du Québec (INSPQ) permet cependant aux DSPublique d’identifier les ITRE (données 
fournies une fois par année et sur demande par la Régie du bâtiment du Québec [RBQ]) ou 
autre source potentielle de légionellose sur le territoire et de pouvoir les mettre en relation avec 
la localisation des cas identifiés (en collaboration avec le service de géomatique de l’INSPQ). La 
mise en place d’un outil de détection des agrégats spatiotemporels des cas de légionellose 
serait donc utile afin de soutenir les DSPublique dans leurs investigations des cas de 
légionellose et leur permettre d’accélérer leurs interventions auprès des sources suspectées.  

Dans cette optique, différents modèles et approches de détection d’agrégats spatiotemporels à 
l’aide du logiciel SaTScan (Kulldorff et al., 1997) ont été testés. Ces méthodes se basent sur le 
calcul d’une statistique de balayage spatiotemporel comparant l’incidence observée dans une 
fenêtre de forme cylindrique avec l’incidence attendue. 

Les cas de légionellose et de pneumonies ont été utilisés. Dans un premier temps, l’approche 
focalisée a été priorisée, c’est-à-dire celle ciblant les agrégats de cas autour d’une source (ici les 
ITRE ont été utilisées, puisque leur localisation est documentée au Québec), en considérant les 
épisodes de dépassement des seuils de légionelle dans les ITRE (section « 2.5 Données et 
paramètres »). Dans un second temps, des approches focalisées de détection des agrégats sans 
considérer les épisodes de dépassement des ITRE et des approches sans prendre en compte la 
localisation des ITRE (approches générales), ont été testées. Pour chacune des approches, 
l’utilisation de modèles statistiques de Poisson et de Permutation ont été considérés. La revue 
de littérature produite dans la première phase du projet (rapport 1) a permis de mieux 
sélectionner les paramètres à utiliser pour ces analyses.  

En cohérence avec les objectifs énoncés plus haut (voir section « Objectifs ») et afin de valider le 
potentiel d’utilité de cette méthode, la démarche a permis de décrire les agrégats identifiés et 
de documenter la performance (sensibilité et VPP) des différentes approches en répondant aux 
deux questions suivantes :  

1. La détection des agrégats des cas de légionellose permet-elle d’identifier les éclosions 
déclarées par les DSPublique (utilisées ici comme données de référence)?  
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2. Dans une optique de vigie syndromique, peut-on utiliser les données de pneumonies afin de 
détecter de manière valide les agrégats de cas de légionellose? 

Les résultats des divers modèles et approches pour les agrégats de légionellose ont donc été 
comparés aux éclosions déclarées par les DSPublique (voir rapport 1) et les résultats pour les 
agrégats de pneumonies ont été comparés aux agrégats de légionellose. 
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2 MÉTHODOLOGIE 

2.1 Méthode et modèles statistiques 

La statistique de balayage spatial, implémentée dans le logiciel SaTScan, permet de détecter la 
présence et l’emplacement géographique d’agrégats spatiotemporels de cas d’une maladie ou 
de tout autre événement d’intérêt. Elle peut être utilisée dans le cadre d’une analyse de type 
rétrospectif ou prospectif. L’analyse rétrospective est utilisée par exemple pour établir les 
agrégats à partir de données passées, alors qu’une analyse de type prospectif permet de 
détecter les agrégats actifs ou en émergence (c.-à-d. ceux qui surviennent dans une période 
définie par l’analyste) en temps réel. 

Le fonctionnement général de la méthode de balayage spatiotemporel peut être décrit comme 
suit : 

Comme il s’agit d’analyse spatiotemporelle, la fenêtre de balayage est de forme cylindrique, la 
base du cylindre étant l’étendue spatiale (rayon) et la hauteur du cylindre, la durée. Des cylindres 
sont donc implantés à un certain nombre de coordonnées géographiques sur toute la région 
d’étude (la province) (figure 1). Ces cylindres représentent les agrégats potentiels. Les 
coordonnées géographiques des cas sont déterminées soit par le centroïde d’unités 
géographiques, soit par les coordonnées géographiques des adresses civiques. On peut aussi y 
intégrer les coordonnées géographiques des sources suspectées (p. ex. les ITRE) pour une 
analyse focalisée. Pour chaque cylindre, le rayon de la base et la hauteur sont progressivement 
augmentés de 0 jusqu’aux valeurs maximales définies par l’analyste. Ainsi, la méthode de 
balayage spatiotemporel permet de détecter des agrégats de taille et de durée variables dans 
toute la région d’étude. 

Figure 1  Fonctionnement de la méthode de recherche d’agrégats spatiotemporels en 
utilisant des cylindres de différents rayons et hauteurs* 

 
* Adapté de : Andresen, M. A. et Malleson, N. (2015). Spatio-temporal crime hotspots and the ambient population. 

Crime Science, vol. 4, n° 1, p. 10. 

https://www.satscan.org/
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Pour chaque cylindre, une statistique est calculée, soit le rapport de vraisemblance, en 
comparant les cas observés et attendus à l’intérieur et à l’extérieur de ce dernier. Parmi tous les 
cylindres (agrégats potentiels) établis, celui avec le ratio de vraisemblance le plus élevé est 
retenu, de même que les agrégats secondaires les plus vraisemblables. Ensuite, des simulations 
de type Monte-Carlo sont effectuées afin d’estimer la valeur-p, c’est-à-dire la probabilité d’un 
agrégat sous l’hypothèse nulle de l’absence d’agrégat. Plus la valeur-p est petite, plus l’agrégat 
représente une concentration de cas « anormale » ou « marquante » en matière de nombre de 
cas, de risque relatif, etc. La valeur-p pourrait être utile pour trier ou filtrer les agrégats afin de 
déterminer lesquels sont prioritaires pour les interventions ou pour une investigation plus 
approfondie. Un seuil de valeur-p (p. ex. 0,05) différenciant les agrégats qui sont statistiquement 
significatifs ou non, est souvent appliqué. Cependant, comme le choix d’un seuil de valeur-p est 
subjectif, tous les agrégats peuvent être pris en compte et considérés comme des évènements 
potentiellement intéressants (p. ex. une éclosion) (Lebel et al., document non publié). 

Dans le modèle de probabilité de Poisson, on assume que le nombre de cas attendus (à 
l’intérieur et à l’extérieur du cylindre) est proportionnel à la taille de la population. Aussi, les cas 
et les effectifs de la population sont agrégés selon une unité géographique. Par exemple, dans 
l’étude actuelle, on utilise l’aire de diffusion (AD)2. Une fenêtre de balayage de forme cylindrique 
se déplace de centroïde en centroïde de chacune des AD en créant une infinité de cylindres 
(milliers à millions) variant de position, de taille et de durée. En effet, de manière progressive, le 
rayon de la base du cylindre, qui est positionné au centroïde d’une AD, ainsi que sa hauteur, 
augmentent (jusqu’à un maximum).  

Dans le modèle de Poisson, plus le taux d’incidence est élevé par rapport au taux attendu, plus 
le risque et la vraisemblance de l’agrégat sont élevés. Les agrégats avec un taux d’incidence 
anormalement élevé sont retenus. Puisqu’on a jugé que le taux d’incidence (de légionellose) est 
un bon indicateur pour la présence des agrégats et que les données de population par AD 
étaient disponibles, le modèle de probabilité de Poisson a été utilisé dans un premier temps. 
C’est également ce modèle qui a été utilisé pour la détection des agrégats de COVID-19. Il a 
déjà aussi été testé dans la littérature avec la légionellose (rapport 1). 

Dans le modèle de probabilité de Permutation, l’analyse d’agrégats est effectuée selon la 
localisation des cas observés sur le territoire et non pas en fonction de données agrégées selon 
une unité géographique choisie (p. ex. AD). Cette statistique est basée seulement sur le nombre 
de cas et est utile lorsque les effectifs de la population à risque ne sont pas disponibles. Le 
modèle de Permutation privilégie la détection des changements temporels et spatiaux du 
nombre de cas. Ce modèle de probabilité a été utilisé dans un second temps dans les analyses, 
ceci afin de vérifier s’il pouvait performer autant ou mieux que celui de Poisson (voir rapport 1). 

                                                      
2  Une aire de diffusion (AD) est une petite unité géographique relativement stable formée d’un ou de plusieurs îlots 

de diffusion avoisinants. Il s'agit de la plus petite région géographique normalisée pour laquelle toutes les 
données du recensement sont diffusées (https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/92-195-x/2011001/geo/da-ad/def-
fra.htm). 

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/92-195-x/2011001/geo/da-ad/def-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/92-195-x/2011001/geo/da-ad/def-fra.htm
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Pour plus de détails sur la statistique de balayage ainsi que les modèles de Poisson et de 
Permutation, le lecteur peut se référer à la littérature (Desjardins et al., 2020; Kulldorff, 1997, 
2001, 2018). 

2.2 Approche focalisée  

La méthode de détection d’agrégats spatiotemporels, selon l’approche focalisée autour des 
ITRE, a été privilégiée, car elle cible spécifiquement les cas potentiellement liés aux ITRE. 
D’autres sources pourraient éventuellement être testées avec cette méthode. Cette approche est 
différente de la méthode utilisée en vigie de la COVID-19 par l’INSPQ et en vigie des maladies à 
déclaration obligatoire (MADO) par la DSPublique de Montréal (approche générale). La méthode 
focalisée pourrait être plus puissante, au sens statistique, pour détecter un excès de cas autour 
d’une source connue (InVS, 2010).  

La méthode focalisée a été appliquée pour détecter des agrégats de manière rétrospective, à 
partir de tous les cas survenus durant la période d’analyse. Si les données sont disponibles, il 
sera possible d’appliquer la même méthode de façon prospective, mais cela n’a pas été testé 
dans le cadre des présents travaux. 

Les agrégats sont recherchés uniquement autour des ITRE dont la concentration en Legionella 
pneumophila (Lp) a dépassé un seuil déterminé (section « 2.5 Données et paramètres »). Les 
premières analyses effectuées autour de ces ITRE ont, dans un premier temps, tenu compte de la 
période où elles avaient des concentrations élevées en Lp (épisodes de dépassement-
section « 2.4 Données et paramètres »). Dans un second temps, les analyses autour de ces 
mêmes ITRE n’ont pas pris en compte ces épisodes de dépassement. 

2.3 Autres approches évaluées  

L’approche non focalisée (ou générale) a également été testée pour analyser la distribution des 
agrégats de cas de légionellose lorsque les localisations des ITRE ne sont pas considérées. Ainsi, 
l’étude de la possibilité de la présence d’autres sources de contamination est réalisable. 

2.4 Données et paramètres 

Les sources des données ainsi que les différentes valeurs attribuées aux paramètres sont décrites 
dans la section suivante. Ces valeurs ont été déterminées en se basant le plus possible sur la 
littérature et les données québécoises disponibles (rapport 1). 

2.4.1 Cas de légionellose, consultations à l’urgence pour pneumonie et 
éclosions de légionellose déclarées (MOH) 

Les cas de légionellose proviennent du fichier des MADO infectieuses (encadré 3 p. 17). Ce 
dernier est complet pour ce qui est des cas diagnostiqués de légionellose, puisque la majorité le 
sont par antigène urinaire et les diagnostics positifs au laboratoire sont déclarés de manière 
automatisée. 
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Encadré 3. Cas de légionellose 

Un cas de légionellose a été défini comme un cas confirmé de légionellose dans le fichier des 
MADO infectieuses (ci-après légionellose MADO) et qui n’a pas été acquis à l’extérieur du 
Québec. Les cas de tous âges ont été inclus. L’adresse civique complète de chaque cas est 
disponible.   

La date du cas correspond à la date de début de maladie lorsqu’elle est disponible, sinon à la 
date d’épisode (date de réception de la déclaration à la DSPublique). 

Les consultations à l’urgence pour pneumonie proviennent de la base de données SIGDU qui 
contient le diagnostic principal du médecin pour toutes les consultations à l’urgence, le code 
postal, la municipalité, l’âge, le sexe et l’orientation au départ du patient (hospitalisé, 
ambulatoire). SIGDU a été privilégié au registre MED-ÉCHO (Maintenance et exploitation des 
données pour l’étude de la clientèle hospitalière), parce qu’il est accessible en temps réel (en 
moins de 24 heures) pour la vigie syndromique dans l’Infocentre de santé publique. De plus, les 
pneumonies recensées dans SIGDU sont en majorité acquises en communauté, ce qui est 
souhaité pour la vigie de la légionellose, alors que celles recensées dans MED-ÉCHO peuvent 
avoir été acquises à l’hôpital (encadré 4 p. 18).  
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Encadré 4. Précisions sur les pneumonies 

Les pneumonies sont généralement catégorisées en pneumonies acquises en communauté et 
en pneumonies nosocomiales, puisque cela suggère des pathogènes différents. Une pneumonie 
acquise en communauté est définie par défaut comme une « pneumonie qui n’est pas acquise à 
l’hôpital (entité clinique hétérogène causée par divers pathogènes) » (Metlay et al., 2019). Une 
pneumonie nosocomiale est définie comme une « pneumonie qui survient 48 heures ou plus 
après l’admission à l’hôpital et qui n’était pas en incubation au moment de l’admission » (Kalil et 
al., 2016).  

