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Sommaire

C-EnterNet est une initiative de multipartenariat orchestrée par l’Agence de la santé publique du Canada 
visant à déceler les changements dans les tendances concernant les maladies entériques humaines et les 
niveaux d’exposition aux agents pathogènes d’origine alimentaire, animale et hydrique au Canada. La 
méthodologie est basée sur un modèle de surveillance de sites sentinelles et consiste en une surveillance 
épidémiologique et microbiologique accrue des maladies entériques humaines à déclaration obligatoire 
dans les communautés sentinelles. En outre, la surveillance active des agents pathogènes dans les aliments 
au détail, l’eau et les exploitations d’élevage d’animaux destinés à l’alimentation s’effectue dans les 
mêmes régions géographiques. Ce rapport annuel de C-EnterNet présente les résultats des données de 
surveillance recueillies à partir de son premier site sentinelle, soit la municipalité régionale de Waterloo, 
en Ontario, au cours de l’année 2008, grâce aux nombreux partenariats coordonnés dans cette région 
pour recueillir l’ensemble des données du volet humain et du volet non humain.

Au total, 462 cas humains de 11 maladies entériques bactériennes (6), virales (1) et parasitaires (4) ont 
été signalés aux autorités locales de la santé publique au sein du site sentinelle 1 durant l’année 2008. 
Le nombre de cas liés à une éclosion était supérieur en 2008 et représentait 7 % (31) des cas signalés, 
alors que 25 % des cas (116) étaient liés à des voyages et 68 % (315) étaient des cas endémiques. Les 
cas endémiques comprenaient les maladies contractées à l’échelle locale ou pendant un déplacement au 
Canada. Les quatre maladies le plus fréquemment déclarées (campylobactériose, salmonellose, giardiase 
et amibiase) dans le site sentinelle 1 en 2008 représentaient 87 % des cas endémiques.

En 2008, les déplacements à l’étranger semblaient être un facteur de risque important pour les maladies 
entériques aiguës déclarées, comme on l’avait constaté au cours des années précédentes. La proportion de 
cas liés à un voyage, comparativement aux cas endémiques, était supérieure pour la shigellose (83 %) et 
la cyclosporose (67 %). Trente-cinq pour cent des infections à Salmonella Enteritidis ont été contractées  
à l’étranger, tandis que les cas d’infection à S. Typhimurium et à S. Newport avaient principalement été 
contractés au pays (respectivement 12/14 et 4/6). D’après les résultats du sous typage par électrophorèse 
en champ pulsé (ECP), plusieurs sous-types précis ont été associés aux cas liés à un voyage.

L’identification	des	facteurs	de	risque	potentiels	pour	les	cas	endémiques	qui	ont	été	établis	lors	du	suivi	
dans le site C-EnterNet nécessitera une étude plus approfondie. À titre d’exemple, l’utilisation d’un puits  
privé comme source d’eau principale, la baignade et les contacts avec des animaux de compagnie ainsi 
que le fait de vivre sur une ferme ou dans une région rurale sont des facteurs de risque potentiels pour la  
giardiase et la cryptosporidiose. Le fait d’utiliser des sources d’eau municipales tout comme celui de boire 
du lait non pasteurisé ou de manger au restaurant semblent être des facteurs de risque pour la campylo-
bactériose, tandis que l’exposition des animaux de compagnie à des reptiles peut être un facteur de 
risque pour la salmonellose. 

Au sein du volet « alimentation au détail », la surveillance a continué comme en 2007, à l’exception d’un  
changement pour ce qui est du poulet au détail : les poitrines de poulet ont été échantillonnées sans peau  
plutôt qu’avec la peau. Ce changement s’est soldé par une augmentation de la détection de Campylobacter 
sur le poulet au détail. Dans le cas du volet « agriculture », une méthode de détection plus sensible a été  
appliquée pour Campylobacter, ce qui a eu un effet mesurable sur la prévalence enregistrée pour l’année.  
Quant au volet « eau », de nouveaux laboratoires ont été chargés contractuellement d’effectuer les analyses 
à	partir	de	mars	2008,	ce	qui	a	influencé	les	estimations	relatives	à	la	prévalence	des	agents	pathogènes	
dans le bassin hydrologique local, malgré la normalisation des méthodes microbiologiques.
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Des agents pathogènes capables de causer des maladies entériques chez les humains ont été observés 
dans les exploitations locales d’élevage de bovins laitiers, de porcs, de bovins de boucherie et de poulets  
à	griller	échantillonnés	en	2008,	et	ce,	à	différents	niveaux	en	fonction	de	la	filière	et	de	l’agent	pathogène.	
Giardia et Cryptosporidium ont souvent été décelés dans les eaux de surface non traitées, et plusieurs 
sérotypes de Salmonella, des Escherichia coli producteur de vérocytotoxines (ECPV) et des Campylobacter  
ont été détectés occasionnellement dans le bassin hydrologique local. Campylobacter, Salmonella et Listeria  
ont été détectés dans les viandes (porc, poulet et bœuf) vendues au détail, la viande de poulet crue étant 
en général plus souvent contaminée. Yersinia a été détectée dans le porc vendu au détail, mais toutes les 
souches étaient non pathogènes. ECPV était présent dans un petit nombre d’échantillons de bœuf.

Les tendances temporelles ont été analysées pour les données de surveillance de 2005-2008. L’analyse 
des cas endémiques par mois a fait ressortir un cycle saisonnier potentiel, un plus grand nombre de cas 
étant signalés pendant l’été et l’automne, sauf pour la yersiniose. La contamination du poulet au détail 
par Campylobacter	était	significativement	inférieure	en	hiver	par	rapport	aux	autres	saisons,	alors	que	
la contamination du porc au détail par Yersinia était plus fréquente en été qu’en automne. Les taux de 
contamination par Yersinia variaient d’une année à l’autre et étaient plus élevés en 2006 qu’en 2007 ou 
en 2008. La prévalence de Campylobacter	a	augmenté	d’une	façon	significative	chez	le	porc,	les	bovins	
laitiers et les bovins de boucherie au niveau des fermes en 2008 par rapport à 2007 et 2006. Cependant, 
cette augmentation est probablement attribuable aux changements apportés aux analyses de laboratoire en 
2008.	Aucun	effet	saisonnier	ou	annuel	statistiquement	significatif	n’a	été	observé	au	sein	du	volet	«	eau	».

Des activités d’attribution de source sont en cours. C-EnterNet a élaboré deux évaluations quantitatives 
du	risque	microbien	pour	quantifier	le	risque	posé	par	la	cryptosporidiose	pour	la	santé	publique	au	site	
sentinelle	1.	Une	analyse	des	cas	de	maladie	entérique	liés	à	un	voyage	est	en	cours	pour	quantifier	le	
rôle joué par le voyage dans le fardeau des maladies entériques. De plus, un sondage a été effectué dans 
le but d’établir ce que les experts en matière de salubrité des aliments jugent le plus important concernant 
les maladies entériques et le risque pour la santé publique. On prévoit aussi effectuer des analyses cas-
témoins relativement aux données de surveillance recueillies au cours des quatre dernières années au  
site 1 pour douze maladies entériques.
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1. Introduction

C-EnterNet est une initiative multipartenariale de surveillance de sites sentinelles orchestrée par l’Agence 
de la santé publique du Canada. Ses principaux objectifs sont les suivants : 1) déceler les changements 
dans les tendances concernant les maladies entériques humaines et les niveaux d’exposition aux agents 
pathogènes d’origine alimentaire, animale et hydrique dans une population donnée; 2) fournir des valeurs  
pour l’attribution des maladies humaines (proportion de cas humains associée aux différentes voies d’expo- 
sition, soit l’eau, les aliments et les animaux); et 3) améliorer l’analyse, l’interprétation et la communication  
des données de laboratoire et des données épidémiologiques utiles dans les contextes de la santé publique 
et de la gestion de l’eau et de l’agroalimentaire.

