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La surveillance traditionnelle

 Contexte

 ASSS

 DSP
 Vigie-protection

 Équipe Surveillance épidémiologique et vigie

 Surveillance

 Définition
 La surveillance d’un phénomène de santé est l’observation continue des changements 

dans son incidence et sa distribution dans une population, afin de produire des résultats 
utiles à ceux qui doivent contrôler ce phénomène.

 Surveillance vs vigie (ou veille) sanitaire



 Notre principal objet de vigie : les MADO

 Maladies À Déclaration Obligatoire

 67 infectieuses
 entériques, ITSS, respiratoires, parasitaires

 11 non-infectieuses
 expositions à : CO, allergènes, solvants, métaux lourds, minéraux

 chez des résidants de la RSS de Montréal

 provenant de (en 2013) : 
 laboratoires : 39,000 déclarations, représentant  11,000 cas montréalais

 médecins :       5,400 déclarations, représentant     2,000 cas montréalais



 Fichier informatisé DCI-MI

 Dossier Client Informatisé-Maladies Infectieuses

 Rapports quotidiens

 Mensuels

 Annuels



Tableau de bord des MADO



La surveillance « syndromique » 
ou « pré-diagnostique »

 Données pré-diagnostiques

 (Motifs de consultation à l’urgence)

 Nombres d’appels à Info-Santé, par motif*

 Nombres de transports ambulanciers*

 Nombres d’inscriptions à l’urgence, par hôpital*

 Diagnostics de départ de l’urgence

 Nombres d’admissions à l’hôpital, par hôpital*

 Nombres de décès*



La surveillance « syndromique » 
ou « pré-diagnostique »

 Incitatifs à son adoption

 Bioterrorisme (novembre 2001)

 Décès dus à la chaleur accablante (été 2003)

 Développement de méthodes d’analyse

 agrégation temporelle

 agrégation spatio-temporelle

 Meilleur accès en temps réel 
à des données pré-diagnostiques



 Indicateurs ajoutés au fil des évènements

 Pandémie d’influenza A H1N1/09 (2009)

 Inscriptions à l’urgence avec syndrome d’allure grippale

 Admissions avec diagnostic d’influenza ou pneumonie
 Plusieurs sous-catégories

 Cas confirmés d’influenza A H1N1/09

 Épidémie de légionellose à Québec (2012)

 Appels à Info-Santé au sujet de la légionellose







Ajustement hebdomadaire



Exemple 1 : décès quotidiens sur 5 ans



Exemple 1 : décès dans la communauté



Exemple 1 : décès dans la communauté (détail)



Exemple 2 : Consultations à une urgence pédiatrique



Exemple 3 : Agrégation temporelle de cas de légionellose, 
du 8 au 18 juillet, Montréal, 2013



Exemple 3 : Agrégation spatiotemporelle de cas de légionellose, 
du 8 au 18 juillet, Montréal, 2013



Exemple 3 : Localisation des tours aérorefroidissantes 
dans l’île de Montréal (carte de la RBQ)



DÉVELOPPEMENTS AU TABLEAU DE BORD
DE SURVEILLANCE PRÉ-DIAGNOSTIQUE

 Diversification des indicateurs

 Nouvelles sources

 Meilleure exploitation des sources existantes

 Spécialisation de certains indicateurs

 En fonction de problèmes émergents

 Diminution de la proportion de signaux faux 
positifs
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