La légionellose se manifeste par une pneumonie qui n’est pas différentiable de celles causées 
par d’autres pathogènes. Bien que la légionellose puisse être acquise à l’hôpital, la vaste 
majorité des cas sont acquis dans la communauté (CDC, 2021), surtout pour les cas liés aux ITRE. 
La vigie de la légionellose liée aux ITRE s’intéresse donc surtout aux cas de pneumonies acquises 
dans la communauté. 

SIGDU et MED-ÉCHO ne contiennent pas de variable permettant de distinguer les pneumonies 
acquises en communauté et les pneumonies nosocomiales. Par contre, il est peu probable 
qu’une pneumonie diagnostiquée à l’urgence et retrouvée dans la base de données SIGDU soit 
nosocomiale, puisque le patient n’était pas encore admis à l’hôpital lors de la consultation (à 
l’exception de celles qui résulteraient d’une hospitalisation précédente récente ou d’un transfert 
interétablissements).   

L’orientation au départ des cas est cependant disponible (hospitalisé, ambulatoire). Les cas 
hospitalisés ont été utilisés, puisque leur sévérité pourrait davantage correspondre aux 
pneumonies causées par Legionella. 

La source d’information pour les éclosions de légionellose est le bilan annuel des éclosions de 
maladies d’origine hydrique (MOH) en retenant la période de 2016 à 2020. Les éclosions 
considérées sont celles pour lesquelles la source est inconnue ou liées aux ITRE. L’éclosion y est 
déclarée à l’échelle de la ville ou de l’arrondissement. La date de début de l’éclosion correspond 
à celle des symptômes du premier cas, sinon à la date de réception de la première déclaration à 
la DSPublique. Comme le fichier d’éclosion ne fournit pas de date de fin de l’épisode, elle a été 
estimée à 90 jours de la date de début déclarée. 

Géolocalisation des cas  

Pour l’application de la méthode basée sur le modèle de Poisson, les cas ont été agrégés par 
AD. Les cas de légionellose (MADO) ont été assignés à l’AD selon leur adresse civique complète 
avec l’outil iCherche du ministère de la Sécurité publique. Quelques cas (environ 1 %) ont été 
exclus, parce qu’ils ne pouvaient pas être géolocalisés (à cause d’une adresse manquante, 
incomplète ou erronée).  
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Les consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) ont été assignées à l’AD selon le code 
postal à six positions et la municipalité de résidence du patient à l’aide du programme en format 
SAS (Statistical Analysis System), développé par l’INSPQ pour l’attribution d’un indice de 
défavorisation matérielle et sociale. Ce programme est dérivé du fichier de conversion des codes 
postaux de Statistique Canada et de Postes Canada (FCCP+), qui permet une correspondance 
entre le code postal à six caractères de la Société canadienne des postes et les zones 
géographiques standards de Statistique Canada. Quelques cas (moins de 1 %) ont été exclus, 
parce qu’ils ne pouvaient pas être géolocalisés. Pour le modèle de Permutation, les cas ne sont 
pas agrégés par unité géographique d'effectifs. Dans l’application de ce modèle, les cylindres 
sont positionnés sur la localisation de chaque cas, tel que décrit ci-haut. 

Les informations sur les données des cas de légionellose et de pneumonie sont résumées au 
tableau 1.   

Tableau 1   Sources de données, définitions de cas et variables utilisées 

Données Source Années 
disponibles Définition de cas Variables utilisées 

Légionellose Fichier des MADO 
infectieuses 
(Infocentre de santé 
publique) 

2006-2020 Cas confirmé selon la 
définition nosologique 
québécoise. 
Âge : tous âges. 
Acquis à l’extérieur du 
Québec, avec les choix de 
réponse : non, inconnu ou 
manquant. 

Adresse civique complète; 
Âge; 
Date de début de maladie 
sinon date d’épisode; 
Acquis à l’extérieur du 
Québec avec les choix de 
réponse : non, inconnu ou 
manquant. 

Pneumonie Système d’information 
pour la gestion des 
urgences (SIGDU) 
 

2014-2020 
 
 
 
 

Diagnostic principal : 
pneumonie 
Âge : 40 ans et plus 
Orientation au départ : 
hospitalisé 

Code postal et 
municipalité; 
Date d’admission; 
Âge; 
Orientation au départ. 

 
Période d’étude pour l’analyse des données sanitaires 

Les analyses de détection d’agrégats de légionellose et de pneumonies ont été concentrées sur 
les cas survenant pendant la période estivale, soit ici du 18 mars au 28 novembre. Cette période 
a été définie en fonction de la période des dépassements des ITRE située entre le 1er avril et le 
31 octobre. Un laps de temps a ensuite été ajouté, de 14 jours avant le 1er avril et de 28 jours 
après le 31 octobre (section « Période de dépassement et épisodes de dépassement des ITRE »).  

La période d’étude définit l’intervalle de temps pendant lequel l’analyse des agrégats est 
effectuée. Elle sert à préciser le risque de référence, correspondant à l’incidence moyenne durant 
cette période pour la totalité du Québec. Ce risque de référence détermine le nombre de cas 
attendus (à l’intérieur et à l’extérieur de chaque cylindre) et permet d’établir la présence d’un 
agrégat selon sa vraisemblance. Pour les cas de légionellose (MADO), l’année entière est 
considérée pour définir le risque de référence, puisque l’incidence hivernale est faible. Cela 
devrait permettre de détecter plus aisément les agrégats estivaux, s’ils sont présents.  
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Cependant, seuls les agrégats survenus entre le 18 mars et le 28 novembre sont retenus pour les 
fins de l’analyse; ceux survenus en dehors de cette période sont retirés. La légionellose présente 
une saisonnalité estivale (rapport 1). De plus, suivant la prémisse que les ITRE pourraient être 
une source importante de contamination environnementale et que celles-ci commencent à être 
en fonction lorsqu’il y a des besoins de climatisation ou de réfrigération, il semble raisonnable 
de se concentrer sur la période estivale. Les données préliminaires sur les ITRE québécoises des 
dernières années (publication à venir) indiquent que les concentrations en Lp dans les ITRE 
commencent généralement à augmenter en avril, pour ensuite diminuer lentement vers la fin de 
l’automne. 

Les pneumonies (données SIGDU) tendent à avoir une étiologie infectieuse non 
environnementale (c.-à-d. influenza, pneumocoques, etc.) et une incidence élevée en hiver, qui 
n’est pas représentative de la pneumonie causée par Lp. Ainsi, la restriction de la période 
d’étude à la période estivale permet de diminuer l’impact des pneumonies d’étiologie autre que 
la légionellose pour la détection des agrégats. 

2.4.2 Installations de tour de refroidissement à l’eau (ITRE)  

Selon la réglementation québécoise, une ITRE correspond à une ou plusieurs tours de 
refroidissement dont l’eau circule dans le même circuit ouvert (Gouvernement du Québec, 
2014). Les données sur les ITRE de juridiction provinciale proviennent de la Régie du bâtiment 
du Québec (RBQ).  

Dans le cadre de ce projet, nous avons utilisé une base de données sur les résultats des 
prélèvements effectués aux ITRE pour les années 2016-2020 (demande spéciale auprès de la 
RBQ). Nous avons également utilisé les fichiers reçus sur une base annuelle de la RBQ (utilisés 
pour le Géoportail de santé publique) quant aux ITRE présentes, leur localisation et statut (p. ex. 
actif). Les coordonnées géographiques des ITRE sont présentes dans les fichiers de la RBQ 
depuis 2019 alors qu’auparavant, l’INSPQ effectuait la géolocalisation à l’aide de l’outil GOLOC 
du ministère de la Sécurité publique. 

Parfois, plusieurs ITRE ont la même localisation. Nous avons attribué un identifiant unique à 
chaque localisation géographique. Ainsi, les résultats des prélèvements de toutes les ITRE se 
trouvant à la même position géographique ont été attribués à cette même localisation. La 
méthode détecte donc des agrégats autour d’une localisation géographique, sans égard au 
nombre d’ITRE qui s’y trouvent. 

Les informations sur les données des ITRE se retrouvent au tableau 2 (p. 21).   
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Tableau 2 Sources de données des ITRE 

Donnée Source Années disponibles Définition de cas Variable utilisée 
ITRE  Régie du 

bâtiment du 
Québec 

2016-2020 (demande 
spéciale et fichiers 
annuels) 

ITRE au sens du règlement : une ou 
plusieurs tours de refroidissement dont 
l’eau circule dans le même circuit ouvert. 

Adresse civique 
complète;  
Résultats des 
prélèvements. 

 
Seuils de concentration en Lp dans les ITRE  

Les seuils de concentration en Lp dans une ITRE de 100 000 et 1 000 000 UFC/L ont été retenus 
pour les analyses. La concentration de 1 000 000 UFC/L correspond au seuil de risque sanitaire 
dans la réglementation québécoise. De plus, plusieurs éclosions sont survenues dans le monde 
lorsque l’ITRE impliquée avait une concentration inférieure à 1 000 000 UFC/L, mais aussi 
supérieure à 100 000 UFC/L (rapport 1). Un seuil d’intervention de 50 000 UFC/L a été proposé 
par un comité d’experts américain (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 
2020), mais ce seuil n’est pas spécifique aux ITRE. Un seuil d’intervention de 10 000 UFC/L est 
utilisé au Québec. Ce seuil de 10 000 UFC/L n’a pas été retenu pour l’analyse, parce que peu 
d’éclosions ont été associées uniquement à des concentrations entre 10 000 et 100 000 UFC/L 
dans la littérature (rapport 1) et parce que de nombreuses ITRE en dépassement de ce seuil 
auraient été rapprochées les unes des autres dans l’espace et le temps, ce qui aurait complexifié 
les analyses.   

Les analyses de détection des agrégats sont effectuées en utilisant les seuils de 1 000 000 et 
100 000 UFC/L de façon distincte. Dans les fichiers de la RBQ, plusieurs résultats de 
prélèvements (33,4 %; 805/2407) indiquent une concentration au-delà de 100 000 UFC/L Lp sans 
qu’aucune légionelle n’ait été identifiée. Il s’agit d’échantillons où la présence de Lp à ces 
concentrations ne peut être exclue (valeur minimale de détection [VMR], c’est-à-dire la « plus 
basse concentration en Lp que l’on pourrait mesurer en fonction des volumes et des dilutions 
effectuées pour un échantillon » [Centre d’expertise en analyse environnementale du Québec, 
2014]). Ces résultats ont été considérés comme des dépassements avec présence de Lp dans les 
analyses, puisque la RBQ les traite ainsi et qu’ils entraînent une intervention dans l’ITRE. 

Période de dépassement et épisodes de dépassement des ITRE 

Comme déjà souligné, seuls les dépassements ayant eu lieu entre le 1er avril et le 31 octobre ont 
été inclus, de manière à se concentrer sur la période estivale pour la détection des agrégats.   

Les données disponibles ne permettent pas de savoir exactement les dates de début et de fin 
d’un épisode de dépassement d’une ITRE, puisque l’on dispose la majorité du temps 
uniquement du résultat d’un prélèvement par mois, sauf lorsqu’il y a intervention et 
prélèvements à nouveau. La rapidité des changements de concentrations dans les ITRE n’est pas 
non plus bien connue dans la littérature (National Academies of Sciences, Engineering, and 
Medicine, 2020). Aussi, pour l’établissement des épisodes de dépassement, il a été considéré 
que le dépassement peut avoir commencé environ 14 jours avant un prélèvement au-dessus du 
seuil et se terminer 28 jours après la fin du dernier prélèvement au-dessus du seuil. La durée de 
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28 jours permet de considérer la possibilité que l’ITRE soit restée positive plusieurs jours après le 
prélèvement positif et de prendre en compte dans l’analyse une période d’incubation moyenne 
de 2 à 10 jours à la suite de l’exposition des cas, avant qu’ils ne développent la maladie (la date 
des cas étant au mieux selon le début de leurs symptômes). Ces valeurs de 14 et de 28 jours ont 
aussi été choisies, parce qu’elles assurent un nombre constant de chaque journée de la semaine. 
Les épisodes de dépassement sont pris en compte dans les analyses pour lesquelles on les 
considère (focalisées avec épisodes de dépassement).  

Certaines ITRE présentent plus d’un prélèvement au-dessus du seuil par année : en moyenne 
pour la période 2016-2020, sept ITRE pour le seuil de 1 000 000 et 89 ITRE pour celui de 
100 000 UFC/L. Ces résultats au-dessus du seuil peuvent être consécutifs ou entrecoupés de 
résultats sous le seuil. Cependant, SatSCan ne permet pas de spécifier plus d’un épisode de 
dépassement par localisation géographique d’ITRE par année (Kulldorff, 2018). En cas de 
dépassements non consécutifs, toute la durée entre les résultats au-dessus du seuil a donc été 
considérée dans l’épisode de dépassement, même si elle était possiblement entrecoupée de 
résultats sous le seuil. À titre d’exemple, pour 2016, cela a représenté 18 % des ITRE qui ont été 
considérées en dépassement plus longtemps qu’elles ne le sont en réalité, pour 15 % de 
journées en plus. 