Chaque site sentinelle est basé sur un partenariat privilégié avec le service local de santé publique, des 
laboratoires privés, les secteurs de l’eau et de l’agroalimentaire ainsi qu’avec les organismes provinciaux  
et fédéraux responsables de la santé publique, de la salubrité des aliments et de la salubrité de l’eau. Le 
premier site sentinelle — la région de Waterloo, en Ontario — est une communauté d’environ 500 000 
résidants, ayant à la fois des activités urbaines et rurales et qui fait preuve d’innovation en matière de 
santé	publique	et	de	conservation	des	eaux.	Un	second	site	a	été	lancé	officiellement	au	sein	de	la	 
Fraser Health Authority de la Colombie-Britannique en juin 2010.

C-EnterNet mène des activités de surveillance continues et ponctuelles dans quatre domaines : les 
humains, les aliments, l’eau et les animaux destinés à l’alimentation. Pour obtenir la description de la 
série d’agents pathogènes analysés, veuillez consulter l’annexe A. La surveillance continue est exercée 
tout au long de l’année pour repérer les tendances relatives à l’apparition des maladies humaines, aux 
sources d’exposition et à l’attribution de source en ce qui concerne onze agents pathogènes entériques. 
Les activités de surveillance ponctuelles sont limitées dans le temps et permettent d’obtenir des rensei-
gnements précis pour compléter les résultats enregistrés dans le cadre des activités continues. Pour trouver 
une description détaillée de C-EnterNet, des méthodes de laboratoire et des questionnaires utilisés pour 
le suivi des cas de maladies entériques, veuillez consulter notre site Web (http://www.phac-aspc.gc.ca/c-
enternet/index-fra.php).

Le rapport de 2008 commence par un sommaire des cas humains de maladies entériques infectieuses 
déclarés au site sentinelle 1; les cas liés à une éclosion ou à un voyage et les cas endémiques y sont pré- 
sentés séparément (chapitre 2). Comme dans les rapports des années précédentes, les chapitres 3 à 8 donnent 
de l’information sur les cas humains et la surveillance des sources d’exposition pour 2008, par agent  
pathogène. Ces chapitres fournissent des données épidémiologiques et des données de laboratoire détaillées  
pour l’année à partir des cas humains endémiques et des résultats de la surveillance active pour les volets  
« agriculture », « alimentation au détail » et « eau ».

Cette année, le rapport comprend également une section décrivant les variations temporelles observées 
chez les cas humains et parmi les expositions potentielles (chapitre 9). Toutes les observations et les 
analyses relatives aux tendances et à la saisonnalité sont abordées dans cette section.

Les données de surveillance indiquées dans le présent rapport portent uniquement sur le premier site 
sentinelle. Par conséquent, la généralisation de ces résultats en dehors de cette communauté est de moins 
en moins exacte au fur et à mesure que l’on s’éloigne de cette région géographique particulière. Au fur  
et à mesure que d’autres sites sentinelles seront créés, l’information complète provenant des données  
épidémiologiques et des données de laboratoire recueillies dans les sites et la comparaison de ces données  
entre les sites permettront de dégager des tendances nationales plus représentatives quant à la survenue 
des	maladies	entériques	et	aux	sources	d’exposition.	En	fin	de	compte,	cela	permettra	d’obtenir	des	 
données sur l’attribution des maladies humaines au Canada.
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Le deuxième objectif de C-EnterNet consiste à aborder le problème de l’attribution de source pour les 
cas de gastroentérite infectieuse. Il existe de nombreuses méthodes reconnues à l’échelle internationale 
pour la tâche complexe que représente l’attribution de source, notamment : a) l’analyse des données sur  
l’éclosion;	b)	la	comparaison	des	profils	des	pathogènes	entre	les	sources	et	les	cas	humains;	c)	les	études	 
cas/témoins; d) l’évaluation des risques et e) l’opinion d’experts. En dépit du fait que le programme en 
est à l’étape de projet-pilote, C-EnterNet a réalisé des progrès considérables en améliorant l’approche 
canadienne pour l’attribution de source, et ce, malgré la quantité limitée de données actuellement 
disponibles. Un aperçu des différentes approches adoptées par C-EnterNet pour l’établissement 
d’estimations relatives à l’attribution des maladies humaines est donné au chapitre 10.
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2. Sommaire des cas humains

2.1  Aperçu des cas humains

Au total, 462 cas de 11 maladies entériques d’origine bactérienne, virale ou parasitaire ont été signalés 
aux autorités locales de santé publique au site sentinelle 1 en 2008 (tableau 2.1). Les trois maladies le 
plus fréquemment déclarées (salmonellose, campylobactériose et giardiase) représentaient 81% de ces 
cas	(figure	2.1).	

Nous avons obtenu de l’information sur les expositions potentielles pour 85% (les sept maladies enté-
riques	les	plus	fréquentes	sur	les	11	figurant	au	tableau	2.1)	des	cas	déclarés	au	site	sentinelle	en	2008.	
Les inspecteurs en santé publique ont interrogé les cas ou leur représentant en suivant un questionnaire 
normalisé. Nous avons utilisé les résultats préliminaires de ces réponses pour déterminer le statut du cas 
(lié à un voyage ou endémique) et pour comparer les expositions (annexe B). 

TablEau 2.1 
Nombre de cas de maladies entériques confirmées en laboratoire au site sentinelle 1 en 2008 

et taux d’incidence par 100 000 personnes-années

Éclosion Voyage Endémique Total Endémique Total
Amibiase 2-4 semaines 0 11 19 30 3.79 5.98
Campylobactériose 10 jours 26 32 123 181 24.51 36.07
Cryptosporidiose 1-12 jours 0 2 15 17 2.99 3.39
Cyclosporose 1-12 jours 0 2 1 3 0.20 0.60
Giardiase 26 jours 0 32 48 80 9.57 15.94
Hépatite A 15-50 jours 0 1 1 2 0.20 0.40
Listériose 3-70 jours 3 0 3 6 0.60 1.20
Salmonellose 3 jours 1 27 84 112 16.74 22.32
Shigellose 1-10 ou 8-14 jours 0 5 1 6 0.20 1.20
Infection par E. coli 
producteur de 
vérocytotoxines
(ECPV)

2-10 jours 1 1 13 15 2.59 2.99

Yersiniose 10 jours 0 3 7 10 1.39 1.99
Total 31 116 315 462

Taux d'incidenceNombre de cas
Maladie Période d'exposition
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FiguRE 2.1 
Proportion relative des maladies entériques déclarées au site sentinelle 1 en 2008 

2.2  Cas associés à une éclosion

En 2008, le nombre de cas de maladies entériques associés à des éclosions a augmenté: 32 cas ont été 
déclarés contre quatre par année pour les deux années précédentes. La majorité des cas associés à des 
éclosions (26/32) en 2008 étaient des cas d’infection à Campylobacter (tous les cas sont reliés à un  
événement), alors qu’au cours des années précédentes, aucune éclosion associée à Campylobacter 
n’avait été signalée. Le seul cas associé à une éclosion d’infection à E. coli a été relié à une éclosion 
multi-territoriale;	aucune	source	n’a	été	identifiée.	Un	cas	associé	à	une	éclosion	à	Salmonella faisait 
partie d’une éclosion touchant les provinces de l’Ontario et du Québec (à S.	Bovismorbificans)	pour	
laquelle	plusieurs	sources	d’infection	ont	été	identifiées.	Au	total,	trois	cas	associés	à	une	éclosion	
d’infection à Listeria ont été reliés à l’éclosion survenue à l’échelle du Canada. Un cas de listériose  
relié à une éclosion survenue au Québec a été associé à la consommation de fromage non pasteurisé. 

