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RESUME

La surveillance actuelle en santeé publique semble insuffisante pour la
detection rapide des epidemies. Un systeme de surveillance épidemio-
logique des maladies possiblement d’origine hydrique permettrait
d’investiguer rapidement les eclosions et d’adopter des mesures pre-
ventives. En effet, le nombre des ¢pidemies relices a I’eau potable montre
la vulnérabilité de la population face a sa qualite. La possibilite d’utiliser le
service Info-Sante CLSC pour la surveillance syndromique des gastro-
entérites d’origine hydrique a eté évaluée dans le cadre d’une étude
¢pidemiologique utilisant les donnees d’appels au service telephonique
Info-Santé CLSC pour maladies entériques et les données de qualité de
I'eau potable (turbidité) de 'usine de traitement d’eau de la Ville de
Québec pour les années 2000 a 2002. Les resultats ont permis d’identifier
une relation statistiquement significative entre la turbidite de 1’eau potable
de la Ville de Québec et les appels pour maladies entériques faits au service
Info-Sante CLSC. Ces résultats ainsi que ceux provenant d’une enquéte sur
le fonctionnement d’Info-Sante CLSC permettent de conclure que le
service Info-Santé CLSC est prometteur pour la surveillance syndromique
des maladies entériques d’origine hydrique. Des recommandations visant
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son optlmlsatlon ont egalement cte proposees.
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INTRODUCTION

La fréquence des e¢pidemies d’origine hydrique
montre la vulnérabilite de la population face a la
qualite de I’eau potable. Certains micro-organismes,
tels les parasites, sont tres resistants aux des-
infectants traditionnels et ont été mis en cause dans
plusieurs épidémies au cours des dernicres années,
méme lorsque les normes de qualité de I’eau potable
¢taient respectées. Par exemple, a Milwaukee en
1993, une épidemie de cryptosporidiose a touche
plus de 400 000 personnes (Garthright et al., 1988;
Roberts et Foegeding, 1991; Fox et Lytle, 1996;
Payment et al., 1997). Comme les micro-organismes
pathogenes  retrouves dans 1’eau potable causent
surtout des problemes de santé touchant le systeme
gastro-intestinal, ’cau contamin¢e est un vecteur

majeur de transmission de ces différentes affections.

Les indicateurs classiques de la qualit¢ micro-
biologique de I’ecau potable montrent des lacunes
(Leclerc et al., 2002). L’¢valuation de la qualite de
I'eau potable repose sur la recherche d’indicateurs
plutot que sur la détection de micro-organismes. A
I'heure actuelle, il n’existe pas d’indicateurs de
contamination parasitaire (Payment et al., 1993;
Chauret et al.,, 1995; Gouvernement du Québec,
2001). Cependant, les parasites Cryptosporidium et
Giardia sont frequemment présents dans les eaux de
surface sous une forme enkystee résistant méme a la
congélation et ils ont une grande résistance a la
désinfection au chlore (Prescott et al., 1995;
Gouvernement du Québec, 2001; Leclerc etal.,
2002). De plus, comme il existe un delai relative-
ment long entre la prise d’un échantillon d’eau et

I'analyse du décompte microbien (ce délai peut
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varier de 24 a 72 heures selon [lindicateur)
(Rodriguez, 2001), I'cau contamin¢e sera frequem-
ment consommeée par la population pendant I’attente
des resultats. La turbidite, quant a elle, est un
indicateur qui semble étre corrélé avec le passage de
micro-organismes d’origine hydrique a travers le

systeme de filtration.

La surveillance habituelle en sante publique semble
ctre insuffisante pour permettre la détection rapide
des épidémies (Franco, 1997). Un systeme de
surveillance epidemiologique des maladies entéeriques
possiblement d’origine hydrique permettrait d’in-
vestiguer rapidement les ¢closions et d’adopter des
mesures preventives. Au  Quebec, les systemes
présentement en place tels que le systeme des
maladies a déclaration obligatoire (MADO) et le
systeme d’enregistrement des hospitalisations (MED-
ECHO) sont peu sensibles pour la détection
d’¢pidémies de gastro-entérites. En effet, des
problemes de sous-déclaration, de non-diagnostic, de
non-disponibilite de méme que la notification des cas
les plus graves seulement sont autant de problemes
lies aux systemes existants. Par ailleurs, au cours des
années 1980, le Québec s’est doté d’un service
telephonique  infirmier assurant a la population
I’acces a des informations et des conseils concernant
leur sant¢ (Hagan et al., 1998). Connu sous le nom
d’Info-Santé CLSC, ce service est accessible
24 heures par jour et 7 jours par semaine. Ainsi, il
semble plus approprié de combiner la surveillance de

la qualite de I’cau et la surveillance ¢pidemiologique.