2.4.3 Autres paramètres 

Territoire à l’étude  

L’incidence de la légionellose varie entre les régions. Les régions plus populeuses, denses et 
urbanisées ont tendance à avoir des incidences plus élevées. Il y a probablement aussi une 
variation à l’intérieur même des régions, entre les zones urbanisées et les zones rurales. Pour 
plusieurs régions, il n’y a toutefois pas beaucoup de cas de légionellose pour effectuer une 
analyse à l’échelle régionale ou sous-régionale. Devant la complexité d’établir clairement des 
territoires d’analyses, il a été décidé de d’abord tester une analyse des agrégats à l’échelle du 
Québec.  

2.4.4 Effectifs de population  

La méthode de détection d’agrégats selon la distribution de Poisson nécessite de disposer 
d’effectifs de population. L’unité géographique retenue pour les analyses est l’AD, soit une des 
plus petites unités géographiques du recensement avec l’ensemble des informations sur les 
caractéristiques de la population (p. ex. nombre, âge, revenu). Le recensement de 2016 a été 
utilisé ainsi que les estimations des effectifs de population fournis par l’Institut de la statistique 
du Québec pour 2019 et 2020. Les effectifs de 2017 et 2018 ont été estimés par interpolation. 

Pour l’analyse des cas de légionellose, l’ensemble de la population (tout groupe d’âge) a été 
incluse alors que pour l’analyse des pneumonies, les analyses ont été limitées à la population 
âgée de plus de 40 ans. 

Les informations sur les données des effectifs de population se retrouvent au tableau 3 (p. 23).  
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Tableau 3  Sources de données des effectifs de la population et variables utilisées 

Donnée Source Années disponibles Définition Variable 
utilisée 

Effectifs de 
population par 
AD 

Recensement 
de 2016 
 
Estimés par 
l’ISQ 

2016-2018 
(interpolation en 
2017 et 2018) 
 
2019-2020 

Population de tous âges (pour les 
agrégats de légionellose) ou de 40 ans 
et plus (pour les agrégats de 
pneumonie). 

Âge 

 
Taille spatiale maximale des cylindres 

La taille spatiale maximale des cylindres est fixée par un pourcentage de la population à risque à 
laquelle on peut y ajouter le critère d’une taille géographique du rayon. Lorsque le premier des 
deux critères est atteint, la recherche d’agrégat se termine à cet endroit et se poursuit à un autre 
emplacement. Par défaut, SatScan retient 50 % de la population à risque ou du nombre de cas 
possible. Pour la détection d’agrégats de COVID-19 sur le territoire québécois, les différents 
tests effectués avec l’utilisation de 50 % de la population à risque se sont avérés insatisfaisants 
pour des fins d’intervention en santé publique. Les agrégats étaient alors de très grande taille et 
couvraient de vastes territoires, sans compter le temps d’exécution excessivement long 
(approche générale). Une population à risque de 0,25 % a été utilisée, soit un effectif d’au plus 
environ 20 000 personnes dans un cylindre, de manière à ce que les agrégats obtenus puissent 
être plus facilement examinés par les DSPublique. C’est ce qui a été retenu pour la détection des 
agrégats de COVID-19 à la suite de différents tests (Lebel et al., 2021). 

Ainsi, pour la détection des agrégats de cas de légionellose selon l’approche générale avec la 
statistique de Poisson, 0,25 % de la population à risque a aussi été retenu. Pour l’analyse des cas 
de pneumonie, 0,45 % de la population à risque a été utilisé, considérant que le groupe d’âge 
étudié est celui des 40 ans et plus. Un rayon de six kilomètres (rapport 1) a aussi été retenu pour 
les analyses. Ce choix de critères visait également à s’assurer d’un temps d’exécution réaliste des 
analyses.  

Dans l’analyse de la légionellose, pour les approches focalisées avec ou sans épisodes de 
dépassement selon le modèle de Poisson ou de Permutation, il a été possible de retenir 50 % de 
la population à risque ou un rayon de 6 km, puisque l’analyse se concentre sur les cas de 
pneumonies ou de légionellose autour des ITRE ayant dépassé les seuils retenus. L’analyse 
générale selon le modèle de Permutation utilise aussi comme taille maximale des cylindres 50 % 
des cas (comme population à risque) ou un rayon de 6 km, l’analyse ne portant que sur la 
localisation des cas de légionellose ou de pneumonies. 

Durée maximale des cylindres 

Une durée maximale de 90 % de la période d’étude a été retenue pour les méthodes avec le 
modèle de Poisson et de 50 % pour celles avec le modèle de Permutation. Il s’agit des valeurs 
par défaut imputées par le logiciel SaTScan. Pour les cas de légionellose, cela pouvait 
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correspondre à une longue durée, mais les agrégats présents hors de la période d’étude (très 
peu nombreux) n’ont pas été considérés.  

Résumé des données et paramètres pour les analyses 

Le tableau 4 résume les valeurs des données et les paramètres de détection des agrégats utilisés 
dans les analyses focalisées avec épisodes de dépassement (modèle de Poisson).  

Tableau 4   Valeurs des données et paramètres de détection d’agrégats selon l’approche 
focalisée autour des ITRE tenant compte des épisodes de dépassement (modèle 
de Poisson) 

Approche focalisée avec épisodes de dépassement (statistique de Poisson) 
Paramètre Valeur 

Type d’analyse  Rétrospective 

Statistique Statistique de balayage spatiotemporelle basée sur une distribution de 
Poisson – agrégats avec taux d’incidence anormalement élevé 

Cas Légionellose (MADO); pneumonie (SIGDU) 
Période d’étude des cas et de 
référence 

MADO : 1er janvier au 31 décembre  
SIGDU : 18 mars au 28 novembre  

Unité d’agrégation spatiale des cas Aire de diffusion 

Centroïde des cylindres Approche focalisée : les cylindres sont centrés sur la localisation 
géographique des ITRE ayant dépassé 1 000 000 ou 100 000 UFC/L 

Période de dépassement des ITRE 1er avril au 31 octobre  
Épisode de dépassement des ITRE Spécifique à chaque localisation géographique d’ITRE en dépassement 
Forme Cylindres 
Taille spatiale maximale des cylindres 
(rayon ou effectif correspondant) 50 % de la population à risque* (ou rayon de 6 km) 

Nombre minimum de cas des 
cylindres  2 cas 

Durée maximale des cylindres 90 % de la période d’étude des cas (329 jours pour MADO et 230 jours 
pour SIGDU) 

Durée minimale des cylindres 1 journée 

Cylindres superposés Les agrégats superposés ne sont pas permis. SaTScan détermine les 
plus vraisemblables.   

Seuil de signification statistique** Valeur-p < 0,05 
Covariables d’ajustement Aucune 

*  Population à risque : population générale pour MADO, 40 ans et + pour SIGDU. 
**  Le seuil de signification statistique a été fixé par convention à 0.05. Cependant, des agrégats non statistiquement 

significatifs pourraient tout de même être retenus pour analyse étant donné que cette limite est arbitraire. 
 
Le tableau 5 (p. 25) présente les valeurs des données et les paramètres utilisés dans les autres 
approches et modèles statistiques évaluées. Ces approches et ces modèles comprennent celles 
focalisées sans épisode de dépassement et générales avec la statistique de Poisson. Elles 
comprennent aussi toutes celles utilisant la statistique de Permutation. 
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Tableau 5   Valeurs des données et paramètres de détection d’agrégats pour les autres 
approches et modèles évalués 

 Approche et modèle 
Paramètre Approche focalisée sans 

épisode de dépassement 
(statistique de Poisson) 

Approche générale 
(statistique de Poisson) 

Approches focalisées avec et 
sans épisode de 
dépassement et générale 
(statistique de Permutation) 

Type d’analyse Rétrospectif Rétrospectif Rétrospectif 
Statistique Statistique de balayage 

spatiotemporelle basée sur 
une distribution de Poisson 

Statistique de balayage 
spatiotemporelle basée sur 
une distribution de Poisson 

Statistique de balayage 
spatiotemporelle basée sur la 
statistique de Permutation 

Cas Légionellose (MADO); 
pneumonie (SIGDU) 

Légionellose (MADO); 
pneumonie (SIGDU) 

Légionellose (MADO); 
pneumonie (SIGDU) 

Période d’étude des 
cas et de référence 

MADO : 1er janvier au 
31 décembre; 
SIGDU : 18 mars au 
28 novembre 

MADO : 1er janvier au 
31 décembre; 
SIGDU : 18 mars au 
28 novembre 

MADO : 1er janvier au 
31 décembre; 
SIGDU : 18 mars au 
28 novembre 

Unité d’agrégation 
spatiale des cas 

Aire de diffusion Aire de diffusion MADO : Aucune;  
SIGDU : Aucune – les 
cylindres sont tout de même 
centrés sur les AD (associées 
au code postal) 

Forme  Cylindres Cylindres Cylindres 
Centroïde des 
cylindres 

Localisation géographique 
des ITRE ayant dépassé 
1 000 000 ou 
100 000 UFC/L 

Centroïdes des aires de 
diffusion 

Approche focalisée : 
localisation géographique 
des ITRE ayant dépassé 
1 000 000 ou 100 000 UFC/L 
 
Approche générale : les 
cylindres sont centrés sur les 
coordonnées géographiques 
des cas (MADO) ou les 
centroïdes des AD (SIGDU) 

Période de 
dépassement 

Non applicable Non applicable  Approche focalisée avec 
épisodes de 
dépassement : 1er avril au 
31 octobre; 

 Non applicable pour les 
autres approches. 

Épisode de 
dépassement  

Non applicable Non applicable  Approche focalisée avec 
épisodes de 
dépassement : spécifique 
à chaque localisation 
géographique de ITRE en 
dépassement; 

 Non applicable pour les 
autres approches. 
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Tableau 5   Valeurs des données et paramètres de détection d’agrégats pour les autres 
 approches et modèles évalués (suite) 

 Approche et modèle 
Taille spatiale 
maximale des 
cylindres (rayon ou 
effectif 
correspondant) 

50 % de la population à 
risque* (ou rayon de 6 km) 
 

0,25 % de la population à 
risque* (ou rayon de 6 km) 
pour MADO; 
0,45 % de la population à 
risque* (ou rayon de 6 km) 
pour SIGDU 

50 % des cas** (ou rayon de 
6 km) pour MADO et SIGDU 
 

Nombre minimum 
de cas des cylindres  

2 cas 2 cas 2 cas 

Durée maximale des 
cylindres 

90 % de la période d’étude 
des cas (329 jours pour 
MADO et 230 jours pour 
SIGDU) 

90 % de la période d’étude 
des cas (329 jours pour 
MADO et 230 jours pour 
SIGDU) 

50 % de la période d’étude 
des cas (183 jours pour 
MADO et 128 jours pour 
SIGDU) 

Durée minimale des 
cylindres 

1 journée 1 journée 1 journée 

Cylindres 
superposés 

Les agrégats superposés ne 
sont pas permis. SaTScan 
détermine le plus 
vraisemblable. 

Les agrégats superposés ne 
sont pas permis. SaTScan 
détermine le plus 
vraisemblable. 

Les agrégats superposés ne 
sont pas permis. SaTScan 
détermine le plus 
vraisemblable. 

Seuil de signification 
statistique*** 

Valeur-p < 0,05 Valeur-p < 0,05 Valeur-p < 0,05 

Covariables 
d’ajustement 

Aucune Aucune Aucune 

*  Population à risque : population générale pour MADO, 40 ans et + pour SIGDU. 
**  Cas : tous les cas pour MADO, 40 ans et + pour SIGDU. 
***  Le seuil de signification statistique a été fixé par convention à 0.05. Cependant, des agrégats non statistiquement 

significatifs pourraient tout de même être retenus pour analyse, étant donné que cette limite est arbitraire. 
 
2.5 Évaluation de la performance  

L’évaluation de la performance est importante, puisqu’il existe des enjeux aux agrégats 
faussement négatifs et positifs. Dans le premier cas, l’investigation d’un réel agrégat pourrait 
être négligée et, dans le second, des ressources pourraient être consacrées à une situation qui 
ne le nécessite pas. 