En	2008,	51	éclosions	de	maladies	entériques	en	établissement	ont	été	identifiées	et	ont	fait	l’objet	d’une	 
enquête. Vingt-cinq éclosions ont eu lieu dans des services de garde d’enfants (SGE), 14 dans des établis- 
sements de soins de longue durée (SLD), 6 dans des hôpitaux et 6 dans des établissements d’hébergement/ 
foyers	de	groupe.	Un	agent	causal	a	été	identifié	dans	16%	des	éclosions	survenues	dans	les	établissements	 
d’hébergement/foyers de groupe et dans 7% des éclosions dans les établissements de SLD. Les éclosions  
dans	les	établissements	de	SLD	pour	lesquelles	l’agent	causal	a	été	identifié	ont	été	attribuées	à	des	cali-
civirus,	tandis	que	des	rotavirus	ont	été	identifiés	dans	les	éclosions	survenues	dans	les	établissements	
d’hébergement.
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Hépatite A
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2.3  Cas liés à des voyages

Parmi les cas déclarés, 25% (117/462) ont été classés comme étant liés à un voyage (tableau 2.1). La  
salmonellose, la giardiase et la campylobactériose étaient les trois maladies les plus fréquentes, comptant 
pour 79 % des cas liés à un voyage. La plupart des personnes infectées avaient voyagé au Mexique, dans  
les	Caraïbes	ou	en	Asie	avant	de	contracter	la	maladie	(tableau	2.2),	tendance	qui	reflète	vraisemblablement  
les destinations de voyage préférées par la population du site sentinelle. Plus de la moitié des personnes 
infectées par Salmonella (16/27) pendant leur voyage s’étaient rendues au Mexique et dans la région des 
Caraïbes, tandis que la giardiase était la maladie la plus fréquente chez les gens qui avaient voyagé en 
Afrique (10/19) et en Asie (14/34). Une seule infection à ECPV associée à un voyage a été signalée en 
2008, ce qui laisse supposer que l’infection à E. coli O157:H7 est contractée au Canada.

TablEau 2.2 
Cas liés à un voyage au site sentinelle 1 en 2008 

2.4  Cas endémiques

Les données fournies dans le reste du présent rapport concernent les cas endémiques observés au site 
sentinelle 1. Même si des cas associés à une éclosion sont aussi attribués à des sources d’exposition locales, 
il s’agit d’événements inhabituels. Ainsi, en excluant les cas associés aux éclosions et aux voyages, on  
obtient des estimations plus stables des taux d’incidence des maladies, et les estimations relatives à l’attri- 
bution	reflètent	davantage	la	réalité.	Il	est	à	noter	que	les	taux	d’incidence	annuels	provinciaux	et	natio-
naux pour chaque agent pathogène incluent à la fois les cas endémiques et les cas liés à un voyage et 
renvoient à l’année 2008. 

Dans chacun des chapitres suivants, on indique les expositions potentielles lorsque la proportion observée 
dans une maladie donnée est au moins supérieure de 5 % à la proportion observés parmi totues les aux 
autres maladies prises ensemble. Étant donné les faibles nombres de cas enregistrés chaque année au site 
sentinelle,	les	informations	relatives	aux	expositions	n’ont	pas	été	stratifiées	selon	l’âge	et	le	sexe.	Ainsi,	
les expositions dont il est question dans le présent document représentent les expositions globales pour 
la population générale et ne s’appliquent pas nécessairement à des sous-groupes établis selon l’âge (par 
exemple les enfants). Le lecteur est invité à consulter le site Web de C-EnterNet (http://www.phac-aspc.
gc.ca/c-enternet/index_f.html) pour voir la liste complète des sources d’exposition ainsi que le question-
naire utilisé pour mener les enquêtes de suivi dans le site sentinelle 1.

Maladie Afrique Asie Europe Mexique et 
Caraïbes É.-U.

Plusieurs
destinations et 

autres
Total

Amibiase 2 5 1 2 1 0 11 (9%)
Campylobactériose 5 7 9 8 3 0 32 (28%)
Cryptosporidiose 1 1 0 0 0 0 2 (2%)
Cyclosporose 0 0 0 2 0 0 2 (2%)
Giardiase 10 14 1 4 3 0 32 (28%)
Hépatite A 0 1 0 0 0 0 1 (1%)
Salmonellose 0 5 3 16 1 2 27 (23%)
Shigellose 1 0 0 3 1 0 5 (4%)

Yersiniose 0 0 0 3 0 0 3 (3%)
Total 19 (16%) 33 (28%) 14 (12%) 38 (33%) 10 (9%) 2 (2%) 116 (100%)

Infection par E. coli 
producteur de 
vérocytotoxines

1 0 1 (1%)0 0 0 0
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3. Campylobacter

3.1  Cas humains

En 2008, nous avons recensé un total de 181 cas d’infection à Campylobacter (36,1/100 000 personnes-
années). Sur ces 181 cas, 18% (32/181) étaient liés à un voyage (6,4/100 000 personnes-années), 14%  
(26/181) étaient liés à des éclosions (5,2/100 000 personnes-années) et 68% (123/181) ont été classés  
dans la catégorie «endémique» (24,5/100 000 personnes-années). À titre comparatif, les taux d’incidence  
annuels de la campylobactériose en 2008 au Canada et en Ontario ont été respectivement de 28,4/100 
000 et 29,4/100 0001.

Le taux d’incidence des cas endémiques selon l’âge et le sexe était le plus élevé chez les garçons de 
moins	de	5	ans	(figure	3.1).	Une	répartition	selon	le	sexe	montre	que	54	cas	étaient	de	sexe	féminin	
(21,4/100 000 personnes-années) et que 69 étaient de sexe masculin (27,6/100 000).

FIGURE 3.1 
Taux d’incidence des cas endémiques de campylobactériose au site sentinelle 1,  

en fonction de l’âge et du sexe, en 2008

Presque tous les cas humains endémiques de campylobactériose (97%) étaient dus à C. jejuni, tandis que 
C. coli et C. fetus s.s. fetus étaient responsables des 3% restants (tableau 3.1). 

La caractérisation de Campylobacter chez les humains et dans d’autres sources en 2007 a révélé une vaste 
gamme de génotypes, et aucune souche n’était particulière à une composante ou un produit. En 2008, 
le génotypage et la surveillance de la résistance aux antimicrobiens ont continué pour les échantillons 
humains, mais ont été interrompus pour les échantillons d’aliments au détail et les échantillons obtenus 
dans	des	fermes,	en	partie	à	cause	du	manque	de	spécificité	des	souches	par	volet	ainsi	que	pour	des	
raisons	liées	au	financement	et	à	la	capacité	des	laboratoires.

1 Maladies à déclaration obligatoire nationale (Adam Medaglia) 2008 [communication personelle]. Remarque: les chiffres pour 2008 sont préliminaires et 
sujets à changement. Ils n’incluent pas ceux du Nunavut ni des Territoires du Nord-Ouest.

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.
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Le taux d’incidence de cas endémiques d’infection à Campylobacter a été plus élevé durant les mois 
d’été (juin, juillet, août) qu’au printemps (mars, avril, mai; méthode exacte de Fisher: p < 0,05) et en 
hiver (décembre, janvier, février; p < 0,05). De plus, le taux d’incidence de cas endémiques d’infection  
à Campylobacter était plus élevé durant les mois d’automne (septembre, octobre, novembre) qu’au 
printemps (p =	0,02)	(figure	3.2).

