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La surveillance traditionnelle »

= Contexte

= ASSS
DSP

= Vigie-protection
Equipe Surveillance épidémiologique et vigie
= Surveillance
Définition
La surveillance d’'un phénomene de santé est I'observation continue des changements

dans son incidence et sa distribution dans une population, afin de produire des résultats
utiles a ceux qui doivent contréler ce phénomene.

Surveillance vs vigie (ou veille) sanitaire
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= Notre principal objet de vigie : les MADO

- Maladies A Déclaration Obligatoire
67 infectieuses
= entériques, ITSS, respiratoires, parasitaires

11 non-infectieuses

= expositions a : CO, allergenes, 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
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Fichier informatisé DCI-MI

= Dossier Client Informatisé-Maladies Infectieuses

Rapports quotidiens
Mensuels

Annuels
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Tableau de bord des MADO K

Datbte dexdcution de I"'analyse : lun. 2014-05-05 [Historigue}
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La surveillance « syndromique »

ou « pré-diagnostique »

= Données pré-diagnostiques

= (Motifs de consultation a I'urgence)

Nom
Nom

Nom

ores d’appels a Info-Santé, par motif*

ores de transports ambulanciers®

ores d’inscriptions a l'urgence, par hopital*

Diagnostics de départ de l'urgence

Nombres d’admissions a |I’"hopital, par hopital*

Nombres de déces*

vivre
une ile
en sante

ence de la santé
des services sociaux

se Montréal . socia
Québec



La surveillance « syndromique »
ou « pré-diagnostique » ®

= |ncitatifs a son adoption
= Bioterrorisme (novembre 2001)
= Déces dus a la chaleur accablante (été 2003)
= Développement de méthodes d’analyse

agrégation temporelle
agregation spatio-temporelle
= Meilleur acces en temps réel
a des données pré-diagnostiques

vivre
une ile el
en sante Québec



= |ndicateurs ajoutés au fil des évenements

= Pandémie d’influenza A HIN1/09 (2009)

Inscriptions a I'urgence avec syndrome d’allure grippale
Admissions avec diagnostic d’influenza ou pneumonie

= Plusieurs sous-catégories
Cas confirmés d’influenza A HIN1/09
- Epidémie de légionellose a Québec (2012)
Appels a Info-Santé au sujet de la légionellose
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Date d'observation : 4 lun. 2014-05-05
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Date d' exécution de 'analyse @ lun. 2014-05-035 [Histoeique] Période d'analyse des agrégats @ 7 jours (2004-04-28 au 20014-05-04)
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Ajustement hebdomadaire K

Date d'execution : lun. 2014-05-05

Type d'analyse : SaTScan prospective purement temporelle, modéle Poisson Période de I'analyse : 28 jours
Période de I'agrégat : 2014-05-04 au 2014-05-04 p-value : 0,0025
Emplacement de I'agrégat . pagon de Montndal
Appels a Info-sante
Période analysée : 2014-04-07 au 2014-05-04
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Exemple 1 : déces quotidiens sur 5 ans K

Total des deces

Tendance des 1825 demiers jours
D 2009-05 10 au A114-05-04
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Exemple 1 : déces dans la communauté (détail)

E.-. I I Ir*

Tendance des 28 demiers jours
D 20100625 au 0L0-07-22
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Exemple 2 : Consultations a une urgence pédiatrique

Analyse SaTScan - représentation graphique de 'agrégat

Date d'exeécution ¢ mer, 2008-11-22
Type d'analyse ¢ Prospective spatic-temparalle, modéle Parmutation spatiotemporelle Période de I'analyse @ 28 jours

Emplacement de I'agrégat : Lhipital de Mariresl pour enfanis

Période de I'agrégat ¢ 7jowrs  p-value: 0,0010 Rayon: 0,00

Inscriptions a l'urgence, agrégat no. 1
Du 2006-10-24 au 2006-11-20
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Exemple 3 : Agrégation temporelle de cas de légionellose,

du 8 au 18 juillet, Montréal, 2013 -
Date d'exécution : mer, 2013-07-17
Type d'analyse : SaTScan prospective purement temporelle, modéle Poisson Période de I'analyse : 364 jours

Période de I'agrégat : 2013-07-08 au 2013-07-17  p-value : 0,0002
Emplacement de I'agrégat : asgion de Mortras

Légionellose
Période analysée : 2012-07-19 au 2013-07-17
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Exemple 3 : Agrégation spatiotemporelle de cas de légionellose,
du 8 au 18 juillet, Montréal, 2013 u
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Exemple 3 : Localisation des tours aérorefroidissantes
dans I'ile de Montréal (carte de la RBQ)
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DEVELOPPEMENTS AU TABLEAU DE BORD K
DE SURVEILLANCE PRE-DIAGNOSTIQUE

= Diversification des indicateurs

= Nouvelles sources

= Meilleure exploitation des sources existantes
= Spécialisation de certains indicateurs

= En fonction de problemes émergents

= Diminution de la proportion de signaux faux
positifs
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