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MOT DE LA DIRECTION

Ce rapport présente les travaux du Laboratoire de santé publiqgue du Québec (LSPQ) au
cours de la période avril 2011-mars 2012. Ses réalisations principales concernent les volets
suivants.

Services analytiques

Plusieurs situations d'urgence et de menaces infectieuses ont sollicité le Laboratoire au
cours de I'année. Rappelons gu’'a la demande du MSSS, le LSPQ a soutenu le réseau des
laboratoires hospitaliers en réalisant plus de 2 800 tests diagnostics dans le cadre de la plus
grande éclosion de rougeole survenue au Québec depuis 1989.

L’année 2011 a connu également une saison inégalée jusque-la en terme de morbidité
causée par le virus du Nil occidental alors que 41 cas d'infection par ce virus ont été
détectés par le Laboratoire.

Dans le contexte de I'importante éclosion de toxi-infection alimentaire a Escherichia coli
0104 survenue en Allemagne, ayant touché 4 075 individus répartis dans 16 pays et
entrainé 50 déces, le LSPQ a apporté un soutien analytique et d’expertise au réseau des
laboratoires hospitaliers et au réseau de santé publique pour identifier et caractériser cette
souche chez des personnes présentant des symptdmes compatibles avec une infection a
E. coli entérohémorragique au retour d’'un voyage en Allemagne. Ce soutien a impliqué le
développement d'un nouveau service pour la détection moléculaire des génes produisant
une vérocytotoxine.

Surveillance de laboratoire

Le MSSS a reconduit les activités de caractérisation des souches bactériennes associées
aux infections a Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline et a Clostridium difficile en
soutien aux programmes obligatoires de surveillance déja en place pour les infections
nosocomiales. Les rapports correspondants ont été produits.

La Direction de la protection de la santé publique a également demandé au LSPQ de réaliser
les analyses de laboratoire qui permettent de préciser les sous-types d'influenza A
responsables des éclosions dans les centres d’hébergement et de soins longue durée. De
plus, des travaux visant a préciser I'étiologie virale dans le cadre d’'éclosions d’infections
respiratoires dans ce milieu ont été entrepris en méme temps qu’un projet de caractérisation
génique des souches d'influenza isolées de patients hospitalisés.

Assurance qualité

Plusieurs réalisations ont marqué I'année a ce chapitre. D’abord, I'appréciation du réseau
suite a la premiére année d’'opération du contrle externe de la qualité en pathologie a
constitué un encouragement a consolider le programme en 2011-2012.

En suivi de la circulaire gouvernementale du 10 septembre 2010 portant sur I'obligation pour
tous les laboratoires de biologie médicale du Québec de mettre en place des contrbles
internes et externes de qualité, un comité directeur pour le contr6le interne de la qualité dans
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les laboratoires de biochimie clinique a été constitué suivant une représentation faite auprées
des ordres professionnels concernés. La premiére réunion s’est tenue en mai 2011. Les
travaux de la premiére année ont permis d'établir les critéres scientifiques du cahier de
charges en prévision du renouvellement de I'approvisionnement en contréles internes pour
les laboratoires de biochimie clinique.

A la demande du MSSS, pour faire suite aux différentes directives touchant le controle
externe de la qualité dont celle de 2010 citée plus haut, une proposition a été déposée le
23 février 2012 pour un programme intégré de contrdle externe de la qualité en laboratoire
de biologie médicale incluant les disciplines qui ne sont pas encore couvertes, telles que
I’lhématologie, la banque de sang et la génétique.

Enfin, le Bureau de normalisation du Québec a reconduit le certificat d’agrément du LSPQ
selon la norme ISO 9001:2008. Il a aussi recommandé au Conseil canadien des normes

(CCN) le maintien de l'accréditation du LSPQ jusqu'en 2014, suite a l'audit réalisé en
mai 2011.

Innovation scientifique

Deux projets d'innovation scientifique initiés lI'année précédente se sont poursuivis en
2011-2012. Le premier, portant sur la résistance aux antibiotiques et réalisé conjointement
avec la DRBST a permis la mise en place d'un comité d'experts scientifigues ayant pour
mandat de fournir I'expertise scientifique pour I'élaboration, la mise en ceuvre et le maintien
du programme et du réseau du systeme intégré de surveillance de la résistance aux
antibiotiques.

Le second projet d’innovation porte sur la création d'un observatoire d’épidémiologie
moléculaire en soutien au diagnostic et a la surveillance d'agents étiologiques. Deux
objectifs sont visés par ce projet soit la centralisation des signatures géniques dans une

seule plateforme bioinformatique et I'acquisition d’un séquenceur de deuxiéme génération.

Consultations

Un questionnaire sur I'utilisation des trousses de laboratoire pour la rubéole a été préparé et
envoyé au réseau des laboratoires de microbiologie. Il avait pour but de connaitre le nombre
de laboratoires réalisant des épreuves pour le sérodiagnostic de la rubéole ainsi que les
trousses ou systemes utilisés dans le contexte de mesurer 'ampleur du probléme associé a
la mesure de I'immunité pour certaines trousses commerciales d’introduction récente.