FiguRE 3.2 
Distribution temporelle des cas endémiques humains de campylobactériose  

au site sentinelle 1 en 2008

Des données sur les expositions potentielles pendant les dix jours précédant l’apparition de la maladie ont  
été recueillies pour 89% (110/123) des cas endémiques d’infection à Campylobacter (annexe B). L’utili-
sation de l’eau municipale (66%), le fait de manger au restaurant (45%), la participation à un barbecue  
(30%),	la	consommation	d’aliments	insuffisamment	cuits	(10%)	et	la	visite	d’un	lieu	où	il	y	a	des	animaux	 
(13%) ont été plus souvent mentionnés parmi les cas de campylobactériose comparativement à tous les  
autres cas de maladie entérique. On a noté un plus fort pourcentage de contact avec des animaux de 
compagnie (67%), en particulier avec des chiens (47%), dans les cas d’infection à Campylobacter que 
dans le cas des autres maladies entériques. 
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TablEau 3.1 
Données de détection et de spéciation de Campylobacter (méthodes par culture)  

provenant des activités de surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008
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3.2  Surveillance de l’exposition

Alimentation au détail
Le nombre d’isolats de Campylobacter	provenant	de	poitrines	de	poulet	a	augmenté	significativement	 
de 2007 à 2008 (p	=	0,007)	et	reflète	vraisemblablement	le	changement	apporté	à	la	méthode	d’échan-
tillonnage, les échantillons «avec peau» prélevés en 2007 ayant été remplacés par des échantillons «sans 
peau» en 2008 (annexe C)2. Deux échantillons de bœuf haché seulement ont été trouvés positifs pour 
Campylobacter, tandis qu’aucun échantillon de viande de porc crue au détail ne l’a été (tableau 3.1).  
C. jejuni a été la principale espèce détectée sur les échantillons de poulet qui se sont révélés positifs pour 
Campylobacter. En général, sur les échantillons au détail qui étaient positifs pour Campylobacter, les 
résultats des dénombrements bactériens étaient faibles (annexe D).

Agriculture
En janvier 2008, une méthode par culture présentant une sensibilité accrue pour la détection de Campy-
lobacter a été appliquée au volet de la surveillance à la ferme effectuée par C EnterNet. Il en est résulté 
une	augmentation	significative	des	taux	de	détection	de	Campylobacter dans les échantillons de fumier 
de bovins de boucherie, de bovins laitiers et de porcs. Par ailleurs, Campylobacter a été isolé dans 10% 
seulement des échantillons recueillis dans des fermes d’élevage de poulets à griller. Fait intéressant, C. 
jejuni	a	été	détecté	plus	fréquemment	dans	certains	produits	où	il	ne	l’avait	pas	été	auparavant,	y	compris	 
dans	le	lisier	de	porc.	On	a	également	observé,	en	2008,	une	hausse	significative	de	la	proportion	
d’échantillons de fumier de bovins laitiers dans lesquels C. jejuni a été trouvé. 

Eau
En 2008, C. jejuni a constitué la plus forte proportion d’espèces isolées. De plus, C. coli n’a jamais été 
détecté en 2008. Il est important de noter que la méthode par culture peut sous-estimer les concentrations  
bactériennes, car elle ne peut pas détecter les organismes présents en petit nombre dans la matrice 
d’échantillons ni les cellules viables mais non cultivables (VNC).

3.3  Distribution temporelle

Un pic de l’incidence de campylobactériose (infections à C. jejuni) a été observé en janvier, suivi d’un 
pic plus élevé durant les mois d’été). Une plus grande prévalence de C. jejuni a été observée pour le poulet 
au détail et les eaux de surface comparativement aux autres sources d’exposition. La prévalence dans 
le poulet cru au détail a atteint un pic en début d’automne après la hausse de l’incidence chez l’humain, 
tandis que la prévalence dans l’eau de surface semble avoir fluctué de manière aléatoire tout au long de 
l’année (figure 3.3).

2 Ces résultats peuvent différer des analyses présentées au chapitre 10, car les objectifs visés ne sont pas les mêmes. L’analyse des tendances en 
fonction du temps, présentée au chapitre 10, tient compte des données recueillies de 2005 à 2008 ainsi que des données ciblées d’études supplé-
mentaires portant sur des échantillons de poulet pris avec ou sans peau selon l’année visée. Les données présentées ici ne concernent que l’effet 
du type d’échantillons de poulet au détail (avec peau en 2007; sans peau en 2008) sur la prévalence.
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FIGURE 3.3 
Distribution saisonnière de la contamination par toutes les sources de Campylobacter jejuni 

au site sentinelle 1 en 2008

3.4  Sommaire des résultats relatifs à Campylobacter

•	 La campylobactériose est la maladie entérique le plus souvent signalée au site sentinelle 1.
•	 C. jejuni est l’espèce la plus courante associée à la campylobactériose humaine.
•	 La viande de poulet cru contaminée par Campylobacter contient une forte proportion de C. jejuni.  
 Le bœuf et le porc au détail sont rarement contaminés par Campylobacter.
•	 C. jejuni a été récemment détecté dans les fermes porcines et a constitué la plus forte proportion  
 d’isolats positifs prélevés dans des fermes laitières et des fermes de bovins de boucherie.
•	 C. coli a été détecté dans les fermes laitières, les fermes d’élevage de bovins de boucherie et les  
 fermes porcines, mais pas dans les fermes avicoles.
• C. jejuni et C. lari ont été détectés dans l’eau de surface non traitée; C. jejuni était l’espèce  
 prédominante.
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4. Salmonella

4.1  Cas humains

En 2008, nous avons recensé au total 112 cas de salmonellose (22,3/100 000 personnes-années). Sur ces  
112 cas, 24% (27) étaient liés à des voyages, 1% (1) étaient liés à des éclosions et 75% (84) ont été classés  
dans la catégorie «endémique» (16,3/100 000 personnes-années). À titre comparatif, les taux d’incidence  
annuels de salmonellose en 2008 au Canada et en Ontario ont été respectivement de 18,2/100 000 et 
18,9/100 0003.

La distribution en fonction de l’âge, du sexe et de la saison correspond aux tendances observées dans le 
passé pour Salmonella	(figures	4.1	et	4.2).	

FiguRE 4.1 
Taux d’incidence des cas endémiques de salmonellose au site sentinelle 1, en fonction de l’âge  

et du sexe, en 2008

Nous avons observé 28 sérotypes différents en 2008 parmi les 82 cas endémiques pour lesquels le  
sérotypage a pu être réalisé. Les quatre sérotypes les plus fréquents ont été S. Enteritidis, S. Typhimurium,  
S. Infantis et S. Newport, représentant 65% des isolats sérotypés (tableau 4.1). La comparaison des cas 
de salmonellose liés à des voyages et des cas endémiques a montré que les sérotypes S. Typhimurium 
(12/14) et S. Newport (4/6) étaient endémiques, alors que plus du tiers des cas dus au sérotype  
S. Enteritidis (15/43) étaient associés à des voyages.

Des données sur les expositions potentielles durant les trois jours précédant l’apparition de la maladie 
ont été recueillies pour 86% (72/84) des cas endémiques de salmonellose (annexe B). Peu de facteurs 
de	risque	significatifs	ont	été	déterminés	à	partir	de	la	comparaison	cas-cas;	cependant,	l’exposition	des	
animaux de compagnie à des reptiles a semblé être un facteur de risque pour les cas de Salmonella.