2.5.1 Comparaison des agrégats de légionellose et des éclosions de 
légionellose 

Une comparaison quantitative entre les agrégats de cas de légionellose et les éclosions 
déclarées par les DSPublique a été réalisée afin d’évaluer la performance (sensibilité et valeur 
prédictive positive-VPP) de la méthode de détection des agrégats pour détecter les éclosions de 
légionellose déclarées. Les éclosions ont été utilisées comme référence malgré leurs limites afin 
de voir la comparabilité des méthodes. En effet, la détection et la déclaration des éclosions 
peuvent varier d’une région et d’une période à l’autre et la résolution spatiale déclarée des 
éclosions est limitée (p. ex. ville). Dans ce contexte, les mesures de sensibilité et de VPP sont 
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interprétées comme des mesures de ressemblance entre les agrégats et les éclosions. Le 
manque de correspondance entre les deux peut aussi être dû aux limites liées aux éclosions 
déclarées par les DSPublique. Les agrégats devraient minimalement détecter les éclosions 
majeures. 

La comparaison entre les agrégats des cas de légionellose (MADO) et les éclosions (MOH) a 
donc été synthétisée par un calcul de sensibilité et de VPP en utilisant les éclosions comme 
référence : 

• Sensibilité = Probabilité (agrégat MADO + / éclosion MOH +). 

Ou encore : la proportion des éclosions de légionellose (MOH) détectées par les agrégats de 
légionellose (MADO); 

• VPP = Probabilité (éclosion MOH + / agrégat MADO +).  

Ou encore : la proportion des agrégats de légionellose (MADO) correspondant à une éclosion 
de légionellose (MOH) déclarée. 

La correspondance entre les éclosions (MOH) et les agrégats de légionellose (MADO) est établie 
selon des critères de chevauchement spatial (requête spatiale dans le logiciel QGIS) et temporel 
(validation subséquente). Par exemple, un agrégat de cas de légionellose (MADO) pourra être 
jugé comme correspondant à une éclosion de légionellose (MOH) si la durée de l’agrégat 
chevauche la durée de l’éclosion et s’il y a présence de chevauchement spatial.  

Il est aussi possible de calculer la sensibilité et la VPP à partir d’un sous-échantillon d’agrégats, 
basé sur le seuil de signification statistique de l’agrégat (valeur-p). En restreignant l’évaluation à 
un sous-échantillon d’agrégats de légionellose (MADO) statistiquement plus robuste (plus faible 
valeur-p), il est possible que ces derniers détectent mieux les éclosions et que la VPP en soit 
ainsi améliorée (au détriment de la sensibilité). Les critères et les paramètres utilisés pour faire 
les analyses de sensibilité et de VPP sont détaillés ici : 

• Critère spatial :  

− Tout chevauchement spatial;  

• Critère temporel :  

− Tout chevauchement temporel dans l’année;  

• Seuils statistiques :  

− Pas de seuil (tous les agrégats sont utilisés);  

− Une valeur-p < 0,25 a été sélectionnée empiriquement pour les agrégats de légionellose 
(MADO), ce qui permet de considérer de 20 à 25 % des agrégats;  
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• Méthodes et approches : toutes les méthodes de détection d’agrégats (focalisée avec/sans 
date de dépassement et générale, utilisant la Permutation ou une distribution de Poisson); 

• Seuils de dépassement (lors de l’utilisation d’une approche focalisée) :  

− 1 000 000 CFU/L Lp; 

− 100 000 CFU/L Lp. 

2.5.2 Comparaisons des agrégats des cas de légionellose et des agrégats des 
consultations à l’urgence pour pneumonie 

Pour évaluer si la base de données SIGDU peut être utilisée pour la détection des agrégats de 
légionellose (en période estivale), la sensibilité et la VPP des agrégats de pneumonies (SIGDU) à 
détecter les agrégats de légionellose (MADO) ont été évaluées. Les agrégats de pneumonies 
doivent minimalement avoir une bonne performance pour détecter les agrégats de légionellose 
(MADO). Dans ce cas, leur performance à détecter les éclosions pourra être évaluée. En utilisant 
les agrégats de légionellose (MADO) comme référence, la sensibilité mesure la capacité des 
consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) à identifier les agrégats de légionellose, 
tandis que la VPP renseigne sur leur habileté à représenter spécifiquement les agrégats de 
légionellose : 

• Sensibilité = Probabilité (agrégat SIGDU + / agrégat MADO +). 

Ou encore : la proportion des agrégats de légionellose (MADO) détectés par les agrégats des 
consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU); 

• VPP = Probabilité (agrégat MADO + / agrégat SIGDU +). 

Ou encore : la proportion des agrégats des consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) 
qui correspondent à des agrégats des cas de légionellose (MADO).  

La correspondance entre les agrégats de légionellose (MADO) et de pneumonies (SIGDU) peut 
être définie selon des critères de chevauchement spatial et temporel. La correspondance spatiale 
et temporelle a été effectuée à partir des informations des agrégats MADO et SIGDU générés 
(fichiers SaTScan). En effet, on y retrouve la liste des aires de diffusion comprises dans les 
agrégats ainsi que leur date de début et de fin. L’analyse a été effectuée dans le logiciel R. Pour 
qu’il y ait correspondance spatiale, il devait y avoir au moins une AD commune entre deux 
agrégats (MADO et SIGDU). 

Enfin, il est possible de calculer la sensibilité et la VPP à partir d’un sous-échantillon d’agrégats, 
basé sur le seuil de signification statistique de l’agrégat. En effet, en restreignant le calcul de 
sensibilité et de VPP à un sous-échantillon d’agrégats de légionellose (MADO) statistiquement 
plus robuste (plus faible valeur-p), il est possible que les agrégats des consultations à l’urgence 
pour pneumonie (SIGDU) détectent mieux ces agrégats de légionellose et que la sensibilité en 
soit ainsi améliorée.  
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Pour le calcul de sensibilité et de VPP, les critères suivants ont été utilisés : 

• Critère spatial : 

− Tout chevauchement spatial; 

• Critère temporel :  

− Tout chevauchement temporel dans l’année;  

• Seuils statistiques :  

− Pas de seuil (tous les agrégats sont utilisés);  

− Une valeur-p < 0,25 a été choisie empiriquement, ce qui correspond à 20 à 25 % des 
agrégats de légionellose (MADO). Il n’a pas été jugé utile de tester le modèle de 
Permutation avec un seuil de valeur-p, étant donné le peu de résultats obtenus;  

• Approches : toutes les approches de détection d’agrégats (focalisée avec/sans date de 
dépassement, générale; utilisant la Permutation ou une distribution de Poisson);  

• Seuil de dépassement :  

− 100 000 CFU/L Lp lors de l’utilisation d’une méthode focalisée. Seul ce seuil a été testé, 
étant donné la plus faible sensibilité et VPP des résultats d’analyse sur les agrégats et 
éclosions de légionellose avec un seuil de 1 000 000 CFU/L Lp. 
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3 RÉSULTATS 

3.1 Analyse descriptive 

3.1.1 Approche focalisée avec épisodes de dépassement, modèle de Poisson  

La figure 2 illustre le nombre moyen annuel d’agrégats de légionellose et de pneumonies pour 
les années 2016-2020, selon le seuil de dépassement et la signification statistique. Ces résultats 
sont aussi présentés dans les tableaux 6 et 7 (p. 31), en plus du nombre d’agrégats pour chaque 
année selon ces paramètres.  

L’approche focalisée avec épisodes de dépassement détecte en moyenne 0,6 à 12 agrégats pour 
la période 2016 à 2020 selon le seuil de dépassement, le niveau de signification et l’utilisation 
des cas de légionellose (MADO) ou de pneumonies (SIGDU) (tableaux 6 et 7 p. 31). De manière 
générale, il y a davantage d’agrégats de consultations à l’urgence pour pneumonie que 
d’agrégats de cas déclarés de légionellose (MADO) pour les années étudiées. 

Il y a environ au moins deux fois le nombre d’agrégats autour des ITRE dépassant le seuil de 
100 000 UFC/L par rapport aux ITRE dépassant le seuil de 1 000 000 UFC/L, ce qui est vrai autant 
pour les agrégats de légionellose que de pneumonies. Le nombre d’agrégats varie peu d’année 
en année. La majorité des agrégats ne sont pas statistiquement significatifs au seuil de 5 %. 

Figure 2  Nombre moyen annuel d’agrégats de cas de légionellose et de consultations à 
l’urgence pour pneumonie, selon l’approche focalisée avec épisodes de 
dépassement et la signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 
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Tableau 6  Nombre d’agrégats de cas de légionellose (MADO) détectés par année, selon 
 l’approche focalisée avec épisodes, le seuil de dépassement et la signification 
 statistique (p < 0,05), 2016-2020 

  2016 2017 2018 2019 2020 Total Moyenne 
Seuil de 1 000 000  5,0 3,0 5,0 6,0 5,0 24,0 4,8 
Non significatifs  5,0 3,0 4,0 6,0 3,0 21,0 4,2 
Significatifs  0,0 0,0 1,0 0,0 2,0 3,0 0,6 
Seuil de 100 000  9,0 12,0 10,0 9,0 8,0 48,0 9,6 
Non significatifs  8,0 11,0 7,0 8,0 7,0 41,0 8,2 
Significatifs  1,0 1,0 3,0 1,0 1,0 7,0 1,4 

 
Tableau 7 Nombre d’agrégats de consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) 

détectés par année, selon l’approche focalisée avec épisodes, le seuil de 
dépassement et la signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

  2016 2017 2018 2019 2020 Total Moyenne 
Seuil de 1 000 000  2,0 5,0 5,0 9,0 10,0 31,0 6,2 
Non significatifs  2,0 3,0 5,0 8,0 8,0 26,0 5,2 
Significatifs 0,0 2,0 0,0 1,0 2,0 5,0 1,0 
Seuil de 100 000  9,0 20,0 20,0 16,0 12,0 77,0 15,4 
Non significatifs  7,0 16,0 15,0 12,0 10,0 60,0 12,0 
Significatifs 2,0 4,0 5,0 4,0 2,0 17,0 3,4 

 
Les résultats par région sociosanitaire sont présentés à l’annexe A.  

La figure 3 (p. 32) présente le rapport du nombre d’agrégats détecté sur le nombre d’épisodes 
de dépassement, selon le seuil de dépassement et la signification statistique, pendant la période 
d’étude (2016-2020). Ce rapport se situe entre 0,5 % et 10 %. Plus de deux fois plus d’agrégats 
non significatifs par épisode de dépassement semblent détectés autour des ITRE dépassant le 
seuil de 1 000 000 qu’autour de celles dépassant 100 000 UFC/L, ce qui est vrai autant pour les 
cas de légionellose que de pneumonies. Ce rapport est similaire en considérant seulement les 
agrégats significatifs. Ces résultats sont exploratoires mais intéressants, puisqu’ils mettent en 
lumière le fait que bien que davantage d’agrégats soient associés aux ITRE de plus de 
100 000 UFC/L (figure 2 p. 30), les ITRE qui dépassent 1 000 000 UFC/L présentent 
proportionnellement plus d’agrégats par épisode de dépassement (figure 3 p. 32).  
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Figure 3   Rapport du nombre d’agrégats de légionellose ou de pneumonies sur le 
nombre d’épisodes de dépassement, selon l’approche focalisée avec épisodes, 
le seuil de dépassement et la signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

 

3.1.2 Comparaison entre les approches, modèle de Poisson 

Outre les analyses basées sur une approche focalisée en considérant les épisodes de 
dépassement, d’autres analyses ont été réalisées sur la base du modèle de Poisson dont : 

• Approche focalisée autour des ITRE sans égard aux épisodes de dépassement; 

• Approche générale. 

Les figures 4 à 7 (p. 33 à p. 36) présentent les résultats obtenus avec la statistique de Poisson 
selon les différentes approches et seuils, pour MADO et SIGDU. Les résultats déjà présentés de 
l’approche focalisée autour des ITRE avec épisodes (ép.) de dépassement sont également 
indiqués comme référence ou comparaison. 
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Figure 4   Nombre moyen annuel d'agrégats des cas de légionellose (MADO) détectés 
selon différentes approches (statistique de Poisson, p < 0,05), seuil de 
1 000 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 
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Figure 5  Nombre moyen annuel d'agrégats MADO détectés selon différentes approches 
(statistique de Poisson, p < 0,05), seuil de 100 000 UFC/L pour les approches 
focalisées, 2016-2020 
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Figure 6  Nombre moyen annuel d'agrégats SIGDU détectés selon différentes approches 
(statistique de Poisson, p < 0,05), seuil de 1 000 000 UFC/L pour les approches 
focalisées, 2016-2020 
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Figure 7  Nombre moyen annuel d'agrégats SIGDU détectés selon différentes approches 
(statistique de Poisson, p < 0,05), seuil de 100 000 UFC/L pour les approches 
focalisées, 2016-2020 

 

Les approches focalisées, sans considérer les épisodes de dépassement, identifient plus 
d’agrégats que celles qui prennent en compte les épisodes de dépassement (figures 4 à 7 p. 33 
à p. 36). Cela était attendu car pour retenir un agrégat de cas, les approches focalisées sans prise 
en compte d’épisode de dépassement se concentrent sur les ITRE ayant dépassé les seuils, peu 
importe le moment (p. ex. une fois en avril et une fois en septembre). Dans le cas d’approches 
focalisées avec épisodes de dépassement, l’analyse est plus restrictive, car la date de survenue 
des cas doit correspondre à l’épisode de dépassement des ITRE.  
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Les méthodes générales identifient toujours plus d’agrégats que les méthodes focalisées. Cela 
est normal, puisqu’elles ne considèrent que la localisation des cas sans prise en compte des 
ITRE, ce qui impose moins de restrictions. 