OBJECTIFS

L’objectif principal du projet était d’évaluer la
possibilité d’utiliser le service Info-Santé CLSC pour
la  surveillance syndromique des gastro-entérites
d’origine hydrique. Les objectifs specifiques etaient
de mesurer le taux d’appels pour maladies entériques
aigués déclarées au service Info-Sante CLSC selon les
caracteristiques de personnes, de temps et de lieu;
d’¢tudier la relation entre la fréquence des appels
pour maladies enteriques aigués declarees au service
Info-Santé CLSC et la turbidité de 1’eau traitée de
I’usine de traitement d’cau de la Ville de Québec; et
d’évaluer la pertinence et les conditions d’utilisation
du service Info-Sant¢ CLSC pour la surveillance
syndromique et comme outil de vigie sanitaire des
maladies enteriques d’origine hydrique. Prealable-
ment a ce projet, une évaluation du service a ete
realisce selon les criteres d’un systeme de surveil-
lance établis par le Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) des Etats-Unis (US Department
of Health and Human Services, 2001). Cette
évaluation avait comme objectifs d’évaluer le service
Info-Sant¢ CLSC comme systeme de surveillance
possible des maladies entériques aigués d’origine
hydrique et de faire des recommandations en vue
d’une utilisation future de ce systeme pour la
surveillance syndromique et comme outil de vigie

sanitaire des gastro-entérites d’origine hydrique.

EAU POTABLE DE LA VILLE DE
QUEBEC

La Ville de Québec est alimentee par une usine de
traitement des eaux qui applique des traitements

conventionnels complets (préchloration, coagulation,

décantation, filtration, ozonisation et postchloration).
L’usine de traitement d’eau potable de la Ville de
Québec

241 650 personnes réparties dans 9 communauteés.

dessert une  population  d’environ
L’étendue du réseau de distribution est d’environ
1025 km. Quatre réservoirs répartis a travers le
territoire ont une capacite totale de stockage de
179,4 millions de litres d’eau. La station de
traitement a wune capacit¢ de traitement de
240 millions de litres d’eau par jour. Cette station
tire son eau sur la berge de la rivicre Saint-Charles a
1t 40 centimetres sous la surface de I’eau, une riviere
vulnérable a la contamination par des micro-
organismes pathogenes. La turbidité de I’eau traitce a
é¢té suivie en continu a l'aide de moniteurs
(turbidimetres) en place a la sortie de I'usine.
L’équipement conventionnel offre une résolution
permettant de mesurer des niveaux inférieurs a
0,1 unité de turbidite néphélometrique (UTN). Les
donnees étaient disponibles par intervalles de
40 secondes et ont ¢te regroupées par jour (periode
de 24 heures). La turbidit¢ quotidienne moyenne a
ete utilisee comme principal indicateur de la qualite
de I’eau a la sortie de I'usine de traitement. Elle a été
preféree a la turbidité maximale quotidienne comme
indicateur de I’exposition de la population. Comme
les lectures ¢taient faites par intervalles de
40 secondes, la possibilite d’observer une lecture
plus ¢levee, mais non représentative du portrait de la
journ¢e complete, ctait grande. Ainsi, une lecture
¢levée ne serait pas représentative de la realite de la
journée et de Dexposition de la population
puisqu’elle pourrait résulter d’une cause extérieure
telle que le detachement d’une partie de biofilm ou
le passage d’un agrégat de maticre en suspension.

D’un point de vue de santé publique, il semblait plus
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adequat d’utiliser la turbidite moyenne quotidienne.
De plus, la comparaison des modeles obtenus avec
chacune des mesures (turbidite moyenne quotidienne
et turbidite maximale quotidienne) a montre que la
turbidit¢ moyenne quotidienne produisait 1’ajuste-
ment optimal aux données. Finalement, I'utilisation
de cette mesure permettait une meilleure com-
paraison avec les études antérieures. La turbidite
moyenne pour la période de I'¢tude etait de
0,267 UTN. Le tableau 1 présente les caracte-
ristiques de la turbidité de I’cau traitée a I'usine de la

Ville de Québec.