Le taux d’incidence des cas endémiques d’infection par Salmonella était plus élevé durant les mois de 
printemps (mars, avril, mai; méthode exacte de Fisher: p = 0,03), d’été (juin, juillet, août; p < 0,05) 

3 Maladies à déclaration obligatoire nationale (Adam Medaglia) 2008 [communication personelle]. Remarque: les chiffres pour 2008 sont préliminaires et 
sujets à changement. Ils n’incluent pas ceux du Nunavut ni des Territoires du Nord-Ouest.

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.
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et d’automne (septembre, octobre, novembre; p=0,01) que durant les mois d’hiver (décembre, janvier, 
février)	(figure	4.2).	

FiguRE 4.2 
Distribution temporelle des cas endémiques humains de salmonellose au site sentinelle 1 en 2008

4.2  Surveillance de l’exposition

Alimentation au détail
Des salmonelles ont été souvent détectées dans des poitrines de poulet cru sans peau mais rarement dans 
des côtelettes de porc ou de la viande de bœuf haché crues (tableau 4.1). Bien que l’échantillonnage de 
poitrines de poulet au détail soit passé des poitrines «avec peau» aux poitrines «sans peau», la prévalence de  
Salmonella n’a pas changé (voir annexe C). En général, les résultats des dénombrements de salmonelles 
étaient faibles dans la viande au détail, à l’exception d’un seul échantillon de poulet (annexe D).

Les trois sérotypes détectés le plus souvent dans la viande de poulet étaient les suivants: S. Kentucky, S.  
Heidelberg et S. Enteritidis (sérotypes détectés le plus souvent chez des humains) (tableau 4.1). Les seuls  
sérotypes trouvés dans les côtelettes de porc et le bœuf haché étaient, respectivement, S. Kentucky et  
S. Infantis.

Agriculture
En 2008, la prévalence de Salmonella dans les échantillons composites de fumier recueillis dans des fermes  
porcines, des fermes de poulets à griller, des fermes de bovins de boucherie et des fermes laitières était de  
28%, 62%, 6% et 8% respectivement (tableau 4.1). Dans les fermes de poulets à griller, S. Kentucky a été le  
sérotype le plus souvent détecté, tandis que S. Hadar et S. 1:4,12:i:- arrivaient à égalité au deuxième rang. 
Dans les fermes porcines, S. Typhimurium et S. Derby ont été les sérotypes de Salmonella les plus souvent  
isolés (tableau 4.1). Les sérotypes de Salmonella les plus souvent isolés dans les exploitations laitières 
ont été S. Kentucky et S. Typhimurium. Pour ce qui est des fermes d’élevage de bovins de boucherie, S. 
Cerro et S. Enteritidis ont été détectés. 

Eau
Sur les 34 isolats sous-typés, S. Kentucky et S. Newport ont été les sérotypes les plus souvent détectés, 
suivis de près par S. Typhimurium et S. Oranienberg (tableau 4.1). Salmonella a été le plus souvent  
détecté	au	site	d’échantillonnage	E	(près	de	l’effluent	d’une	station	de	traitement	des	eaux	résiduaires	
sur la rivière Grand). Un ou plusieurs sérotypes ont été détectés à tous les points d’échantillonnage.
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TablEau 4.1 
Données de détection et de sérotypage de Salmonella (méthodes par culture) provenant des 

activités de surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008
Humains

Cas endémiques Porc Poulet Boeuf Porcs Poulets à griller
Bovins de 
boucherie

Bovins
laitiers

Côtelettes Poitrine Boeuf haché
Détection

Nbre analysés Inconnu 178 185 180 111 100 112 112
Nbre positifs 84 1 60 1 31 62 7 9
% positifs] 1% 32% 1% 28% 62% 6% 8%
Sous-typage

Nbre sous-typés 76 1 60 1 33* 62 7 9
Agona 2
Berta 1
Branderup 1
Cerro 4 1
Derby 1 5
Enteritidis 8
Enteritidis PT1a 1
Enteritidis PT4 2
Enteritidis PT5b 1
Enteritidis PT8 9 5 1 1
Enteritidis PT13 1 1
Enteritidis PT13a 6 2
Enteritidis Atypical 1
Give 1
Group B 3
Hadar 5 4
Havana 1 1
Heidelberg 14 1
I:4,12:i:- 3 4
I:23:-:I,w 3
I:ROUGH-O:i:z6 3
Infantis 4 2 1 1
Indiana
Kentucky 1 1 22 1 39 5
Kiambu 1 1
London 1 2
Mbandaka 2 1 2
Montevideo 1 1
Newport 4
Ohio 2
Oranienberg
Poona 2
Schwarzengrund 1 3
Senftenberg 1
Thompson 1 1
Typhimurium
Typhimurium DT104a 1 2
Typhimurium 2 1
Typhimurium 8 1
Typhiumurium 10 1
Typhimurium 12 1
Typhimurium U302a 1 1
Typhimurium 104ba 2 5
Typhimurium 108 4 1 1
Typhimurium 120 1
Typhimurium 135 2
Typhimurium 193 1
Typhimurium 208a 1
Typhimurium Untypablea 4
Uganda 1 1
Autreb 12 1 1 1

Range du sérotype pour chaque volet
Sérotype le plus fréquent
Second sérotype en importance
Troisième sérotype en importance

a Inclut var 5-.
b Les sérotypes détéctes une fois dans un seul volet sont énumérés ci-dessous et NE SONT PAS compris dans le tableau 4.1:
Humains: Arizona, Chester, Flutern, Jangwani, Java, Litchfield, Muenchen, Muenster, Oslo, Rubislaw, Saintpaul, ssp enterica (I) OR: (Z)
Exploitations porcines: Worthington
Exploitations avicoles: Livingstone
Exploitations bovines: I:28:y:-
Eau non traitée: I:6,7:-;1,5  6,7:-5 (B)

Points d'echantillonnage dans le bassin versant de la rivi ère Grand:
A - Canagagigue Creek
B - Rivière Conestogo 
C - Rivière Upper Grand 
D - Rivière Grand, près de la prise d'eau potable
E - Rivière Grand, près d'un effluent de la station de traitement des eaux

* Deux fosses à fumier ont été échantillonnées deux fois chacune, ce qui a donné deux isolats additionnels
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Les	profils	d’ECP	pour	les	salmonelles	isolées	en	2008	par	le	programme	C-EnterNet	ont	été	comparés	 
aux	profils	identifiés	en	2008	dans	la	base	de	données	nationales	de	PulseNet	Canada.	La	base	de	PulseNet	 
renferme des isolats cliniques qui sont téléchargés vers le serveur par les laboratoires provinciaux de santé  
publique dans le cadre d’une surveillance systématique en laboratoire4. Les résultats de l’ECP de C-EnterNet  
communiqués	dans	le	présent	document	portent	uniquement	sur	l’année	2008,	bien	que	les	profils	d’ECP	
pour	les	isolats	des	années	de	surveillance	antérieures	(2005-2007)	figurent	entre	parenthèses	dans	le	
tableau	4.2	aux	fins	de	comparaison.

Proportionnellement,	C-EnterNet	a	identifié	une	diversité	de	sérotypes	plus	importante	parmi	les	cas	
humains que celle observée à l’échelle nationale, d’après les données de la base PulseNet. Environ 25% 
des sérotypes de Salmonella	identifiés	à	l’échelle	nationale	ont	été	observés	chez	les	cas	humains	de	C-
EnterNet en 2008. Les sérotypes de Salmonella	identifiés	parmi	les	cas	humains	étaient	représentatifs	de	
l’apparition d’Enteritidis et de Typhimurium à l’échelle nationale. Cependant, Salmonella Heidelberg est 
l’un des trois sérotypes les plus couramment observés à l’échelle nationale, mais il n’a pas été détecté au 
site sentinelle 1 en 2008.