Plus d’agrégats ont été identifiés autour des ITRE dépassant le seuil de 100 000 UFC/L que celui 
de 1 000 000 UFC/L, ces derniers étant évidemment moins fréquents.  

Le nombre moyen annuel d’agrégats de cas de légionellose qui sont statistiquement significatifs 
reste faible (0 à 2) pour toutes les approches. Plus d’agrégats de consultations à l’urgence pour 
pneumonie sont identifiés. 

3.1.3 Comparaison entre les approches, modèle de Permutation 

Les figures 8 à 11 (p. 37 à p. 40) présentent les résultats obtenus avec la statistique de 
Permutation.  

Figure 8  Nombre moyen annuel d'agrégats de cas de légionellose (MADO) détectés 
selon différentes approches (statistique de Permutation, p < 0,05), seuil de 
1 000 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 
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Figure 9  Nombre moyen annuel d'agrégats MADO détectés selon différentes approches 
(statistique de Permutation, p < 0,05), seuil de 100 000 UFC/L pour les 
approches focalisées, 2016-2020 
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Figure 10   Nombre moyen annuel d'agrégats SIGDU détectés selon différentes approches 
(statistique de Permutation, p < 0,05), seuil de 1 000 000 UFC/L pour les 
approches focalisées, 2016-2020 
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Figure 11  Nombre moyen annuel d'agrégats SIGDU détectés selon différentes approches 
(statistique de Permutation), seuil de 100 000 UFC/L pour les approches 
focalisées, 2016-2020 

 

Des tendances similaires à celles obtenues avec la statistique de Poisson sont observées avec la 
statistique de Permutation, soit un plus grand nombre d’agrégats identifiés avec l’approche 
générale, puis avec l’approche sans dépassement qu’avec l’approche tenant compte des 
épisodes de dépassement et légèrement plus d’agrégats avec le seuil de 100 000 UFC/L que 
1 000 000 UFC/L. Moins d’agrégats sont identifiés en général avec la statistique de Permutation 
et cela est particulièrement notable pour les agrégats de pneumonies. Toujours peu d’agrégats 
sont statistiquement significatifs avec la statistique de Permutation.  

3.1.4 Sommaire des résultats de l’analyse descriptive 

Les éléments précédents permettent de décrire quelques tendances des résultats, en ce qui a 
trait aux différents modèles et approches utilisés :  

• Le nombre d’agrégats moyen annuel de cas de légionellose (MADO) varie selon l’approche et 
le seuil de signification statistique de 0 à 14,4 agrégats par année. L’utilisation des cas de 
pneumonies (SIGDU) résulte en une plus grande variabilité quant au nombre moyen annuel 
d’agrégats, soit de 0 à 56,2 agrégats; 

• Pour une même approche et modèle statistique ainsi qu’avec un même seuil de dépassement 
(lorsque pertinent), l’utilisation des consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) génère 
plus d’agrégats que les cas de légionellose (MADO) étant donné le nombre plus élevé de 
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consultations à l’urgence pour pneumonie. Cette différence est moins prononcée lorsque la 
statistique de Permutation est utilisée, comparativement à la distribution statistique de 
Poisson; 

• Pour un même modèle statistique et l’approche focalisée, l’utilisation d’un seuil de 
dépassement de 100 000 UFC/L Lp permet de déceler plus d’agrégats comparativement au 
seuil de dépassement de 1 000 000 UFC/L, étant donné qu’il y a plus de dépassements du 
seuil de 100 000 UFC/L et que ces derniers incluent les dépassements de 1 000 000 UFC/L; 

• Pour une même approche, l’utilisation du modèle de Poisson résulte en moyenne à un plus 
grand nombre d’agrégats par rapport à l’utilisation de la statistique de Permutation; 

• Pour une même maladie (légionellose ou pneumonie), pour un même seuil de dépassement 
et en utilisant une distribution de Poisson ou un modèle de Permutation, le nombre 
d’agrégats rapporté selon l’approche est le plus important avec l’approche générale, suivie de 
l’approche focalisée sur les ITRE sans tenir compte de leurs épisodes de dépassement. 
L’approche focalisée sur les ITRE en considérant leurs épisodes de dépassement était celle qui 
générait le moins d’agrégats. 

Par ailleurs, les tableaux B1 et B2 (annexe B) présentent de l’information supplémentaire sur les 
agrégats quant à leur rayon, leur durée et le nombre de cas dans l’agrégat. De manière générale, 
les tendances observées sont les suivantes : 

• Le rayon moyen observé le plus grand est de 4,1 (écart-type 1,3) km pour l’approche 
focalisée des cas de légionellose et de 3,3 (écart-type 1,4) km pour les cas de pneumonies. 
Pour une même approche, l’utilisation des pneumonies (SIGDU) génère des agrégats 
légèrement plus petits par rapport aux cas de légionellose (MADO) (tableau 8); 

• Les méthodes générales ont également résulté en des agrégats de plus petite taille que les 
méthodes focalisées sur les ITRE; 

Tableau 8   Rayon moyen (écart-type) des agrégats de légionellose (MADO) et de 
pneumonies (SIGDU) selon la méthode utilisée, 2016-2020 

 Poisson générale Permutation générale Approches focalisées* 
Légionellose (MADO) 0,8 (0,9) km 2,6 (1,7) km 3,5-4,1 (1,2-1,7) km 

Pneumonie (SIGDU) 1,0 (1,4) km 2,4 (1,7) km 2,2-3,3 (1,4-1,8) km 

*   Les approches focalisées (avec ou sans épisode de dépassement et selon les seuils de 100 000 et de 
1 000 000 UFC/L) ont été regroupées, puisque les agrégats présentaient une taille similaire. Les résultats pour 
cette colonne sont présentés sous forme d’étendue de moyenne et d’écart-type. Les résultats détaillés pour les 
approches focalisées sont présentés à l’annexe B. 

 

• Pour les agrégats de légionellose (MADO) et de pneumonies (SIGDU), l’utilisation d’une 
méthode de Permutation résulte en des agrégats de plus courte durée que l’utilisation d’une 
distribution de Poisson :  
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− MADO Permutation - Durée moyenne : 4,2 à 7,3 jours; médiane : 3,0 à 5,0 jours; écart-
type : 5,5 à 8,8 jours; 

− MADO Poisson - Durée moyenne : 16,4 à 33,0 jours; médiane : 8,0 à 25,0 jours; écart-type : 
20,4 à 45,3 jours; 

− SIGDU Permutation : Durée moyenne : 4,7 à 9,2 jours; médiane : 4,0 à 5,0 jours; écart-type : 
4,5 à 12,8 jours;  

− SIGDU Poisson : Durée moyenne : 16,7 à 136,5 jours; médiane : 10,0 à 167,0 jours; écart-
type : 18 à 84,5 jours; 

• Lorsque les épisodes de dépassement sont considérés, la durée de l’agrégat est en général 
raccourcie; 

• Enfin, le nombre de cas moyen et médian de légionellose (MADO) par agrégat est 
relativement faible (moyenne : 2,5 à 4,2; médiane : 2 à 3,2; maximum : 4 à 17). Pour les 
consultations à l’urgence pour pneumonie, il est plus élevé (moyenne : 9,6 à 66; médiane : 5,0 
à 22,0; maximum : 24 à 770), surtout pour la statistique de Poisson. 

3.2 Évaluation de la performance  

3.2.1 Comparaisons des agrégats des cas de légionellose (MADO) et des 
éclosions de légionellose (MOH) 

Les résultats des analyses portant sur la sensibilité et sur la VPP de la comparaison des éclosions 
avec les agrégats MADO pour les différentes approches sont présentés selon le modèle 
statistique (Poisson : figures 12 à 14 p. 43 et p. 44; Permutation : figures 15 à 17 p. 44 et p. 45), le 
seuil de dépassement (1 000 000 : figures 12 et 15 p. 43 et p. 44; 100 000 : figures 13, 14, 16 
et 17 p. 43 à p. 45) et la valeur-p < 0,25 (figures 14 et 17 p. 44 et p. 45). 

 



Étude de l’utilité et de la faisabilité de l’application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et 
proposition de paramètres d’investigation : Application de méthodes de détection d’agrégats de légionellose  

ou de pneumonies autour des installations de tours de refroidissement à l’eau au Québec  

Institut national de santé publique du Québec    43 

Figure 12  Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 
Poisson (toutes valeurs-p) et différentes approches, seuils des ITRE de 
1 000 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 

 

 
Figure 13  Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 

Poisson (toutes valeurs-p) et différentes approches, seuils des ITRE de 
100 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016 à 2020 
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Figure 14  Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 
Poisson (p < 0,25) et différentes approches, seuils des ITRE à 100 000 UFC/L 
pour les approches focalisées, 2016 à 2020 

 

 
Figure 15  Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 

Permutation (toutes valeurs-p) et différentes approches, seuils des ITRE à 
1 000 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 
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Figure 16   Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 
Permutation (toutes valeurs-p) et différentes approches, seuils des ITRE à 
100 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 

 

 
Figure 17  Sensibilité et VPP des agrégats de légionellose MADO selon la statistique de 

Permutation (p < 0,25) et différentes approches, seuils des ITRE à 
100 000 UFC/L pour les approches focalisées, 2016-2020 
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La sensibilité des agrégats de légionellose obtenus avec les approches testées à détecter les 
éclosions de légionellose varie de 5,9 à 88,2 %. La VPP des agrégats de légionellose pour les 
éclosions est de l’ordre de 14,3 à 100,0 %.  

Le modèle de Poisson permet d’obtenir une meilleure sensibilité que celle de Permutation, 
tandis que le modèle de Permutation permet parfois de gagner en VPP. Les approches 
générales offrent parfois plus de sensibilité que les approches focalisées, mais elles peuvent 
s’accompagner d’une baisse de la VPP. L’utilisation des épisodes de dépassement amène 
souvent moins de sensibilité sans plus de VPP. L’ajout d’une sélection des agrégats présentant 
une valeur-p plus faible (< 0,25) permet de gagner en VPP, mais avec une perte notable de 
sensibilité, surtout pour les modèles de Permutation. L’application des approches focalisées 
autour des ITRE de 100 000 (testé pour le modèle de Poisson) génère souvent une meilleure 
sensibilité qu’avec les ITRE de 1 000 000 UFC/L, avec une VPP qui varie peu. 

3.2.2 Comparaisons des agrégats de cas de légionellose et des agrégats des 
consultations à l’urgence pour pneumonie 

Les figures 18 à 20 (p. 46 et p. 47) présentent les résultats de la comparaison des agrégats de 
légionellose (MADO) et des agrégats des consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) 
selon les différents modèles et approches de détection d’agrégats, seuils de dépassement des 
ITRE et valeur-p. 

Figure 18  Sensibilité et VPP des agrégats de pneumonies selon la statistique de Poisson 
(toutes valeurs-p) et différentes approches, seuil des ITRE à 100 000 UFC/L pour 
les approches focalisées, 2016-2020  
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Figure 19   Sensibilité et VPP des agrégats de pneumonies selon la statistique de Poisson 
(p < 0,25) et différentes approches, seuils des ITRE à 100 000 UFC/L pour les 
approches focalisées, 2016-2020 

 

Figure 20   Sensibilité et VPP des agrégats de pneumonies selon la statistique de 
Permutation (toutes valeurs-p) et approches, seuil des ITRE à 100 000 UFC/L 
pour les approches focalisées, 2016-2020 
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La sensibilité et la VPP des agrégats de consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) pour 
les agrégats des cas de légionellose (MADO) sont dans l’ensemble faibles. Le modèle de Poisson 
donne de meilleurs résultats que le modèle de Permutation au regard de la détection des 
agrégats MADO par les agrégats SIGDU. L’approche focalisée sans épisode de dépassement 
autour des ITRE est celle qui semble présenter la sensibilité et la VPP les plus élevées. 
L’application d’un seuil de la valeur-p < 0,25 des agrégats MADO n’est pas utile ici, puisqu’il 
contribue à abaisser considérablement la performance (c.-à-d. la sensibilité et la VPP). 
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4 DISCUSSION 

Dans le contexte du développement d’une méthode d’identification des agrégats 
spatiotemporels de légionellose via la détection d’agrégats de cas déclarés de légionellose 
(MADO) ou de consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU), la séquence suivante a été 
suivie : 

1. Description des agrégats détectés afin de comparer les résultats des différents modèles et 
approches testés; 

2. Évaluation de la performance des agrégats de légionellose (MADO), identifiés par SaTScan 
(analyse rétrospective) selon les différents modèles (Poisson et Permutation), approches 
(focalisées et générales) et paramètres, à détecter les éclosions déclarées dans le bilan des 
éclosions de maladies d’origine hydrique (MOH) par les DSPublique; 

3. Évaluation de la performance des agrégats de pneumonies (SIGDU) en période estivale 
détectés par SaTScan (analyse rétrospective) comme indicateur des agrégats de légionellose 
(MADO). 