TABLEAU 1
Statistiques sommaires de la qualité de I'eau traitée,
du 27 janvier 2000 au 30 septembre 2002

Turbidité Turbidité Turbidité
Qualité de I'eau moyenne médiane maximale
traitée quotidienne quotidienne  quotidienne

(UTN) (UTN) (UTN)
Minimum 0,110 0,110 0,130
Premier quartile 0,210 0,210 0,450
Moyenne 0,267 0,260 1,289
Médiane 0,260 0,250 1,140
Troisieme quartile 0,310 0,300 1,820
Maximum 0,750 0,680 3,320
Déviation standard 0,084 0,077 0,889

SERVICE INFO-SANTE CLSC

Le service Info-Santé CLSC offre a la population une
reponse telephonique bilingue, facilement et rapi-
dement accessible pour répondre a des besoins
d’information concernant les problemes de santé tels
les symptomes gastro-intestinaux. Les intervenants
impliqués sont des infirmicres et des infirmiers. Le
service Info-Santé CLSC utilise un cadre normatif
categorisant la raison d’appel selon la maladie, le

probleme, le besoin ou la situation de 'usager. Pour
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ce projet, le code 5810 a ete utilise comme
indicateur de maladie entérique et fait reférence a
une demande d’information-conseil santé reliée a des
symptomes impliquant le systeme gastro-intestinal.
Cette section regroupe les demandes d’information
ou de conseil dans les cas de manifestations ou
symptomes relies a I’estomac, a lintestin, a la
vesicule et aux voies biliaires (incluant bralures
d’estomac, diarrhée, vomissements, constipation,
selles noires, etc.). Il est a noter que les mani-
festations relices a un facteur de risque, par exemple,
a la grossesse, ou a une chirurgie, a la prise de
medicaments ou encore a un voyage a I’étranger sont
repertoriées dans une section différente. La com-
pilation des demandes d’information ou de conseil
pour une période de temps définie ne se fait pas de
fagon systematique, mais plutot a la demande des
organismes de sant¢ publique ou lors de plusieurs
appels se rapportant a une méme problématique de

santeé.

La variable «appel pour maladie entérique aigué »
(MEA) ¢tait définie comme étant toute com-
munication établie par téléphone avec le personnel
infirmier d’Info-Sante CLSC et dont le diagnostic
infirmier est « trouble du systeme gastro-intestinal »
(code 5810). Les données considérées s’étendaient du
27 janvier 2000 au 17 mai 2002 et concernaient les
appels du CLSC Basse-Ville-Limoilou-Vanier (ter-
ritoires 03202 et 03203). Les territoires gco-
graphiques de CLSC concernés par notre ¢tude
regroupaient respectivement 81 417 personnes en
2000, 81 028 personnes en 2001 et 80 626 personnes
en 2002 (Recensement 1996 de Statistique Canada).
Le tableau2 présente les informations sur la

distribution de la population des territoires a I’é¢tude.




TABLEAU 2
Distribution de la population totale
Population
Territoire de CLSC 2000 2001 2002
3202 24709 24 637 24 557
3203 56 708 56 391 56 069
Total 81417 81 028 80 626

METHODOLOGIE

Les analyses ont ¢te conduites a I'aide des logiciels
SAS (SAS Institute Inc. 8.2) et S-Plus (Insightful
S-Plus 6.1 Academic). Le taux d’appels pour
maladies enteriques aigués a ¢té mesure de la fagon

suivante :

Taux d’appels (TA) = Nombre d’événements

Population du territoire a I’étude X
Intervalle de temps

Le taux a été calculé uniquement pour I’ensemble de
la population puisque les données sur 1’ége et le sexe

n’étaient pas disponibles pour la majorité des appels.

Une approche par series chronologiques utilisant des
modeles additifs genéralises (MAG) suivant un
modele de regression de Poisson a éte utilisee pour
ctudier le lien entre la fréquence des maladies
entériques déclarées au service Info-Sante CLSC et la
turbidite de I’eau traitée du réseau d’eau potable de
la Ville de Québec. L’utilisation des MAG a permis
d’améliorer I’ajustement de termes non para-
metriques. Cette méthodologie a ¢été adaptée des
travaux antérieurs realisés par Schwartz et al. (1997,
2000), Aramini et al. (2000b) et Santé Canada
(2002). Une fonction de lissage LOESS (lisseur
mobile de régression) a eté employée pour décrire