Les 281 isolats de Salmonella prélevés en 2008 parmi tous les volets du programme C-EnterNet repré-
sentaient	115	profils	uniques	d’ECP.	Cinq	de	ces	profils	correspondaient	à	un	cas	humain	et	à	une	source	
(hydrique,	animale	ou	alimentaire).	Ils	comprenaient	les	profils	suivants:	KenXAI.0012	(Kentucky);	
SENXAI.0003,	SENXAI.0006	et	SENXAI.0038	(Enteritidis);	STXAI.0312	(Typhimurium)	(tableau	4.2).	

Les isolats provenant d’échantillons de côtelettes de porc au détail, de bœuf haché au détail et de fumier 
de	bovins	laitiers	correspondaient	rarement	aux	profils	communément	isolés	à	partir	de	cas	humains	au	
Canada, d’après la base de données de PulseNet Canada.

Les	isolats	de	fumier	de	poulets	à	griller	présentaient	les	profils	les	plus	courants	de	S. Enteritidis,  
Heidelberg et Typhimurium (parmi les cas humains), même si la plupart des isolats correspondaient  
à	des	profils	d’ECP	de	S. Kentucky rarement isolés chez les humains.

Le seul isolat de Salmonella	identifié	dans	le	porc	au	détail	(S.	Kentucky)	présentait	un	profil	d’ECP	
rarement observé dans la base de données de PulseNet. De même, le seul isolat de Salmonella	identifié	 
dans le bœuf haché au détail (S.	Infantis)	avait	lui	aussi	un	profil	d’ECP	rarement	observé	dans	la	base	
de données de PulseNet. Les quatre principaux sérotypes de Salmonella	identifiés	dans	le	poulet	au	 
détail	sont	Heidelberg,	Enteritidis	et	Typhimurium	(comprenant	les	profils	d’ECP	les	plus	couramment	 
identifiés	par	PulseNet)	ainsi	que	Kentucky	(profils	rarement	observés	dans	la	base	de	données	de	PulseNet).	

De nombreux isolats de Salmonella	identifiés	dans	des	échantillons	d’eau	comprennent	des	profils	 
couramment observés dans le réseau PulseNet pour S. Typhimurium, Thompson et Oranienburg, et 
beaucoup	n’avaient	été	associés	à	aucune	maladie	humaine	identifiée	dans	la	base	de	données	de	
PulseNet.  

4 PulseNet Canada, Laboratoire national de microbiologie, Agence de la santé publique du Canada (Céline Nadon) 2008 [communication personnelle].
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TablEau 4.2 
Résultats de l’électrophorèse en champ pulsé (ECP) pour les sérotypes les plus courants 

de Salmonella pour tous les volets au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre 
parenthèses renvoient aux données cumulées de 2005 à 2007 à titre de comparaison)

Eau de surface non traitée

Cas
endémiques

Cas liés à 
un voyage Porc Poulet Boeuf Porcs Poulets à griller Bovins de boucherie Bovins laitiers Rivière Grand

Côtelettes Poitrine Boeuf haché 5 points d'éch., rivière Grand
Typhimurium
Éch. avec profiles d'ECP 12 (15) 1 (1) 0 (3) 5 (7) 0 (0) 11 (48) 5 (0) 0 (2) 2 (5) 4 (5)
STXAI.0001  (4) (1) 1 4 (11) (2) 1 (4) 1 (5)
STXAI.0006 (1)
STXAI.0010 4
STXAI.0013 1 (1) 1
STXAI.0027 1(1) (1) (16)
STXAI.0029 (4)
STXAI.0044 (1)
STXAI.0067 (4)
STXAI.0098 (1) (1)
STXAI.0184 2
STXAI.0193 (3)
STXAI.0195 1(1)
STXAI.0203 (1)
STXAI.0214 1 (2)
STXAI.0233 (2)
STXAI.0239 (1)
STXAI.0243 (1)
STXAI.0270 (1)
STXAI.0286 (1) (1)
STXAI.0291 1
STXAI.0302 1
STXAI.0312 4 (11) 1 1 (4) 1 1
STXAI.0314 1 (1)
STXAI.0330 1
STXAI.0339 (1)
STXAI.0349 (1)
STXAI.0361 (1) (1) (1)
STXAI.0362 (1)
STXAI.0364 4 (4)
STXAI.0376 (1)
STXAI.0406 (1)
STXAI.0425 (1) (1)
STXAI.0433 1
STXAI.0434 (2)
STXAI.0436 (1)
STXAI.0440 (1)
STXAI.0441 (1)
STXAI.0444 (1)
STXAI.0452 (1)
STXAI.0479 (1)
STXAI.0544 1
STXAI.0546 1
STXAI.0554 1
STXAI.0556 1
STXAI.0592 1

Enteritidis

Éch. avec profiles d'ECP 20 (26) 5 (25) 0 (0) 7 (8) 0 (1) 0 (1) 3 (4) 1 0 2

SENXAI.0001 3 (2) 1 (17)
SENXAI.0002 (1) (1)
SENXAI.0003 8 (6) 2 5 (1) 2 (2) 1
SENXAI.0004 (2) (2)
SENXAI.0006 4 2
SENXAI.0007 3
SENXAI.0008 1 2 (2)
SENXAI.0009 (1)
SENXAI.0038 1 (14) (7) (1) (1) 1 (2) 2
SENXAI.0079 (1)
SENXAI.0093 (1)
SENXAI.0123 (1)

Heidelberg

Éch. avec profiles d'ECP 0 (8) 0 0 14 (27) 0 0 1 (5) 0 0 0 (2)

SHEXAI.0001 (1) 4 (12) 1 (5) (1)
SHEXAI.0006 (1) (5) (1)
SHEXAI.0007 3
SHEXAI.0009 (4)
SHEXAI.0011 (2) 3 (3)
SHEXAI.0015 (1)
SHEXAI.0020 3 (4)
SHEXAI.0187 (1)
SHEXAI.0194 (1)
SHEXAI.0204 1

Kentucky

Éch. avec profiles d'ECP 1 (1) 0 (1) 1 (1) 22 (54) 0 (0) 1 (0) 39 (5) 0 (2) 5 (18) 7 (6)

KenXAI.0005 (1) 3 (15) 9 (2)
KenXAI.0012 1 1 (5)
KenXAI.0013 1 11 (27) 15 (3)
KenXAI.0016 1 (1) 1 (2) 5 (17) 7 (6)
KenXAI.0021 1
KenXAI.0023 (1)
KenXAI.0024 (1)
KenXAI.0025 (1)
KenXAI.0029 2 (2) 9
KenXAI.0030 (1)
KenXAI.0032 (1)
KenXAI.0033 (1)
KenXAI.0034 (1)
KenXAI.0035 1
KenXAI.0036 1
KenXAI.0041 2
KenXAI.0042 1 1
KenXAI.0043 1
KenXAI.0044 1
KenXAI.0045 1

Thompson

Éch. avec profiles d'ECP 1(4) 0 (2) 0 (2) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (3) 0 (0) 0 (1) 4 (8)

STHXAI.0001 1 (3) (1) (2)
STHXAI.0002 (1) (1) 1(3)
STHXAI.0011 (1)
STHXAI.0022 1
STHXAI.0046 (1) (1) 1(3)
STHXAI.0056 (1)
STHXAI.0060 (1) 
STHXAI.0062 (2)
STHXAI.0068 1
STHXAI.0069 1

a Les cas non liés à un voyage comprennent les cas endémiques et les cas liés à une éclosion.