Au sein de I'INSPQ

Le personnel du LSPQ a participé au processus d’élaboration de la programmation
scientifique 2012-2015 de [I'INSPQ. L'emphase a été mise particulierement sur le
développement des fonctions principales associées a un laboratoire de santé publique. Cette
programmation se décline en 3 axes principaux : les services spécialisés de laboratoire,
'assurance qualité et les maladies infectieuses en collaboration avec la Direction des risques
biologiques et de la santé au travail (DRBST) de I'Institut.

Il Institut national de santé publique du Québec
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Des scientifigues du LSPQ ont participé a la rédaction du chapitre sur l'innocuité des
aliments au plan microbiologique du mémoire de I'INSPQ portant sur la politique
bioalimentaire du gouvernement québécois intitulé « Une politique bioalimentaire pour un
Québec en santé : mémoire déposé dans le cadre de la consultation générale sur le Livre
vert pour une politique bioalimentaire ».

Environnement externe

Le personnel scientifique du LSPQ a été sollicité pour soutenir et conseiller les partenaires
locaux et régionaux pour quelques éclosions de maladies infectieuses de sources
alimentaires et transmises par voie fécale-orale, et d'infections nosocomiales. Il a aussi
participé au comité d’opérationnalisation des ententes sur les toxi-infections alimentaires et
les zoonoses et a I'organisation de deux journées d’échanges sur ces problématiques entre
les réseaux de la santé publique, la salubrité alimentaire et la santé animale.

Le LSPQ joue un réle important au sein des réseaux nationaux de surveillance et dans celui
des laboratoires de santé publigue du Canada en participant notamment a des groupes de
travail visant a améliorer les activités de diagnostic et de surveillance des maladies
infectieuses. Les procédures pour la détection et I'identification d’agents de bioterrorisme ont
été mises a jour. L’Agence de la santé publigue du Canada a d'ailleurs consenti des préts a
long terme d’équipements spécialisés qui sont utilisés pour réaliser ces analyses.

Des liens de collaboration internationale ont été établis avec l'institut de santé publique du
Chili et son laboratoire de référence suite a une visite au Québec de la directrice de ce
laboratoire. D’autres projets de collaboration ont également été mis sur pied, notamment
avec la Cote d'lvoire, I'Institut Pasteur du Maroc et le laboratoire de référence a Lima, Pérou.

En conclusion

Bien que 2011-2012 ait été une année de transition au plan de la direction scientifique,
plusieurs opportunités ont permis au LSPQ d'évoluer au sein de I'Institut, des réseaux des
services de soins et de la santé publique. L'amélioration continue de la qualité de ses
services demeure un objectif constant. En ce sens, nous invitons nos clients et partenaires a
nous faire part de leurs suggestions et commentaires suivant la lecture de ce rapport.

Le renouvellement du personnel technique et scientifique du laboratoire s’est poursuivi suite
a plusieurs départs a la retraite. Nous saluons et remercions ces employés pour leur travail
ainsi que tous ceux, anciens et nouveaux qui ont contribué aux activités du LSPQ et a son
rayonnement.

Michel Couillard, Ph. D. Cécile Tremblay, M.D., FRCP(c)
Directeur adjoint et directeur intérimaire Directrice scientifique depuis le 1% février 2012
du 1°" avril 2011 au 31 janvier 2012
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1 GESTION DE LA QUALITE

Le LSPQ est accrédité, pour ses services de laboratoire, conformément a la norme
ISO 15189:2007 Laboratoires d'analyses de biologie médicale - Exigences particuliéres
concernant la qualité et la compétence et est certifié, pour 'ensemble de ses activités, selon
la norme 1SO 9001:2008 Systemes de management de la qualité - Exigences.

En mai 2011, le Bureau de normalisation du Québec (BNQ) a réalisé un audit afin d’évaluer
la conformité du systéme de management du LSPQ par rapport aux exigences de la norme
ISO 15189:2007. Les auditeurs ont soulevé 19 actions de groupe A (actions que le
laboratoire doit mettre en ceuvre dans les 90 jours afin de conserver son accréditation) et
une action de groupe B (action que le laboratoire doit mettre en ceuvre le plus tdt possible,
mais dont les réponses ne sont pas requises pour assurer le maintien de I'accréditation).
Toutes ces actions ont été corrigées a la satisfaction du BNQ. L’équipe d’évaluation du BNQ
a examiné les constats faits lors de l'audit et a conclu qu'ils ne constituaient pas des non-
conformités graves ou critiques. Le BNQ a recommandé au Conseil canadien des normes
(CCN) le maintien de l'accréditation du LSPQ jusqu’en 2014.

En mars 2012, le BNQ a audité le LSPQ en regard des exigences de la norme
ISO 9001:2008. Lors de cet audit, aucune non-conformité n'a été émise cependant certaines
suggestions d'amélioration ont été proposées. Le certificat a été reconduit.