une relation potentiellement non lin¢aire entre les

appels a Info-Sante CLSC et la turbidité. Cette
fonction a ¢galement ete appliquee pour ajuster un
parametre saisonnier afin de contréler les tendances
saisonnicres de la gastro-enterite. L’¢laboration du
modele a tenu compte des parametres suivants : le
parametre saisonnier, les precipitations de pluie, la
journee de la semaine, les vacances, le compte de la
journée precedente et le decalage de la turbidite. Les
temps d’incubation de D'infection et de séjour de
I’eau dans le réseau ont éte considerés. La période
d’incubation considérée ¢tait de 1 a 39 jours
(Aramini et al., 2000; Sant¢ Canada, 2002). Le
temps de s¢jour de I'eau dans le reseau variait de
quelques minutes a environ 12 heures, selon la
situation geographique par rapport a I'usine de
traitement d’eau. L’effet de chacune des variables a
ete determine en effectuant des comparaisons de la
somme des écarts (déviance) avec le test de
vraisemblance et en comparant les valeurs du critere
d’information de Akaike (AIC). Des decalages
temporels significatifs ont ¢té identifies en comparant
le changement de la difference de deviance dans les
modeéles avec et sans la variable décalée, évaluant

ainsi |effet global de cette variable decalee.

Un graphique en trois dimensions a ¢té genére pour
deécrire la relation entre la turbidité et les risques
relatifs d’appels pour maladies enteriques aigués par
rapport aux décalages temporels. Les risques relatifs
ont éte calcules en divisant le nombre predit d’appels
relies a un niveau de turbidité¢ donne pour un
décalage particulier par le nombre predit d’appels
associés a la turbidite moyenne de I’é¢tude apres
ajustement pour les autres parametres du modele.
Les risques relatifs presentent le taux d’appels relié a

un niveau de turbidite et a un decalage de temps
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particulier. Finalement, la corrélation entre les
valeurs preédites et les valeurs observées a éte établie
et 'augmentation de la frequence de maladies gastro-
intestinales a été estimée par le calcul d’un risque

relatif.

La pertinence et les conditions d’utilisation du
service Info-Sante CLSC pour la surveillance des
maladies entériques d’origine hydrique ont eéte

A A \ .
évaluées a partir :

e de la consultation de documents provenant du
ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec, soit :

— Evaluation provinciale des services Info-Santé CLSC
(rapport  final 1994-1999) (Ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec,

1999a);

—  Evaluation provinciale des services Info-Santé CLSC
(recommandations finales du comité de suivi pour
I'amélioration et le développement futur des services)
(Ministere de la Santé et des Services sociaux
du Queébec, 1999b);

e de la consultation de documents provenant du
service téléphonique Info-Sante CLSC lui-méme;

e de la lecture d’articles publies portant sur
I’évaluation du service telephonique Info-Sante
CLSC sous differents aspects;

o d'un questionnaire soumis a la coordonnatrice du
service régional Info-Santé CLSC de la region de

la Capitale nationale 03, Mme Helene Levasseur.

L’évaluation préalable du service a été faite selon les
9 criteres etablis par le Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) : la simplicite, la flexibilité, le

controle de qualite des donnees, I’acceptabilite, la
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sensibilite, la valeur prédictive positive, la re-
présentativite, le temps de réaction et la stabilite (US
Department of Health and Human Services, 2001).
Par ailleurs, le guide d’¢valuation du CDC est
construit dans le but d’¢valuer un systeme de
surveillance de santé publique déja en place. Un
critere majeur, soit la valeur prédictive positive, n’a
pu étre évalué puisque ce critere est évalué de fagon
retrospective apres la mise en place du systeme de
surveillance (Gilbert et Levallois, 2003).

RESULTATS

/ Taux d’appels

Le taux d’appels global par année pour la période a
I'étude est de 19,12 appels par 1000 personnes-
année. Le tableau 3 présente les taux d’appels par
annce. Les taux d’appels augmentent d’anné¢e en
année, mais il est a considéerer que le nombre
d’utilisateurs du service Info-Sante CLSC augmente

¢galement.

TABLEAU 3
Taux d’appels pour maladies entériques aigués
par année

Année :‘eértlt?g: Population gl'%?[?éles I%%);)c:]:rps%?]lf‘és_
(jour) année

2000 340 81417 1197 16,04

2001 365 81 028 1566 19,33

2002 137 80 626 792 26,20

/ Séries chronologiques

Une relation entre la turbidité de I’eau traitée de la
Ville de Québec et les appels pour maladies
enteriques aigués faits au service Info-Santé CLSC a

¢té  observée. Les variables suivantes étaient




significatives dans le modele : LOESS de la date
(parametre saisonnier), le jour de la semaine, le
logarithme naturel du nombre d’appels le jour
précédent (nb.appels.veille) et le LOESS de la
turbidite moyenne (turbmoy) de 1 a 40 jours
précedant I'appel. Un premier modele de base sans
les valeurs de turbidite significative se lit comme

suit :

log (nb.appels) = LOESS (date, span = 0,26128)
+ jour de la semaine

+ log (nb.appels.veille)
+ LOESS (turbmoy, 4, span = 0,95)