Animaux de production (fumier)Aliments au détailHumains



15

Eau de surface non traitée

Cas
endémiques

Cas liés à 
un voyage Porc Poulet Boeuf Porcs Poulets à griller Bovins de boucherie Bovins laitiers Rivière Grand

Côtelettes Poitrine Boeuf haché 5 points d'éch., rivière Grand
Typhimurium
Éch. avec profiles d'ECP 12 (15) 1 (1) 0 (3) 5 (7) 0 (0) 11 (48) 5 (0) 0 (2) 2 (5) 4 (5)
STXAI.0001  (4) (1) 1 4 (11) (2) 1 (4) 1 (5)
STXAI.0006 (1)
STXAI.0010 4
STXAI.0013 1 (1) 1
STXAI.0027 1(1) (1) (16)
STXAI.0029 (4)
STXAI.0044 (1)
STXAI.0067 (4)
STXAI.0098 (1) (1)
STXAI.0184 2
STXAI.0193 (3)
STXAI.0195 1(1)
STXAI.0203 (1)
STXAI.0214 1 (2)
STXAI.0233 (2)
STXAI.0239 (1)
STXAI.0243 (1)
STXAI.0270 (1)
STXAI.0286 (1) (1)
STXAI.0291 1
STXAI.0302 1
STXAI.0312 4 (11) 1 1 (4) 1 1
STXAI.0314 1 (1)
STXAI.0330 1
STXAI.0339 (1)
STXAI.0349 (1)
STXAI.0361 (1) (1) (1)
STXAI.0362 (1)
STXAI.0364 4 (4)
STXAI.0376 (1)
STXAI.0406 (1)
STXAI.0425 (1) (1)
STXAI.0433 1
STXAI.0434 (2)
STXAI.0436 (1)
STXAI.0440 (1)
STXAI.0441 (1)
STXAI.0444 (1)
STXAI.0452 (1)
STXAI.0479 (1)
STXAI.0544 1
STXAI.0546 1
STXAI.0554 1
STXAI.0556 1
STXAI.0592 1

Enteritidis

Éch. avec profiles d'ECP 20 (26) 5 (25) 0 (0) 7 (8) 0 (1) 0 (1) 3 (4) 1 0 2

SENXAI.0001 3 (2) 1 (17)
SENXAI.0002 (1) (1)
SENXAI.0003 8 (6) 2 5 (1) 2 (2) 1
SENXAI.0004 (2) (2)
SENXAI.0006 4 2
SENXAI.0007 3
SENXAI.0008 1 2 (2)
SENXAI.0009 (1)
SENXAI.0038 1 (14) (7) (1) (1) 1 (2) 2
SENXAI.0079 (1)
SENXAI.0093 (1)
SENXAI.0123 (1)

Heidelberg

Éch. avec profiles d'ECP 0 (8) 0 0 14 (27) 0 0 1 (5) 0 0 0 (2)

SHEXAI.0001 (1) 4 (12) 1 (5) (1)
SHEXAI.0006 (1) (5) (1)
SHEXAI.0007 3
SHEXAI.0009 (4)
SHEXAI.0011 (2) 3 (3)
SHEXAI.0015 (1)
SHEXAI.0020 3 (4)
SHEXAI.0187 (1)
SHEXAI.0194 (1)
SHEXAI.0204 1

Kentucky

Éch. avec profiles d'ECP 1 (1) 0 (1) 1 (1) 22 (54) 0 (0) 1 (0) 39 (5) 0 (2) 5 (18) 7 (6)

KenXAI.0005 (1) 3 (15) 9 (2)
KenXAI.0012 1 1 (5)
KenXAI.0013 1 11 (27) 15 (3)
KenXAI.0016 1 (1) 1 (2) 5 (17) 7 (6)
KenXAI.0021 1
KenXAI.0023 (1)
KenXAI.0024 (1)
KenXAI.0025 (1)
KenXAI.0029 2 (2) 9
KenXAI.0030 (1)
KenXAI.0032 (1)
KenXAI.0033 (1)
KenXAI.0034 (1)
KenXAI.0035 1
KenXAI.0036 1
KenXAI.0041 2
KenXAI.0042 1 1
KenXAI.0043 1
KenXAI.0044 1
KenXAI.0045 1

Thompson

Éch. avec profiles d'ECP 1(4) 0 (2) 0 (2) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (3) 0 (0) 0 (1) 4 (8)

STHXAI.0001 1 (3) (1) (2)
STHXAI.0002 (1) (1) 1(3)
STHXAI.0011 (1)
STHXAI.0022 1
STHXAI.0046 (1) (1) 1(3)
STHXAI.0056 (1)
STHXAI.0060 (1) 
STHXAI.0062 (2)
STHXAI.0068 1
STHXAI.0069 1

a Les cas non liés à un voyage comprennent les cas endémiques et les cas liés à une éclosion.

Animaux de production (fumier)Aliments au détailHumains

4.3 Distribution temporelle

On n’a observé aucune tendance saisonnière évidente parmi les sources d’exposition aux salmonelles au 
site	sentinelle	1	(figure	4.3).	Dix-neuf	cas	humains	ont	été	signalés	en	juillet	et	entre	un	et	huit	cas	ont	
été enregistrés au cours des autres mois de l’année.

TablEau 4.2 (suite) 
Résultats de l’électrophorèse en champ pulsé (ECP) pour les sérotypes les plus courants 

de Salmonella pour tous les volets au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre 
parenthèses renvoient aux données cumulées de 2005 à 2007 à titre de comparaison)
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FIGURE 4.3 
Distribution temporelle des salmonelles détectées chez les cas humains endémiques, dans l’eau de 

surface non traitée et dans les échantillons de viande au détail au site sentinelle 1 en 2008

4.4 Sommaire des résultats relatifs à Salmonella

•	 Salmonella Enteritidis a été le sérotype le plus couramment détecté parmi les cas humains et le  
 troisième en ordre d’importance parmi les échantillons de viande de poulet au détail. La prévalence  
	 de	cas	humains	présentant	le	profil	d’ECP	SENXAI.0003	semble	refléter	une	plus	grande	prévalence	 
	 de	ce	profil	dans	les	aliments	au	détail	et	le	fumier.	Parmi	les	cas	dus	à	S. Enteritidis, 35% (15/43)  
 étaient liés à des voyages.
•	 Salmonella Typhimurium a été le deuxième sérotype le plus couramment détecté parmi les cas humains  
 et le plus couramment détecté parmi les échantillons prélevés dans les fermes porcines. Aucun des  
	 profils	d’ECP	présentés	par	les	isolats	de	porc	ne	correspondait	à	des	cas	humains	enregistrés	au	site	 
	 sentinelle,	mais	chaque	profil	avait	été	identifié	chez	les	cas	humains	figurant	dans	la	base	de	données	 
	 de	PulseNet.	Le	profil	d’ECP	le	plus	courant	chez	les	cas	humains,	soit	STXAI.0312,	correspondait	 
 à des isolats provenant d’échantillons recueillis sur de la viande de poulet au détail, dans une ferme  
 avicole et dans l’eau. 
•	 Salmonella Infantis et S. Newport ont été les troisièmes sérotypes les plus couramment détectés chez  
 les cas humains. S. Newport a été le plus couramment détecté dans les échantillons d’eau de surface  
 non traitée (à égalité avec S. Kentucky). S. Infantis a été détecté une seule fois dans un isolat de  
 bœuf haché et dans un échantillon d’eau.
•	 Salmonella Kentucky a été le sérotype de Salmonella le plus couramment détecté dans les fermes  
 laitières et les fermes avicoles, dans les échantillons de poulet et de porc au détail ainsi que dans les  
 échantillons d’eau prélevés au site sentinelle 1. Cependant, la présence de ce sérotype ne semble  
 pas être associée à des cas humains, puisqu’il n’a été isolé que dans un seul cas humain endémique.  
	 Le	seul	isolat	d’un	cas	humain	endémique	(profil	d’ECP	KENXAI.0012)	correspondait	à	un	isolat	 
 unique retrouvé dans du poulet au détail.
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•	 Salmonella Heidelberg n’a été associé à aucun cas humain au site sentinelle, bien qu’on l’ait trouvé  
 dans des échantillons de viande de poulet et de fumier de poulet. Ce sérotype arrive au troisième rang  
 des sérotypes les plus fréquemment observés chez les cas humains, tant à l’échelle provinciale  
 (Ontario) qu’à l’échelle nationale.
•	 Le sérotype de Salmonella	et	les	profils	d’ECP	pourraient	appuyer	une	association	entre	la	maladie	 
 humaine, le poulet et l’environnement du poulet. Cependant, ces observations sont limitées par la  
 petite taille des échantillons et le manque de données sur l’exposition des cas humains. Les résultats  
 de la surveillance intégrée (eau, bœuf et porc au détail et de ferme) ne font ressortir aucune  
 association claire avec d’autres sources à l’heure actuelle.
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5. E. coli pathogène 