Lors de la revue de direction du LSPQ tenue en novembre 2011, plusieurs recommandations
ont été adoptées par les membres de la direction afin d'améliorer le systeme de gestion de la
qualité. Celles-ci portent sur les prescriptions des normes et touchent les éléments suivants :
la formation, la qualification des fournisseurs, les indicateurs qualité, la maitrise des
documents et du produit non conforme, les normes ISO et le respect des délais analytiques.
Chacune de ces recommandations a fait I'objet d’actions correctives et préventives dans le
but d’améliorer la prestation de services.
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SERVICES-CONSEILS

Le médecin-conseil en santé publique a offert son support et son expertise aux partenaires
du réseau de la santé publiqgue, de la salubrité alimentaire et de la santé animale,
notamment le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), les directions de santé
publique (DSP) régionales et le ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation
du Québec (MAPAQ), ainsi qu’aux intervenants de I'INSPQ, dont ceux du LSPQ; il a, entre
autres, réalisé les activités suivantes :

Contribution, en tant que pilote d’orientation, au maintien et a I'amélioration des registres
centraux sur les maladies infectieuses (MI) a déclaration obligatoire (MADO) et des
éclosions (ECLOSIONS) du Québec.

Participation, en tant que représentant du Québec, a l'initiative d’'Inforoute Santé du
Canada (ISC) visant a normaliser les données permettant éventuellement I'interopérabilité
des systémes d'information en santé publique au niveau pancanadien.

Participation au rehaussement du systeme d’information en santé publique québécois
dans le domaine de la protection contre les MI, notamment pour la normalisation de la
terminologie employée dans le domaine du laboratoire; ce nouveau systéme devrait
remplacer éventuellement les registres MADO et ECLOSIONS, celui sur les effets
secondaires des produits immunisants (ESPRI) et inclure des modules sur la couverture
vaccinale et la gestion des produits immunisants.

Coordination de la publication mensuelle du bulletin STATLABO, contenant les
statistiques d’analyses de laboratoire du LSPQ); la liste des agents pathogénes inclus
dans ces statistigues a été éditée, avec la modification de la ventilation des
Salmonella spp., Escherichia coli producteur de Shiga-toxine, Neisseria gonorrhoeae et
Streptococcus pneumoniae, et l'ajout des entérobactéries productrices de
carbapénemase.

Contribution a la labovigilance exercée par le LSPQ, dont celle de Borrelia burgdorferi
(agent étiologique de la maladie de Lyme) et d’Ixodes scapularis (tique vectrice), afin de
suivre I'évolution de ce vecteur et I'émergence de cette infection au Québec.

Participation & I'investigation d'éclosions de MI touchant plusieurs régions sociosanitaires
(RSS), provinces et territoires du Canada, communautaires et nosocomiales.

Participation a un comité provincial de développement d’indicateurs de surveillance des
MI du Plan commun de surveillance de I'état de santé de la population et ses
déterminants pour leur mise en ceuvre sur le site Web de I'Infocentre de santé publique
de 'INSPQ; ceci inclut entre autres la rédaction de fiches sur les MADO entériques et
d’origine alimentaire ou hydrique, la légionellose, les éclosions et les agents microbiens
inclus dans la labovigilance coordonnée par le LSPQ.

Formation en ligne (édition de plusieurs unités d'apprentissage comme auteur ou
coauteur) et en personne (atelier) sur I'investigation d’éclosion dans la communauté et en
milieux de soins (cours MSO 6352 et 6150) du Groupe d’épidémiologie de terrain
(GEPITER) de I'INSPQ et de I'Université de Montréal (UdeM), pour une quatriéme

Institut national de santé publique du Québec 3



Rapport d’activités 2011-2012 du Laboratoire de santé publique du Québec

cohorte; un cumul de prés d’'une centaine d'apprenants a complété avec succes ce
programme jusqu’a maintenant et d’autres développements sont anticipés.

e Participation a la formation des résidents en microbiologie sur la surveillance des Ml,
incluant les MADO, lors de leur stage annuel au LSPQ.

e Rédaction comme co-auteur du chapitre sur linnocuité des aliments au plan
microbiologique du mémoire de 'INSPQ sur la politique bioalimentaire (Livre vert) du
gouvernement québécois et participation a la présentation de ce mémoire en commission
parlementaire.

e Contribution a I'élaboration d'un projet d'optimisation de la sécurité des données de
surveillance au sein de I'INSPQ.

e Participation au comité d'opérationnalisation des ententes sur les toxi-infections
alimentaires et les zoonoses comme représentant du LSPQ et de I'INSPQ, dont
I'organisation de deux journées d’'échanges sur ces problématiques entre les réseaux de
la santé publique, la salubrité alimentaire et la santé animale.

¢ Participation a la rencontre du Eastern Border Health Initiative, un forum d’échanges entre
les autorités de santé