JUIN 2012 VOLUME 21 - NUMERO 08

Agence de la santé
et des services sociaux
de Laval

s
Québec

Direction de santé publique

LES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE (MADO)

A LAVAL EN 201 |

Une année mouvementée

Il'y a eu de I'action a Laval en 2011! Cette année a été marquée par une augmentation
importante du nombre de MADO infectieuses, par quatorze appels a la vigilance con-
cernant cing situations épidémiologiques préoccupantes et par un événement majeur
en santé environnementale ayant entrainé plusieurs intoxications au monoxyde de
carbone. Découvrez dans ce bulletin, les détails de cette année fort occupée en 2011.

Appel a la vigilance - Définition

Alertes et avis de santé publique adressés
aux partenaires du réseau de la santé afin
de les aviser d'une situation épidé-
miologique particuliére.

Afin d'illustrer les tendances, les données 2011 sont comparées a la moyenne des cing derniéres années pour les
MADO infectieuses et aux quatre derniéres années pour les MADO chimiques. Seules les MADO pour lesquelles des cas
ont été déclarés a Laval en 2011 sont présentées. La liste compléte des MADO du Québec est disponible sur le site Web du
MSSS a I'adresse suivante : http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/mado.php

Les MADO d’origine infectieuse

Par Eve Duval, md

En 2011, 1 514 cas de MADO d’origine infectieuse ont été déclarés a Laval, soit plus d'une centaine de cas de plus qu'en 2010.
En cing ans, c'est prés de 450 cas de plus. Le nombre de déclarations d'infections transmissibles sexuellement (ITS) ne cesse
d'augmenter. Les ITS demeurent les MADO les plus fréquemment déclarées (75 % des déclarations en 2011), suivies par les maladies
entériques (15 % des déclarations en 2011).

Infections transmissibles sexuellement (ITS) ) _
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Syphilis congénitale : Au Québec, des cas féminins de syphilis infectieuse sont observés depuis 2009. En 2011, un cas documenté de syphilis
congénitale a été déclaré chez un bébé né au Québec de meére québécoise. (Appel a la vigilance - 23 février 2011)

* L'hépatite B aigué est présentée avec les maladies évitables par la vaccination (MEV)
a Hommes Ayant des Relations Sexuelles avec d’Autres Hommes.

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire (MADO).



Maladies entériques
Nombre de cas, Laval, 2011 et moyenne 2006-2010

Infection a Campylobacter 87

Augmentation du nombre de
cas en novembre. Aucune cause n'a

Samonellose A . -
47 pu étre mise en évidence.

III

Gastro-entérite épidémique 28
Ces 27 éclosions déclarées
. . _ 22 ont touché 635 personnes dans
Giardiase 28 plusieurs milieux.

Toxi-infection alimentaire ou hydrique

Ces 10 éclosions déclarées ont
touché 120 personnes dans
plusieurs milieux, dont une éclosion

Gastro-entérite a Yersinia Pas d’agrégat qui a totalisé 47 cas lavallois.

spatio-temporel noté.

Shigellose Cas reliés a une épidémie
de choléra ayant affecté Haiti
Choléra a la suite du tremblement de
terre de 2010.
Cryptosporidiose
Listériose

L'enquéte Lavalloise a permis d'identifier du foie
de veau comme source, ce qui a mené a un rappel du produit
par I’Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA).
Eclosion au Québec liée a des noix de Grenoble.
(Appel a la vigilance du 5 avril 2011).
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Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire (MADO)

Maladies évitables par la vaccination (MEV)
Nombre de cas, Laval, 2011 et moyenne 2006-2010

Infection invasive a — 40
Strepto pneumoniae 38
Infection invasive a H.

influenzae

Difficile d'établir la part des cas
évitables par immunisation, car le sérotype

Aucun cas d'infection de n’est connu que pour moins du tiers des
type b (HIB), donc cas non évitables cas (12/40).

Hépatite B aigué par I'immunisation.

Coqueluche
Tous des adultes de plus de
i 25 ans. Trois non vaccinés et un
Oreillons vacciné sans preuve.
Hépatite A

Sérogroupe B, donc non évitable

. . . r I'immunisation.
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a méningocoques
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Rougeole : Une importante épidémie a touché particulierement les jeunes agés de 10 a 19 ans au Québec en 2011. Aucun cas n'a été confirmé a
Laval. (10 appels a la vigilance - du 7 mars au 14 décembre 2011). Le portrait épidémiologique de cette éclosion se trouve sur le site Web du MSSS :
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/rougeole/rougeole.php

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire (MADO)



Autres maladies a déclaration obligatoire
Nombre de cas, Laval, 2011 et moyenne 2006-2010

. 52
Hépatite C —_‘ o6

Infection invasive a
strepto groupe A

Tous agés de 25 ans et plus. Formes
pulmonaires (8), ganglionnaires (4),
pleurales (3) et génito-urinaire (1).
Tuberculose

Infection par le VNO

Eclosion a ERV
(Entérocoque résistant
a la vancomycine)

Tous des adultes. Recrudescence
des cas au Québec en 2011. (Appel a la
vigilance - 7 septembre 2011).