Par la suite, le choix des turbidites moyennes a
inclure dans le modele a été effectué. Dl a leur
interdépendance, les 40 termes de turbidité (cor-
respondant aux 40 jours précedant I’événement) ont
¢te inclus un par un. Seuls les termes significatifs,
c’est-a-dire ceux dont la différence de déviance avec
le modele de base était d’au moins 7,88 (o0 = 0,005)
ont été retenus. En effet, une différence de déviance
de modeéles emboités suit un ¥’ a 1 degre de liberte
dans le cas present. Le modele final incluant les

turbidités moyennes significatives se lit comme suit :

log (nb.appels) = LOESS (date, span = 0,26128)
+ jour de la semaine
+ log (nb.appels.veille)
+ LOESS (turbmoy.5, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.11, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy. 15, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.17, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.29, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.32, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.36, span = 0,95)
+ LOESS (turbmoy.40, span = 0,95)

La correlation entre les valeurs predites par le
modele de base et les valeurs observées est ¢gale a
63,64 % avec un R’=40,50% alors que la
corrélation entre ces mémes valeurs pour le modele
incluant les valeurs de turbidité se chiffre a 70,00 %
avec un R’ =49,01 %. Cela signifie donc que la

turbidite explique environ 7 % de la déviance.

/ Risques relatifs

Un calcul du risque relatif (RR) en fonction de la
turbidité montre que le nombre d’appels s'accroit
avec I’augmentation de la turbidite. Des pics ont ete
observes particulierement pour les décalages de 11,
15 et 17 jours. Ces décalages sont biologiquement
plausibles avec les temps d’incubation des différents
micro-organismes ~ généralement  impliques.  Par
exemple, les parasites ont des temps d’incubation qui
peuvent varier de 2 a 28 jours selon le parasite en
cause (PHLS, 1995; AWWA, 1999; Centers for
Disease Control and Prevention, 2000; Leclerc et al.,
2002). La presence de multiples décalages suggere
un patron ¢tiologique multiple. Les valeurs de
risques relatifs se chiffrent respectivement a 1,33,
1,53, et 1,76 pour ces decalages. Pour le decalage de
17 jours avant D'appel, un risque relatif de 1,76
represente une augmentation de 76 % du nombre
predit d’appels pour une turbidite de 0,75 UTN,
comparativement au nombre predit d’appels pour la
turbidite moyenne (0,267 UTN), c’est-a-dire lor-
sque aucun decalage de temps n’est inclus dans le
modele. La figure 1 présente le graphique de surface
trace par interpolation des valeurs des risques relatifs

selon la turbidite et le temps de décalage.
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FIGURE 1

Risques relatifs

® ’1 15 et 17 jours

11 jours

/ Evaluation du service téléphonique Info-Santé CLSC

Cette évaluation a été réalisee préalablement a ce
projet et avait pour objectifs d’évaluer le service
Info-Sant¢ CLSC comme systeme de surveillance
possible des gastro-entérites d’origine hydrique et de
faire des recommandations en vue d’une utilisation
future de ce systeme pour la surveillance syndro-
mique et comme outil de vigie sanitaire des gastro-

entérites d’origine hydrique.

A la lumiere des informations recueillies lors de cette
evaluation, certaines conclusions ont pu étre tirées.
En effet, le service Info-Sant¢ CLSC pourrait
constituer un bon outil de surveillance pour les

gastro-entérites puisque la surveillance en sante
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publique fait partie integrante du mandat de ce
service. De plus, le service permettrait de distinguer
une gastro-enterite puisqu’il possede des questions
permettant de détecter son origine possible et il est
en mesure de détecter une situation épidémique suite
a plusieurs deéclarations dans un court délai, c’est-a-
dire moins de 24 heures. Le service Info-Santé CLSC
est en lien avec d’autres services tels que les
directions de santé¢ publique, les partenaires du
réscau de la sante, les ecoles, les garderies, les
organismes communautaires et le ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS). Le taux
d’utilisation rapporte par le MSSS en 1998 était de
323 appels par 1 000 habitants, le taux d’achevement
des entrevues est de 100 % et le refus de répondre

aux questions est négligeable. Quinze a dix-huit pour




cent (15 a 18 %) des appels regus se rapportent aux
problemes liés au systeme intestinal et on estime que
75 a 80 % des cas de gastro-entérites feraient appel a
Info-Santé  CLSC (Communication personnelle de
Mme Héléne Levasseur, Info-Santé CLSC). Le délai
entre D’apparition des symptomes et I’appel au
service par l'usager varie de quelques minutes a
quelques  heures. Finalement, le service est
opé¢rationnel en tout temps. Il faut aussi noter que la
confidentialite est respectée dans ce processus. Enfin,
le service Info-Sante¢ CLSC est un systeme de
surveillance intéressant puisqu’il rejoint les patients
dont I’¢tat est juge moins severe et qui ne se rendent
pas a I’hopital ou dans une clinique médicale. Ala
lumicre de ces caracteristiques, I’utilisation du
service Info-Sante CLSC pour la surveillance des

gastro-enterites d’origine hydrique est possible.