Si la performance des agrégats de légionellose (MADO) (pour un ou plusieurs modèles, 
approches et paramètres) s’avère bonne pour identifier les éclosions de légionellose, la 
méthodologie développée pourrait alors être utilisée avec les cas de légionellose déclarés. De 
plus, si la performance des agrégats de consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) est 
également bonne pour identifier les agrégats de légionellose (MADO), alors la méthodologie 
développée appliquée aux données d’urgence pourrait éventuellement servir à l’identification 
précoce des éclosions de légionellose (MOH), en saison estivale. 

4.1 Comparaison des méthodes et approches utilisées 

Un plus grand nombre d’agrégats sont détectés avec le modèle de Poisson qu’avec celui de la 
Permutation, avec l’approche générale plutôt que focalisée, avec les ITRE ayant des 
dépassements du seuil de 100 000 qu’avec celles dépassant 1 000 000 UFC/L et avec 
l’application de la méthode sur les consultations à l’urgence pour pneumonie plutôt que sur les 
cas déclarés de légionellose (à cause d’un nombre de cas plus élevé de pneumonies). 

Les agrégats de légionellose ont un rayon légèrement plus grand que ceux des pneumonies. Les 
approches focalisées identifient aussi des agrégats plus grands que les approches générales. La 
prise en compte des épisodes de dépassement ainsi que l’utilisation du modèle de Permutation, 
plutôt que celui de Poisson, raccourcit la durée des agrégats. Le nombre de cas de légionellose 
(MADO) par agrégat est en moyenne assez faible et est moins élevé que le nombre de 
consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU).  
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4.2 Évaluation de la performance des agrégats de légionellose  

Les résultats ont démontré une sensibilité intéressante pour les agrégats de légionellose 
(MADO) à identifier les éclosions de légionellose (MOH), plus particulièrement pour le modèle 
de Poisson avec l’approche générale (88,2 %) et focalisée (seuil de 100 000 UFC/L) (celle qui ne 
considère pas les épisodes de dépassement) (70,6 %). Ces deux approches ont identifié 
respectivement 16,0 et 10,8 agrégats par année (moyenne de 2016 à 2020). Pour ces deux 
méthodes, les VPP sont relativement faibles, soit 22,5 % et 20,4 %. Cependant, en ne retenant 
que les agrégats sous le seuil de signification statistique de 25 %, on observe une amélioration 
de la VPP, soit 52,9 % et 69,2 %, mais aux détriments de la sensibilité qui diminue à 52,9 % et à 
64,7 % respectivement. La diminution de la sensibilité est plus importante pour l’approche 
générale (de 88,2 % à 52,9 %) que pour l’approche focalisée sans épisode de dépassement (de 
70,6 % à 64,7 %), la sensibilité de cette dernière surpassant alors la sensibilité de l’approche 
générale. La sensibilité de l’approche focalisée avec épisodes de dépassement (100 000 UFC/L) 
selon le modèle de Poisson est similaire à celle de l’approche générale lorsqu’on retient 
uniquement les agrégats avec une signification statistique de 25 %, (sensibilité : 52,9 %; VPP : 
58,3 %).  

Donc, avec un seuil de signification statistique de 25 % pour les agrégats, l’approche focalisée 
avec et sans épisode de dépassement donne des résultats comparables à l’approche générale, 
voire supérieurs, en matière de sensibilité et de VPP. L’approche focalisée génère cependant des 
agrégats plus grands que l’approche générale. Ces résultats laissent envisager l’utilisation 
pratique de l’une de ces trois approches de détection des agrégats de légionellose (générale et 
focalisée avec ou sans épisode de dépassement) pour la détection des éclosions de légionellose 
(MOH).  

4.3 Évaluation de la performance des agrégats de pneumonies  

Les résultats suggèrent que la détection des agrégats de consultations à l’urgence pour 
pneumonie (SIGDU) n’est pas utile ou faisable pour détecter les agrégats des cas déclarés de 
légionellose (MADO). Le nombre élevé de consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) 
peut conférer une bonne puissance statistique au modèle, mais les différents modèles et 
approches testés présentent une sensibilité trop faible pour identifier les agrégats de 
légionellose (MADO). Seule la méthode de Poisson avec l’approche focalisée, mais sans 
considérer les épisodes de dépassement, présente une sensibilité plus élevée (33,3 %). 
Cependant, cette méthode identifie en moyenne 32,6 agrégats par année, ce qui représente un 
nombre considérable d’agrégats à investiguer. Par ailleurs, la faible VPP observée pour ces 
différentes approches est peu surprenante, puisque Legionella n’est qu’un des multiples 
pathogènes pouvant causer une pneumonie. La distribution spatiotemporelle de cas de 
pneumonies est donc présumément dominée par celles causées par des pathogènes autres que 
la légionellose, même en période estivale. 
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4.4 Paramètres d’investigation des agrégats de légionellose liés 
aux ITRE 

Le guide d’intervention sur la légionellose (MSSS, 2015) définit actuellement un agrégat de 
légionellose comme des : 

caractéristiques communes (temps, lieu ou personne) entre 2 cas ou plus de légionellose 
pouvant laisser croire qu’ils ont pu être exposés à une source d’exposition commune. Par 
agrégat, on considère habituellement plus d’un cas survenu à l’intérieur d’une période de 
moins de 6 mois (mais pourrait être allongée selon la situation). Un agrégat suggère une 
recherche plus approfondie d’une source commune d’infection. 

 
Il y est également mentionné que :  

Le risque d’infection par les aérosols décroît avec la distance parcourue. Même si des cas ont 
déjà été recensés à plus de 10 km de la source, la plupart des cas se trouvent dans un rayon 
de 3 km ou moins de la source. 

 
Sur cette base et par précaution, les DSPublique se retrouvent souvent à investiguer une 
possible agrégation spatiotemporelle sur une grande distance (p. ex. jusqu’à 20 km d’une ITRE) 
et pendant une longue durée (6 mois). En région urbaine, ces paramètres d’investigation 
entraînent des difficultés d’application et une surcharge de travail.  

La revue de littérature a montré que les caractéristiques spatiotemporelles des éclosions liées 
aux ITRE sont très variables. La difficulté est donc de définir ce qui est probable, sur une base 
scientifique et statistique, afin de rationaliser la mobilisation des ressources.  

Les agrégats de cas déclarés de légionellose identifiés à l’aide des méthodes recommandées 
plus haut (Poisson-focalisée et générale) ont un rayon moyen de 3,5 (écart-type 1,6) km pour 
l’approche focalisée et de 0,8 (écart-type 0,9) km pour l’approche générale. La durée moyenne 
des agrégats était autour d’une trentaine de jours, mais avec un grand écart-type allant jusqu’à 
45 jours. Le nombre moyen de cas inclus par agrégat étant généralement petit (autour de 4) 
avec un maximum pouvant aller jusqu’à 17. Tel que mentionné plus haut, ces analyses ont aussi 
montré une plus grande performance avec l’utilisation d’une concentration de 100 000 UFC/L et 
plus.  

D’un point de vue scientifique, la littérature sur les éclosions de légionellose liées aux ITRE 
rapporte souvent des éclosions « explosives » avec un nombre important de cas. Cette 
littérature a révélé que la plupart des cas ont été exposés à moins de 3 km de l’ITRE, parfois 
jusqu’à 5 ou 6 km et rarement jusqu’à 10 km de l’ITRE (rapport 1, annexe B). Concernant la 
durée, le pic épidémique survient habituellement dans le premier mois et les éclosions durent 
rarement plus de 2, voire 3 mois (probablement aussi parce qu’elles sont investiguées). La 
littérature rapporte également qu’une part non négligeable des éclosions de légionellose sont 
causées par des ITRE dont la concentration mesurée en Lp est entre 100 000 et 1 000 000 UFC/L. 
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4.5 Limites de la démarche 

Les valeurs attribuées aux différents paramètres ont été déterminées en se basant sur la 
littérature lorsque l’information était disponible (rapport 1), bien que cela n’ait pas toujours été 
possible. Par exemple, la durée réelle des épisodes de dépassement des ITRE est inconnue (dû à 
la fréquence mensuelle de la prise des prélèvements). Cela peut influencer la précision de la 
méthode. Aussi, les caractéristiques individuelles de l’ITRE (volume, pare-gouttelette, hauteur, 
etc.) et la densité d’ITRE dans un secteur ne sont pas pris en compte, bien que cela puisse avoir 
un impact sur l’exposition de la population (voir section « 6. Perspectives de recherche »). 
Finalement, il serait intéressant de voir si l’utilisation de la forme elliptique plutôt que sphérique 
pourrait être appropriée à l’étude de la légionellose afin de tenir compte, par exemple, de la 
dispersion des cas selon les vents dominants. La définition utilisée pour la saison estivale 
(18 mars au 28 novembre) est assez large. Il aurait été pertinent de faire des analyses de 
sensibilité afin de voir si une période plus courte (p. ex. du début juin à la fin septembre) serait 
plus appropriée, afin de tenir compte de l’épidémiologie de la légionellose et des pneumonies 
causées par d’autres pathogènes.  

Les agrégats identifiés sont souvent non statistiquement significatifs. La signification statistique 
est un indice, mais sur la base de l’évaluation de la performance, cela ne semble pas être le seul 
critère pour discriminer les agrégats à investiguer de ceux qui ne le sont pas. Un agrégat ne 
devrait pas être totalement ignoré uniquement parce qu’il n’est pas statistiquement significatif; il 
devrait minimalement être examiné. D’autres critères (épidémiologiques, microbiologiques) sont 
pris en considération dans l’investigation.  

La méthode de Poisson considère une incidence de base calculée sur l’ensemble de la province, 
incluant les régions à forte incidence (p. ex. Montréal). Cela pourrait nuire à la détection 
d’agrégats en région à faible incidence, par exemple dans les régions rurales. L’analyse est en 
effet influencée à la hausse par l’incidence des régions urbaines (Edens et al., 2019). La présence 
plus importante d’ITRE et de cas en région urbaine pourrait aussi amener à identifier des 
agrégats autour des ITRE sans qu’il n’y ait de véritable lien entre les deux. Edens et al. (2019) 
mentionnaient que le scénario idéal pour la détection des agrégats de maladies du légionnaire 
par SaTScan est probablement une zone urbaine avec une incidence élevée de maladie et un 
grand nombre de tours de refroidissement, cela pouvant apporter le type d'augmentation 
rapide des cas que SaTScan peut plus facilement détecter. L’utilité et la faisabilité de faire des 
analyses régionales pourrait être examinée, en considérant qu’il peut y avoir des limites à 
imposer au logiciel SaTScan un tel découpage territorial dans sa recherche. 

Le faible nombre de cas de légionellose pourrait conférer une puissance limitée à la méthode. 
Aussi, l’évaluation de la performance de la méthodologie est basée sur les données des 
éclosions de légionellose (MOH). Ces données présentent des limites. Elles ne sont 
probablement pas exhaustives. De plus, la date réelle d’identification de l’éclosion (MOH) par la 
DSPublique est souvent inconnue, de même que les cas de légionellose (MADO) associés à 
l’éclosion déclarée (MOH). Le manque de précision sur le lieu de l’éclosion (MOH) (souvent à 
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l’échelle d’une ville) est également un facteur à prendre en compte dans la comparaison spatiale 
des agrégats (MADO) et des éclosions (MOH).  

Seules des informations sur l’adresse résidentielle du cas sont disponibles dans les bases de 
données MADO (adresse complète) et SIGDU (code postal seulement), même s’il est possible 
que le principal lieu d’exposition soit le lieu de travail ou un autre lieu. Ces emplacements ont pu 
être pris en compte dans la déclaration des éclosions par les DSPublique (MOH). 
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5 CONSTATS 

5.1 Utilité et faisabilité d’application de la méthode 

Constat 1 

Tel que discuté plus haut, il pourrait être approprié d’utiliser le modèle de Poisson avec une 
approche focalisée basée sur les ITRE en dépassement de 100 000 UFC/L ou plus (sans tenir 
compte des épisodes de dépassement) ou une approche générale, avec ou sans seuil de la 
valeur-p de 0,25, pour détecter les agrégats de cas de légionellose (MADO) de manière 
rétrospective.  

Il serait donc opportun de tester ces approches dans le cadre d’analyse prospective, en intégrant 
les dépassements aux ITRE de 100 000 UFC/L et plus. Des résultats intéressants renforceraient 
l’idée que cette méthode pourrait être utilisée régulièrement en situation réelle. Cette 
méthodologie, utilisée dans une démarche prospective, pourrait être appliquée dans le cadre 
d’un projet pilote auprès de quelques DSPublique (p. ex. Montréal, Montérégie, Capitale-
Nationale). Cela permettrait entre autres de voir si l’utilisation de ces méthodes permet de 
gagner du temps dans l’identification des agrégats et d’optimiser l’intervention. 