Légionellose
Infection a Plasmodium

Infection a HTLV
type lou ll

Hépatite Delta

VIH (ayant donné/
recu du sang)

Depuis le 20 novembre 2003, le sida et
I'infection par le VIH sont a déclaration
obligatoire seulement si la personne a donné
ou regu du sang, des produits sanguins, des
organes ou des tissus.*
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*Les données du programme de surveillance de I'infection par le VIH au Québec mis en place en avril 2002 sont disponibles a I'adresse suivante:
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/itss/index.php?id=32,263,0,0,1,0&PHPSESSID=2f40df96fe1f571cdabb6e179ff22a4fd

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire (MADO).

Linfluenza en 201 1-2012 : une saison tardive

La surveillance de I'influenza au Québec est une surveillance passive basée sur plusieurs indicateurs, dont le nombre de tests
positifs effectués par les laboratoires sentinelles pour I'influenza de types A et B. Au Québec en 2011-2012, la saison
grippale a atteint son pic lors de la semaine se terminant le 17 mars 2012, ce qui est tardif par rapport aux années anté-
rieures. Un peu moins de la moitié des souches typées (46 %) étaient de type « A » (A/HIN1-2009 et A/H3) alors qu'on
retrouve habituellement une prédominance de souches de type « A » au Québec (variation de 68 % a 93 % au cours des
sept années précédentes).

Le graphique suivant illustre la situation a Laval en 2011-2012, comparativement aux années antérieures.

Nombre de tests positifs effectués par les laboratoires sentinelles pour I'influenza A et B
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Graphique produit par la Direction de santé publique de I’Agence de Laval. Source : Systéeme intégré de vigie et de surveillance de
I'influenza (SIVSI), Infocentre de santé publique du Québec, INSPQ
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Les MADO d’origine chimique

Par Sylvie St-Onge, inf. B. Sc., unité santé environnementale et
Guylaine Arbour, agente de planification, programmation et recherche, unité santé au travail

Parmi les 141 dossiers de maladies a déclaration obligatoire (MADO) recues en 2011, 46 de ceux-ci ont été retenus comme étant de
nouveaux épisodes? . Les épisodes d’intoxication d’origine chimique dont le mode d’exposition est environnemental (16) et les
épisodes d’amiantose en milieu de travail (15) arrivent en téte de liste. A elles seules, ces deux catégories représentent 67,4 % de
I'ensemble des épisodes pour 2011 comparativement a 2010, ou celles-ci atteignaient 73,5 %.

Répartition des nouveaux épisodes selon la maladie a déclaration obligatoire
et I'année de déclaration, Laval, 2008 a 2011

Mercure : 2 cas. La source

50 — d’exposition au contaminant est liée
TS . a la consommation de poissons.
- 46
45 - dgﬁgolseltrlr?irlji:ulc?r;?:\}aeil Monoxyde de carbone : 14 cas. Les sources
X . P t : compresseur a essence (1 cas)
via des isolants (13 cas), Sources combinées : son ] cas),
freins (1 cas) et chauffage a I'huile, travaux aux explosifs (9 cqs), poéle a
40 poussiére (1 cas) plateforme combustion lente au bois (2 cas),
) &lévatrice 3 exposition intentionnelle au CO avec
3541 — ! combustion ou [N automobile (2 cas). m 2008 |
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contenus dans des |'étude pour déterminer
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10 Silice en milieu
de travail.
5 -
0

Amiantose Asthme d'origine Cancer du Intoxication Intoxication Mésothéliome Silicose Total d'épisodes
professionnelle poumon lié chimique chimique
al'amiante professionnelle environnementale

Note : Aprés validation, |'épisode de bérylliose publié dans I’édition de juin 2011 Vol. 2 n'appartenait pas a I'année 2010, mais a celle de 2000.
C'est pourquoi il ne figure pas dans ce tableau.

1 Un épisode est une maladie a déclaration obligatoire en vertu du Réglement ministériel d'application de la Loi sur la santé publique. Un
épisode peut faire I'objet de plusieurs déclarations dans une période de temps donnée (ex. : la déclaration d’un médecin et la déclaration
de plusieurs résultats de laboratoire pour une méme personne). Dans ce cas, le nombre de déclarations excéde le nombre d'épisodes. De
plus, aprés analyses, il se peut que le cas déclaré soit transféré dans une autre région ou qu‘il s'avére ne pas étre une MADO.

Source: Systéme MADO-Chimique. Systéme provincial d'enregistrement, de surveillance et de vigie sanitaire des maladies a déclaration obligatoire attribuables a
un agent chimique ou physique, INSPQ.
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