DISCUSSION

En plus des résultats obtenus par les analyses
statistiques, I’évaluation du service Info-Sante¢ CLSC
comme systeme de surveillance des maladies
entériques d’origine hydrique a montré qu’il pourrait
constituer un outil de surveillance syndromique
prometteur pour les gastro-entérites d’origine
hydrique. En effet, la surveillance en sante publique
est incluse dans son mandat, il est en lien avec
d’autres services telles les directions de la santé
publique, il est opérationnel 7 jours par semaine et
24 heures sur 24, tout au long de I'ann¢e, il rejoint
les patients dont I’¢tat est moins sévere et qui ne se
rendent pas a ’hopital ou dans une clinique médicale
et enfin, il repond aux criteres d’un systeme de
surveillance établis par le Centers for Disease

Control and Prevention. Par ailleurs, il est probable

que les gens aux prises avec des problemes serieux de
type gastro-intestinaux appellent a Info-Sante CLSC
avant de consulter un médecin. Consequemment, il
est possible de croire que Info-Sante CLSC pourrait
etre un indicateur de sante capable d’identifier les cas
atteints de la forme moins grave de la maladie, ce qui
permettrait de Dutiliser pour la détection des

¢pidemies dans la population.

Etant donné la nature retrospective de ’etude, le
service Info-Sante CSLC n’a pu étre adapte pour
generer uniquement les données specifiques sur les
maladies enteriques aigués de type gastro-entérite.
En effet, Info-Sante CLSC ne possédait pas, au
moment de I'¢tude, de codes utilises uniquement
pour comptabiliser les gastro-enterites d’origine
hydrique et de definition de cas ciblant uniquement
cette affection. Le code diagnostique utilis¢ pour
I’¢tude, le code 5810, regroupait toutes les affections
touchant le systeme gastro-intestinal. Cependant, les
données de constipation et des troubles gastro-
intestinaux reliés a une maladic sous-jacente
constituent une source peu probable d’¢pidémie. Le
lien observe dans cette ¢tude est un lien genéral pour
une situation endeémique et les cas relies a la
constipation ou a une maladie sous-jacente repre-
sentent une situation constante dans la population et
n’influencent pas le lien observe avec la turbiditeé.
Par contre, il sera difficile de differencier les troubles
gastro-intestinaux de nature hydrique de ceux de
nature alimentaire ou virale. Par ailleurs, les
intoxications alimentaires peuvent étre considérees
comme bruit de fond. Une partie des appels peut
étre reliée a cette probleématique, mais il n’y a pas de
lien avec la turbidite. De plus, le modele établi prend

en considération les variations saisonnieres pouvant
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impliquer les intoxications alimentaires en saison

estivale.

La banque de données du service Info-Sante CLSC
ctait de taille restreinte (3 555 appels) puisque
seulement un CLSC a pu étre inclus dans I’¢tude.
Cette limite tend a diminuer la puissance statistique
de I’¢tude, mais n’affecte pas la validite du lien
observe. Neanmoins, ceci a permis de considérer une
population plus homogene. DG a la nature écolo-
gique de D’¢tude, les informations concernant la
consommation d’eau, la susceptibilité individuelle, le
sexe et I’age des patients n’ont pu étre prises en
considération. Par ailleurs, ces caracteéristiques sont
constantes dans le temps et permettent de faire
ressortir le phénomene en cause lorsqu’un change-
ment est observe. De plus, le service Info-Sante
CLSC ¢étant un systeme de déclaration volontaire, il
peut en résulter une sous-declaration possible des cas
occasionnant ainsi un biais d’information non
différentiel. En effet, certaines personnes peuvent se
soigner par elles-mémes sans demander d’informa-
tion, sans appeler Info-Santé CLSC ni consulter un

medecin ou se rendre dans un centre hospitalier.