Quelques éléments de faisabilité d’application et d’interprétation sont à prendre en 
considération :  

• Dans un contexte de vigie (et d’une analyse prospective), l’utilisation d’une approche 
focalisée sur une ITRE en dépassement implique d’avoir accès à l’information à jour en temps 
opportun sur les ITRE en dépassement (voir section « 5.3 Autres propositions »). Dans le cas 
contraire, deux types de méthodes pourraient être envisagées : 

− La méthode générale; 

− La méthode focalisée basée uniquement sur la localisation des ITRE.  

• Il serait aussi pertinent de s’assurer de récolter des données fiables et complètes sur les 
éclosions de légionellose (MOH) (p. ex. date de début et de fin d’éclosion, cas inclus, source 
suspectée et niveau de preuve) et sur les cas de légionellose (p. ex. lieu de travail et endroits 
fréquentés) afin d’optimiser la méthode et d’évaluer adéquatement les résultats (voir 
section « 5.3 Autres propositions »); 

• L’utilisation du seuil de signification statistique peut donner des indications sur la possibilité 
de faire face à une réelle éclosion, mais l’investigation ne peut reposer uniquement sur cette 
base statistique, tous les agrégats détectés devant minimalement être examinés d’un point 
de vue épidémiologique en vue de leur investigation ou non; 

• L’utilisation de la méthode générale permet d’identifier les agrégats de cas, sans prise en 
compte de source spécifique (voir section « 6. Perspectives de recherche »). Lors de 
l’utilisation de la méthode focalisée sur les ITRE, l’analyse se fait autour de chaque ITRE. Ainsi, 
les agrégats de cas qui en résultent sont tous autour d’une ITRE, mais l’ITRE au centre de 
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l’agrégat n’est pas nécessairement la cause de l’agrégat de cas. Il va sans dire que les 
méthodes d’analyses spatiales suggérées visent à compléter les autres outils disponibles 
(épidémiologiques, microbiologiques) afin d’investiguer une éclosion; 

• Advenant une généralisation de l’utilisation de la méthode de détection des agrégats et afin 
de guider les intervenants, une formation pourrait être planifiée. 

Constat 2 

Il n’est pas recommandé d’utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats des 
consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de cas 
déclarés de légionellose (MADO) en période estivale, sur la base des essais réalisés à ce jour 
(voir section « 6. Perspectives de recherche »). Ces agrégats présentent une trop faible sensibilité 
et VPP au regard des agrégats des cas déclarés de légionellose (MADO). 

5.2 Paramètres d’investigation des agrégats de légionellose liés 
aux ITRE 

Constat 3 

Les paramètres d’investigation des agrégats de légionellose qui pourraient être tirés des 
informations pratiques et théoriques présentées plus haut sont au tableau 9 (p. 56). Le délai de 
3 mois pourrait être utilisé pour identifier 2 cas d’un agrégat lié à une ITRE, en sachant qu’il est 
plus probable que 2 cas soient liés à une éclosion d’importance s’ils sont survenus à moins de 
1 mois d’intervalle. Pour la distance, il apparaît opportun d’investiguer les cas survenus à 6 km 
ou moins les uns des autres ou à 3 km d’une ITRE en dépassement de 100 000 UFC/L de Lp ou 
plus. Pour plus de sécurité, cette distance pourrait être augmentée à 10 km ou moins entre les 
cas ou à 5 km d’une ITRE. Si l’investigation porte d’emblée sur une ITRE en dépassement, les cas 
pourront être recherchés depuis le dernier prélèvement normal jusqu’à la date de réception d’un 
nouveau prélèvement normal. Ces paramètres pourraient être modulés selon le niveau de risque 
évalué.   
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Tableau 9   Propositions de paramètres de vigie et d’intervention pour la légionellose, 
selon différents objectifs spécifiques 

Objectif spécifique Distance* maximale Durée maximale Concentration en Lp 
dans l’ITRE 

Rechercher des cas ou 
un agrégat 
spatiotemporel de cas 
de légionellose autour 
d’une ITRE en 
dépassement 

Probable :  
Cas situés à < ou = 3 km 
autour de l’ITRE (rayon) 
Possible :  
Cas situés à < ou = 5 km 
autour de l’ITRE (rayon) 

Probable : 
Depuis le dernier 
prélèvement normal jusqu’au 
prélèvement normal suivant 

100 000 UFC/L et plus  

Déterminer si des cas 
pourraient être reliés à 
un agrégat 
spatiotemporel de cas 
ou à une éclosion  

Probable :  
< ou = 6 km entre les cas 
< ou = 3 km d’une ITRE 
suspectée (rayon) 
Possible :  
< ou = 10 km entre les cas 
< ou = 5 km d’une ITRE 
suspectée (rayon) 
 

Probable : 
Le plus souvent 1 mois entre 
le 1er et le 2e cas lors 
d’éclosion importante 
Possible :  
3 mois entre le 1er et le 
dernier cas 

 

*   Idéalement, la distance serait basée sur les lieux de travail et fréquentés en plus des adresses résidentielles. 
 
5.3 Autres propositions 

Plateforme géospatiale pour l’analyse des cas de légionellose et des sources potentielles 
et développement d’une application pour la visualisation d’agrégats 

Les ITRE sont déjà géolocalisées sur le Géoportail de santé publique et il y est possible d’y faire 
certaines analyses (p. ex. espace tampon). L’ajout d’autres sources potentielles de légionellose 
est en voie de réalisation ou à l’étude (p. ex. stations de traitement des eaux usées, épiceries, 
fontaines, spa publics, etc.). Il est proposé d’ajouter les informations relatives aux ITRE en 
dépassement obtenues de la RBQ (paramètres de concentration en Lp de 100 000 UFC/L ou 
plus) ainsi que les cas de légionellose MADO afin de créer un outil de visualisation et d’analyse.  
Cet outil interactif pourrait permettre de sélectionner les cas et les ITRE en fonction de différents 
paramètres d’investigation (p. ex. rayon d’une source suspectée ou d’un autre cas, durée de 
l’épisode de dépassement, etc.) proposés à la section précédente. 

D’autre part, l’ajout de l’analyse quotidienne des agrégats spatiotemporels de légionellose selon 
la méthodologie recommandée dans ce rapport (mais dans une optique prospective) est 
proposé. Cette nouvelle fonctionnalité devrait être alimentée en temps réel afin de présenter les 
informations à jour pour les investigations. Au besoin, celle-ci pourrait être effective seulement 
entre les mois de mai et octobre. 
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Investigation et documentation des cas de légionellose et des éclosions 

Tel que mentionné dans le constat 1, il serait pertinent de documenter davantage les éclosions 
de légionellose (MOH) sur les aspects suivants : 

• Source suspectée de l’éclosion et niveau de preuve (p. ex. génotypage); 

• Cas inclus dans l’éclosion (en liant les cas MADO avec les éclosions); 

• Date de début et de fin de l’investigation de l’éclosion par les DSPublique. 

Par ailleurs, l’inclusion des lieux de travail et fréquentés dans la base de données MADO serait 
très pertinente pour les cas de maladies d’origine environnementale comme la légionellose, 
puisque la source peut évidemment se situer à proximité de ces derniers et parfois à distance 
des lieux de résidence. Si disponibles, ils pourront être utilisés pour l’analyse des agrégats 
spatiotemporels de légionellose. 

Du point de vue de l’investigation, il importe de mobiliser des ressources afin de tenter de 
confirmer, dans la mesure du possible, les sources possibles des éclosions en effectuant des 
prélèvements cliniques et environnementaux en temps opportun. 
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6 PERSPECTIVES DE RECHERCHE 

6.1 Analyse des cas de pneumonies 

Malgré la faible performance des approches de détection des agrégats des consultations à 
l’urgence pour pneumonie (données SIGDU) pour identifier les agrégats de cas déclarés de 
légionellose, il pourrait être intéressant de voir s’il existe des attributs spécifiques aux agrégats 
des consultations aux urgences pour pneumonie (p. ex. nombre de cas, rayon, durée, etc.) ou 
aux cas de pneumonies inclus dans ces agrégats (p. ex. âge, statut d’hospitalisation, année, etc.) 
qui présentent une bonne concordance avec les agrégats de légionellose. Par exemple, des 
analyses exploratoires semblent démontrer une meilleure validité avec les pneumonies (SIGDU) 
de 2020, peut-être en lien avec la pandémie et la faible circulation d’autres virus respiratoires. 
Ces informations pourraient peut-être permettre de développer une méthode de détection, à 
partir de ces cas, qui aurait une meilleure performance.  

Une autre avenue intéressante de recherche serait de tester tous les cas de consultations à 
l’urgence pour une pneumonie acquise en communauté pour la présence de Legionella, par 
exemple durant un été complet, afin d’en tirer une information concernant l’incidence réelle de 
la légionellose. Ces données pourraient être utilisées afin de peaufiner les méthodes 
développées et les connaissances sur les sources potentielles. Cela pourrait également mettre en 
lumière le sous-diagnostic dont la légionellose fait probablement l’objet.  

6.2 Analyse d’autres sources de contamination et de la forme des 
agrégats  

L’exploration du lien entre les cas de légionellose et d’autres sources de contamination 
(p. ex. station d’épuration des eaux usées) à l’aide de la méthode développée pourrait permettre 
de la raffiner et de mettre en lumière l’importance de ces autres sources potentielles.  

6.3 Concentrations cumulées aux ITRE 

Les méthodes focalisées autour des ITRE en dépassement ne tiennent pas compte de la 
présence d’ITRE avoisinantes, qui contiennent peut-être aussi de la légionelle. Elles ne prennent 
donc pas en considération la concentration cumulative possible à Legionella liée à plusieurs ITRE 
à la fois dans un même endroit. Ainsi, il est envisageable qu’à certains moments dans le temps 
et pour certains lieux, plusieurs ITRE soient à des seuils inférieurs à 100 000 UFC/L ou 
1 000 000 UFC/L, mais que la concentration cumulée à ces différentes ITRE égale ou dépasse ces 
seuils. Si des cas de légionellose sont identifiés à cet endroit, une méthode focalisée sur une 
ITRE à > 100 000 ou 1 000 000 pourrait ne pas identifier d’agrégat, car il n’y aurait pas d’analyse 
effectuée autour de ces ITRE. 
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À cet effet, les figures 21 et 22 (p. 60 et 61) présentent, de façon exploratoire, la possible 
reclassification de la concentration de légionellose selon une concentration cumulée aux ITRE 
plutôt que selon l’ITRE avec la valeur la plus élevée avoisinante. Pour ces deux figures, 
l’ensemble des ITRE dans un rayon de 6 km autour des cas ont été recensées. Par la suite, pour 
une ITRE, le prélèvement le plus récent par rapport à la date de début des symptômes ou de la 
date de déclaration du cas a été sélectionné. Si une ITRE avait deux prélèvements à cette même 
date, le prélèvement avec la valeur en Lp la plus élevée a été sélectionné. Les concentrations des 
différentes ITRE présentes dans le rayon choisi ont été additionnées pour présenter la 
concentration cumulée de l’ensemble des ITRE pour un cas. Les résultats présentés à la figure 21 
(p. 60) ne tiennent compte que des échantillons avec identification de Lp. À la figure 22 (p. 61), si 
Lp n’a pas été identifiée, la limite de détection liée à cet échantillon (VMR) a été utilisée (comme 
dans le reste de ce rapport). 

Ainsi, les résultats présentés à la figure 21 (p. 60) démontrent une certaine reclassification basée 
sur une concentration cumulée. Sur les 746 cas de légionellose, 440 cas ne sont pas exposés à 
au moins une ITRE > 100 000 CFU/L dans un rayon de moins de 6 km de leur domicile. En 
utilisant une concentration cumulée, 12 (2,7 %) de ces 440 cas de légionellose se situeraient 
dans un rayon de 6 km d’une concentration cumulée > 100 000 CFU/L. L’utilisation de la limite 
de détection (VMR) fait passer cette proportion à 12,5 % (44/351 cas).  

Il pourrait donc être intéressant, particulièrement dans une région urbaine avec une densité 
importante d’ITRE, d’utiliser une méthode focalisée à partir de zones géographiques où le cumul 
de Lp serait supérieur à 100 000 UFC/L et d’évaluer par la suite les agrégats détectés par cette 
méthode. 
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Figure 21  Comparaison entre une classification à partir d’une concentration cumulée aux 
ITRE plutôt qu’à partir de l’ITRE avec la concentration en Lp la plus élevée dans 
un rayon de 6 km autour des cas (2016-2019) (VMR imputée à 0) 
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Figure 22  Comparaison entre une classification à partir d’une concentration cumulée aux 
ITRE plutôt qu’à partir de l’ITRE avec la concentration en Lp la plus élevée dans 
un rayon de 6 km autour des cas (2016-2019) (utilisation de la limite de 
détection [VMR] dans le calcul) 
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7 CONCLUSION 

Afin de soutenir la vigie et l’intervention pour la légionellose, différents auteurs et organisations 
de santé publique ont proposé l’utilisation de méthodes statistiques d’identification des 
agrégats spatiotemporels. Les objectifs poursuivis par cette étude étaient 1) d’évaluer l’utilité et 
la faisabilité d’appliquer (applicabilité) différents modèles statistiques et approches, selon le 
balayage spatiotemporel, pour la détection des agrégats de légionellose ou de pneumonies liés 
aux ITRE à l’aide du logiciel SaTScan; 2) tester si les données sur les pneumonies pouvaient être 
utilisées pour les fins de la détection précoce des agrégats de légionellose; et 3) préciser les 
paramètres de vigie de la légionellose et d’intervention lors de signalement d’ITRE dépassant les 
seuils d’intervention (p. ex. durée, distance de la source, etc.). 