Plusieurs autres ¢tudes ont observé un lien entre
différents indicateurs de sante (hospitalisation, visite
medicale en cabinet prive, admission a l'urgence,
etc.) et la turbidité de I’eau traitée et ce, méme si un
traitement conventionnel complet incluant la filtra-
tion et la désinfection de I’eau brute était applique
(Morris et al., 1996; Schwartz et al., 1997; Aramini
et al., 2000; Schwartz et al., 2000). Ces observations
sont supportées par des ¢tudes qui ont déemontre que
Giardia, Cryptosporidium et des virus ont ¢te retrouves

dans D’eau potable rencontrant les plus hauts
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standards de qualite de I’eau potable (LeChevallier
et al., 1991; Payment et al., 1993).

Dans le modele deéfinitif, des décalages significatifs
ont ¢te identifies: 11, 15 et 17 jours. Seuls les
decalages  significatifs pour deux ou trois jours
consécutifs ont été considérés. Ils sont consistants
avec les temps d’incubation des organismes d’origine
hydrique (bacteries et protozoaires) communément
lies aux maladies gastro-intestinales et le temps
requis pour que les symptomes requicrent une
assistance medicale (Aramini et al., 2000). De plus,
les relations (risques relatifs) entre la turbidite de
I’cau a la sortie de I'usine et les appels pour maladies
entériques ont une ampleur comparable a ce qui a éte
observé par Aramini et al. dans l'é¢tude de
Vancouver. Il est a noter que l'usine de traitement
d’eau de la Ville de Vancouver n’applique pas la

filtration comme la Ville de Québec.

Le modele final dérivé du modele de Poisson dans
I’analyse des series chronologiques est similaire a
ceux trouvés dans différentes études antérieures
(Aramini et al., 2000; Santé Canada, 2002). Les
decalages observes (11, 15 et 17 jours) sont
comparables a ceux obtenus par les auteurs de
Iétude de Vancouver (Aramini et al., 2000).
Plusieurs autres ¢études impliquant  différents
indicateurs de sant¢ ont répertories des decalages.
Par exemple, (Egorov et al., 2003) ont observe des
decalages de 1, 2 et 7 jours en utilisant la methode
du journal quotidien. Schwartz et al. (1997) ont
rapporte des decalages de 6, 7 et 13 jours pour les
hospitalisations et de 4 et 10 jours pour les visites a
I'urgence; Schwartz et al. (2000) ont observe des

décalages de 9 a 11 jours pour les admissions a




I’hopital; Beaudeau et al. (1999) ont répertorie un
decalage de 3 semaines pour la vente de medi-
caments antidiarrheiques; Aramini et al. (2000) ont
observe des décalages de 3 a 6 jours, de 6 a 9 jours,
de 12 a 16 jours et de 21 a 29 jours pour differents
indicateurs de santé. Par ailleurs, une étude de Santé
Canada rc¢alisée dans la Ville d’Edmonton n’a
rapport¢ aucun decalage significatif (Santé Canada,
2002).

Les décalages entre la turbidite et les appels pour

MEA sont consistants avec la symptomatologie des

pathogenes bactériens, viraux et parasitaires et repre-

sentatifs des differences dans les temps d’incubation.

En effet, les temps d’incubation varient :

e pour les bactéries, de quelques heures (6 a
72 heures pour Salmonella et Escherichia coli [autre
que O157:H7]) a quelques jours (11 jours pour
Campylobacter);

e pour les virus, de quelques heures (24 a
72 heures pour les rotavirus et les calicivirus
[Norwalk]) a quelques semaines (2 a 6 semaines
pour I’hépatite A) (Tauxe et al., 1988; PHLS,
1995; Prescott et al., 1995; AWWA, 1999;
Centers for Disease Control and Prevention,

2000; Leclerc et al., 2002);

e pour les parasites, de 2 a 28 jours dépendam-
ment du parasite en cause (PHLS, 1995;
AWWA, 1999; Centers for Disease Control and
Prevention, 2000; Leclerc et al., 2002).

De plus, Peffet varie dans le temps considérant la
charge bactérienne, virale ou parasitaire préesente
dans I’eau et I’état immunitaire des individus. II faut
¢galement considerer que les decalages ont pu étre

causés en partie par la transmission de personne a

personne. En effet, Morris et al., (1998) dans I ¢tude
sur I’épidémie de cryptosporidiose de Milwaukee,
rapportent un decalage de 13 a 16 jours attribuables
a une infection secondaire. La présence de plusieurs
décalages est consistante avec les observations des
¢tudes précedentes et suggere un patron etiologique
multiple (Schwartz et al., 1997).