Ces travaux ont conclu qu’il pourrait être approprié d’utiliser le modèle de Poisson avec une 
approche focalisée basée sur les ITRE en dépassement de 100 000 UFC/L ou plus (sans tenir 
compte des épisodes de dépassement) ou une approche générale, avec ou sans seuil de la 
valeur-p de 0,25, pour détecter les agrégats de cas de légionellose (MADO) de manière 
rétrospective.  

Il n’a pas été recommandé d’utiliser les méthodes développées pour détecter des agrégats de 
consultations à l’urgence pour pneumonie (SIGDU) représentant de potentielles éclosions de cas 
déclarés de légionellose (MADO) en période estivale, sur la base des essais réalisés à ce jour. 

Les paramètres d’investigation des agrégats de légionellose qui pourraient être tirés de ces 
informations pratiques et théoriques ont été présentés ainsi que quelques autres propositions et 
perspectives de recherche. 

Il serait maintenant opportun de tester ces approches en mode prospectif afin de visualiser les 
agrégats de légionellose détectés sur une base quotidienne par SaTScan, en utilisant les 
modèles et les approches recommandés. L’analyse prospective est plus près de ce qui pourrait 
être utilisée en vigie de la légionellose. Étant donné les délais associés à la réception des 
résultats des analyses des ITRE, ces tests pourront être faits avec l’approche générale et avec 
une approche focalisée basée sur les ITRE, mais sans considérer leurs concentrations en Lp. Ces 
analyses pourront utiliser cette information des concentrations en Lp dans les ITRE lorsqu’elle 
sera disponible en temps opportun. Si cette approche prospective est concluante, il pourra être 
envisagé de mettre en place la détection des agrégats de légionellose dans le cadre d’une vigie 
centralisée (p. ex. détection des agrégats de COVID-19) ou d’une vigie qui serait confiée aux 
DSPublique après formation et support. 
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ANNEXE A AGRÉGATS DÉTECTÉS PAR RÉGION SELON 
L’APPROCHE FOCALISÉE AVEC ÉPISODES DE 
DÉPASSEMENT 

Les tableaux A1 à A4 (p. 72 à 74) présentent le nombre d’agrégats détectés par région 
sociosanitaire selon l’approche focalisée avec épisodes de dépassement. Les agrégats de 
légionellose (MADO) sont détectés dans huit régions, dont certains sont statistiquement 
significatifs : Montréal, Montérégie, Mauricie-Centre-du-Québec; et d’autres jamais significatifs : 
Capitale-Nationale, Laurentides, Laval, Outaouais et Estrie. Montréal se distingue par le nombre 
d’agrégats détectés.  

Des agrégats de pneumonies sont détectés dans onze régions sociosanitaires, dont certaines 
plus rurales et moins populeuses, certains étant significatifs : Montréal, Montérégie, Capitale-
Nationale, Mauricie-Centre-du-Québec, Saguenay-Lac-Saint-Jean, Abitibi-Témiscamingue, Estrie 
Lanaudière; et d’autres jamais significatifs : Laval, Outaouais et Bas-Saint-Laurent. 

Aucun agrégat de légionellose ou de pneumonie n’a été détecté en Gaspésie-Îles-de-la-
Madeleine et sur la Côte-Nord, probablement à cause du petit nombre de cas, d’ITRE et 
d’épisodes de dépassement.  

Plus de la moitié des ITRE du Québec (59,8 %) se retrouvent à Montréal et en Montérégie. Très 
peu d’ITRE sont implantées dans les régions de la Côte-Nord, Nord-du-Québec et Gaspésie-Îles-
de-la Madeleine (1,3 % pour les trois régions). Aucune ITRE n’est présente aux Terres-Cries-de-
la-Baie-James (publication à venir).   

Tableau A1  Nombre d’agrégats de légionellose (MADO) autour des ITRE selon l’approche 
 focalisée avec épisodes, dépassant le seuil de 1 000 000 UFC/L, par région, 
 année et seuil de signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

  2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Significatifs  
     Montréal  0 0 1 0 1 2 
     Montérégie  0 0 0 0 1 1 
Non significatifs  

Montréal  3 2 2 3 1 11 
Montérégie  1 1 1 1 0 4 
Capitale-Nationale  1 0 0 1 0 2 
Laval 0 0 0 1 1 2 
Outaouais 0 0 1 0 0 1 
Estrie 0 0 0 0 1 1 

  



Étude de l’utilité et de la faisabilité de l’application de méthodes de détection d’agrégats spatiotemporels de légionellose et 
proposition de paramètres d’investigation : Application de méthodes de détection d’agrégats de légionellose  

ou de pneumonies autour des installations de tours de refroidissement à l’eau au Québec  

Institut national de santé publique du Québec    73 

Tableau A2  Nombre d’agrégats de légionellose (MADO) autour des ITRE selon l’approche 
 focalisée avec épisodes, dépassant le seuil de 100 000 UFC/L, par région, année 
 et seuil de signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Significatifs  

Montréal  1 0 2 1 1 5 
Mauricie-CDQ 0 1 1 0 0 2 

Non significatifs  

Montréal  3  5 2 5 2 17 
Montérégie  2 2 1 1 2 8 
Capitale-Nationale  1 1 1 1 1 5 
Laval  1 0 1 1 1 4 
Laurentides  1 1 1 0 1 4 
Estrie  0 1 1 0 0 2 
Mauricie-CDQ  0 1 0 0 0 1 

 

Tableau A3  Nombre d’agrégats de pneumonies (SIGDU) autour des ITRE selon l’approche 
 focalisée avec épisodes, dépassant le seuil de 1 000 000 UFC/L, par région, 
 année et seuils de signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Significatifs  

    Capitale-Nationale  0 1 0 1 1 3 
    Montréal  0 1 0 0 1 2 
    Abitibi-Témiscamingue  0 0 0 0 0 0 
Non significatifs  

Montréal  0 0 3 2 3 8 
Montérégie  0 2 1 2 1 6 
Laval  1 0 0 2 0 3 
Saguenay – Lac-Saint-Jean  0 1 1 0 1 3 
Abitibi-Témiscamingue  0 0 0 1 1 2 
Mauricie-CDQ 0 0 0 1 1 2 
Capitale-Nationale  1 0 0 0 0 1 
Estrie 0 0 0 0 1 1 
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Tableau A4  Nombre d’agrégats de pneumonies (SIGDU) autour des ITRE selon l’approche 
  focalisée avec épisodes, dépassant le seuil de 100 000 UFC/L, par région, année 
  et seuils de signification statistique (p < 0,05), 2016-2020 

  2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Significatifs  

    Capitale-Nationale  1 2 1 1 0 5 
    Montérégie  1 0 1 1 0 3 
    Montréal  0 0 0 1 2 3 
    Saguenay – Lac-Saint-Jean  0 0 1 1 0 2 
    Mauricie-CDQ  0 1 0 0 0 1 
    Estrie  0 0 1 0 0 1 
    Lanaudière  0 0 1 0 0 1 
    Abitibi-Témiscamingue  0 1 0 0 0 1 
Non significatifs  

Montréal  2 6 3 2 3 16 
Saguenay – Lac-Saint-Jean  1 4 3 1 2 11 
Montérégie  1 4 4 2 2 13 
Mauricie-CDQ 1 0 2 3 0 6 
Abitibi-Témiscamingue  1 0 1 1 1 4 
Estrie  1 0 0 2 1 4 
Capitale-Nationale  0 0 1 1 1 3 
Bas-Saint-Laurent 0 0 1 0 0 1 
Lanaudière  0 1 0 0 0 1 
Outaouais 0 1 0 0 0 1 
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ANNEXE B CARACTÉRISTIQUES DES AGRÉGATS (RAYON, DURÉE, NOMBRE DE CAS) SELON LES DIVERS 
MODÈLES ET APPROCHES 

Tableau B1  Caractéristiques des agrégats (rayon, durée, nombre de cas) de légionellose (MADO) selon les divers modèles et approches, 2016-2020 

Modèle et approche Seuil de dépassement 
Nbre agrégat  

(2016 à 
2020) 

Rayon 
moyen 
(km) 

Rayon 
médian 

(km) 

Écart-type 
rayon 
(km) 

Durée 
moyenne 

(jours) 

Durée 
médiane 
(jours) 

Écart-type 
durée 
(jours) 

Nombre de 
cas moyen 

Nombre de 
cas médian 

Poisson focalisée 
avec ép. de 
dépassement  

100 000 48 3,6 3,9 1,5 16,4 8,0 20,4 3,3 2,0 

Poisson focalisée 
avec ép. de 
dépassement  

1 000 000 24 4,1 4,3 1,3 16,9 11,0 20,5 3,0 2,0 

Poisson focalisée 
sans ép. de 
dépassement  

100 000 54 3,5 3,4 1,6 30,3 14,5 38,2 4,2 2,0 

Poisson focalisée 
sans ép. de 
dépassement  

1 000 000 37 3,5 3,8 1,5 31,4 25,0 33,0 4,2 3,0 

Poisson générale  S. O. 80 0,8 0,7 0,9 33,0 13,0 45,3 2,5 2,0 
Permutation 
focalisée avec ép. 
de dépassement  

100 000 22 3,5 3,5 1,2 4,2 3,0 5,5 2,7 2,0 

Permutation 
focalisée avec ép. 
de dépassement  

1 000 000 10 3,7 3,3 1,3 6,1 4,5 6,4 2,5 3,2 

Permutation 
focalisée sans ép. de 
dépassement 

100 000 21 3,5 3,6 1,7 7,3 5,0 8,6 3,0 2,0 

Permutation focalisée 
sans ép. de 
dépassement 

1 000 000 16 3,5 3,3 1,4 7,2 3,5 8,8 3,0 2,5 

Permutation générale  S. O. 28 2,6 2,9 1,7 4,9 3,0 5,0 2,8 2,0 
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Tableau B2  Caractéristiques des agrégats (rayon, durée, nombre de cas) de pneumonies (SIGDU) selon les divers modèles et approches, 2016-2020 

Modèle et approche Seuil de 
dépassement 

Nbre agrégat  
(2016 à 2020) 

Rayon 
moyen 
(km) 

Rayon 
médian 

(km) 

Écart-
type 

rayon 
(km) 

Durée 
moyenne 

(jours) 

Durée 
médiane 
(jours) 

Écart-
type 

durée 
(jours) 

Nombre 
de cas 
moyen 

Nombre 
de cas 

médian 

Nombre 
de cas 

(minimum) 

Nombre de 
cas 

(maximum) 

Poisson focalisée avec 
ép. de dépassement 100 000 77 2,5 2,5 1,8 41,6 27,0 52,3 40,8 15,0 3,0 744,0 

Poisson focalisée avec 
ép. de dépassement 1 000 000 31 2,6 2,7 1,7 16,7 10,0 18,0 22,3 10,0 2,0 155,0 

Poisson focalisée sans 
ép. de dépassement 100 000 163 2,2 1,7 1,7 123,5 102,0 83,8 55,5 28,0 2,0 770,0 

Poisson focalisée sans 
ép. de dépassement 1 000 000 75 2,5 2,0 1,8 84,5 57,0 82,1 66,0 22,0 2,0 734,0 

Poisson générale  S. O. 521 1,0 0,6 1,4 136,5 167,0 84,5 24,0 15,0 2,0 208,0 
Permutation focalisée 
avec ép. de 
dépassement  

100 000 21 3,3 3,7 1,4 8,0 4,0 10,9 15,2 11,0 4,0 68,0 

Permutation focalisée 
avec ép. de 
dépassement  

1 000 000 18 2,5 1,8 1,8 4,7 4,0 4,5 9,6 5,0 2,0 24,0 

Permutation focalisée 
sans ép. de 
dépassement 

100 000 26 3,0 3,1 1,4 9,2 4,0 12,8 15,4 10,5 3,0 57,0 

Permutation focalisée 
sans ép. de 
dépassement 

1 000 000 29 2,3 2,2 1,4 7,2 5,0 7,9 13,4 9,0 2,0 75,0 

Permutation générale  S. O. 38 2,4 1,8 1,7 6,8 4,0 9,0 13,5 8,5 4,0 66,0 
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