Considérant les résultats obtenus, le service Info-
Santé CLSC semble utile pour effectuer la surveil-
lance syndromique des maladies entéeriques d’origine
hydrique. En effet, I’Organisation mondiale de la
Sant¢ définit la surveillance comme un examen
minutieux et continu de tous les aspects de
I'apparition et de I’¢tendue d’une maladie qui sont
pertinents pour son controle efficace (World Health
Organization, 2000). De plus, la surveillance des
maladies infectieuses a pour fonction d’identifier
immediatement les problemes de sante, d'observer
leur évolution et de guider les décisions concernant
leur controle (Health Canada, 2001; Hunter, 2003).
Le service telephonique Info-Sante CLSC semble en
mesure de répondre a cette definition d’autant plus
qu’il est d’une grande accessibilite et a une bonne
notoricte. De plus, il permet d’identifier autant les
cas ayant la forme moins grave de la maladie que les
cas plus graves puisqu’il est pres des individus et qu’il
n’y a pas de frein a son utilisation. Info-Santé CLSC
est d¢ja en lien avec d’autres composantes du
systeme de santé québecois telle la sante publique.
Par ailleurs, ce résultat doit étre considéré avec
prudence puisqu’il faut ¢galement tenir compte d’un
facteur de notoriéte du service, c’est-a-dire de la

connaissance de son existence par la population.
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RECOMMANDATIONS

Pour obtenir un rendement optimal du service Info-

Sant¢ CLSC pour la surveillance syndromique et

comme outil de vigie sanitaire des gastro-entérites

d’origine hydrique, les principales recommandations
sont les suivantes :

e D’adoption d’une definition preécise ciblant uni-
quement les cas de gastro-enterites (adoptee en
janvier 2004 par Info-Sante CLSC de la region de
la Capitale nationale [03]);

e la collecte d’informations relatives au code postal
a 6 positions, a I’age et au sexe des personnes

malades;

o lapplication d’une méthode statistique permet-
tant de conclure a une augmentation statistique-
ment valide du nombre d’appels pour MEA dans
le but de deéclarer une éclosion telle que le calcul
d’un taux de base d’appels pour MEA par une
méthode statistique comme « Scan Statistic » ou
tout autre methode applicable en regard de la
disponibilit¢ des données (Black et Fairley,
2003);

e la mise au point d’un systeme de surveillance qui
integre I'analyse reguliere des donnees d’Info-
Santé CLSC et I’analyse de la turbidite mesuree
en continu a la sortie de 'usine de traitement
d’eau potable;

e il est aussi souhaitable d’établir une compatibilite
entre les logiciels informatiques utilises par les
différents intervenants (sante publique, Info-
Santé CLSC, usine de traitement).
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CONCLUSION

Ce projet visait a evaluer la possibilite d’utiliser le
service Info-Sant¢ CLSC pour la surveillance
syndromique des maladies enteriques d’origine
hydrique. Il était base sur le fichier d’appels du
service téléphonique Info-Sante CLSC et sur les
donnees de qualite de I'eau de la Ville de Québec.
Une approche par séries chronologiques suivant le
modele de Poisson a été appliquee.

Les résultats obtenus permettent de conclure que le
service Info-Santé CLSC est prometteur pour la
surveillance syndromique des maladies entériques
aigués d’origine hydrique. Cette conclusion est
¢galement soutenue par I’évaluation du service Info-
Sant¢ CLSC comme systeme de surveillance des
maladies entériques d’origine hydrique. Par ailleurs,
il apparait important d’appliquer les recom-
mandations proposées pour obtenir un meilleur
rendement du service comme outil de surveillance
syndromique et de vigie sanitaire. Les recom-
mandations devraient étre implantées sur un plus
grand territoire (plusieurs régions sociosanitaires) et
d’autres études devraient étre conduites afin de
réévaluer le service apres 2 a 3 ans de fonction-

nement avec les différentes recommandations.
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Notes :

Cette ¢étude a donné lieu a un mémoire de
maitrise (Gilbert, M.L.,
systeme  teléphonique Info-Santé CLSC pour la

Utilisation du

surveillance  des  gastro-entérites  d’origine
hydrique, Faculte des études supérieures,
Universite Laval, Québec, 239 p.) bientot
disponible en format électronique a
I’adresse suivante en recherchant par le
nom de lauteur (Gilbert, Marie-Line) :

http://www.theses.ulaval.ca/auteurs.html

L’article scientifique relatif a cette étude
paraitra sous peu dans Journal of Water and
Health (Gilbert, M.L., Levallois, P.,
Rodriguez M.]., (2005), Use of a health
information telephone line, Info-Santé CLSC, for

the surveillance of water-borne gastro-enteritis).
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