5.1  Cas humains

En 2008, nous avons recensé au total de 15 cas d’infection par E. coli O157:H7 au site sentinelle 1 
(3,0/100 000 personnes-années). Sur ces 15 cas, un était lié à une éclosion, un était lié à un voyage et  
13 ont été classés dans la catégorie «endémique» (2,8/100 000 personnes-années). À titre comparatif, les 
taux d’incidence annuels d’une telle infection en 2008 au Canada et en Ontario ont été, respectivement, 
de 2,3/100 000 et 2,2100 0005. 

Le taux d’incidence selon l’âge et le sexe parmi les 13 cas endémiques était le plus élevé chez les enfants  
de	moins	de	quatorze	ans	(figure	5.1).

FiguRE 5.1 
Taux d’incidence des cas endémiques d’infection à E.coli O157:H7 au site sentinelle 1,  

en fonction de l’âge et du sexe, en 2008

Des données sur les expositions potentielles durant les dix jours précédant l’apparition de la maladie ont 
été recueillies pour 100% (13/13) des cas endémiques d’infection par E. coli O157:H7 (annexe B). Les 
expositions suivantes ont été observées dans un nombre élevé de cas d’infection par E. coli O157:H7: 
utiliser un puits privé, nager (dans un lac ou dans une piscine), participer à un barbecue, acheter des 
aliments dans une boucherie, avoir des contacts avec des animaux de compagnie, vivre sur une ferme 
et être en contact avec de la volaille sur une ferme. Les autres facteurs de risque observés dans les cas 
d’infection par E. coli O157:H7 comprennent les voyages en voiture (au Canada), le canotage, le kayak, 
la randonnée pédestre ou le camping, l’utilisation de l’osmose inverse comme système de traitement 
maison, les bains en spas, la fréquentation d’un marché fermier et la fréquentation d’une garderie ou  
le travail dans un tel milieu.

5 Maladies à déclaration obligatoire nationale (Adam Medaglia) 2008 [communication personelle]. Remarque: les chiffres pour 2008 sont préliminaires et 
sujets à changement. Ils n’incluent pas ceux du Nunavut ni des Territoires du Nord-Ouest.

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.
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5.2  Surveillance de l’exposition

TablEau 5.1 
Données de détection d’E. coli producteur de vérocytotoxines provenant des activités  

de surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 

Alimentation au détail
E. coli producteur de vérocytotoxines (ECPV) a été détecté dans 1 % des échantillons de bœuf au détail 
(tableau 5.1). Il n’a toutefois pas été détecté parmi les échantillons de porc ou de poulet vendus au détail.

Agriculture
E. coli O157:H7 a été détecté dans 14 % des échantillons composites de fumiers qui ont été recueillis dans 
les fermes d’élevage de bovins de boucherie et dans 4 % de ceux qui ont été recueillis dans les fermes 
laitières (tableau 5.1). E. coli O157:H7 a aussi été isolé dans un échantillon prélevé dans une fosse de 
lisier de porc. Il se pourrait toutefois que cet agent pathogène provienne des bovins, étant donné que la 
fosse recevait aussi le fumier des bovins. Aucun des échantillons de fumier recueillis dans les fermes 
d’élevage de poulets à griller n’a donné de résultat positif pour E. coli O157:H7. 

Eau
E. coli	O157:H7	a	été	identifié	dans	un	échantillon	au	moyen	de	la	méthode	par	culture	(tableau	5.1).

Détection
Nbre analysés
Nbre positifs
% positifs
ECPV
O157 (autre que H7)
O157:H7

Points d'echantillonnage dans le bassin versant de la rivière Grand:
B - Rivière Conestogo 

2% 2% 14% 4%

Rivière Grand
5 points d'éch., rivière Grand

Eau de surface non traitée

1
1%

Bovins de 
boucherie

14
2

26 fermes
10496

24 fermes

2 (2 fermes) 14 (8 fermes)

Animaux destinés à l’alimentation (fumier)Aliments au détail

178

0

13 4

104

1 (B)

100
4 (3 fermes)

Bovins laitiers
26 fermesCôtelettes

Porc
Boeuf haché

1

111

Poulets à griller

1

30 fermes
Porcs

185
Poitrine

BoeufPoulet

0 2 2 (2 fermes)
178

20

0
0% 0% 1%

Humains

Inconnu

Cas
endémiques

13
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Eau de surface non traitée

Cas
endémiques

Cas liés à 
un voyage Porcs Bovins de boucherie Bovins laitiers Rivière Grand

5 points d'éch., rivière Grand
Éch. avec profiles d'ECP 6(42)a  0(3) 1 14 (7)b 4 (38)b 1 (6)b

ECXAI.0001 (5) 2 1
ECXAI.0002 (1)
ECXAI.0006 3 (3)
ECXAI.0007 (1)
ECXAI.0008 (2) 1 (1) (1)
ECXAI.0017 (3)
ECXAI.0023 (1)
ECXAI.0052 (2) (1)
ECXAI.0063 (1)
ECXAI.0073 (1)
ECXAI.0096 1
ECXAI.0140 (1)
ECXAI.0247 (1)
ECXAI.0262 (9)
ECXAI.0309 (1)
ECXAI.0317 (1)
ECXAI.0378 (1)
ECXAI.0407 2
ECXAI.0776 (1)
ECXAI.0825 1
ECXAI.0841 (1)
ECXAI.1164 1
ECXAI.1175 (1) (1)
ECXAI.1248 (1)
ECXAI.1267 (1) (1)
ECXAI.1304 (1)
ECXAI.1477 (1)
ECXAI.1478 (1)
ECXAI.1495 (1)
ECXAI.1501 (1)
ECXAI.1526 (1)
ECXAI.1537 (1)
ECXAI.1556 (4)
ECXAI.1557 (1)
ECXAI.1577 (2)
ECXAI.1578 (1)
ECXAI.1610 (1)
ECXAI.1611 (3)
ECXAI.1612 (3)
ECXAI.1613 (2)
ECXAI.1614 (1)
ECXAI.1687 (6)
ECXAI.1688 (1)
ECXAI.1689 (1)
ECXAI.1690 (4)
ECXAI.1691 (1)
ECXAI.1692 1 (2)
ECXAI.1694 (1) (2)
ECXAI.1714 (1)
ECXAI.1737 (2)
ECXAI.1777 (1)
ECXAI.1844 1
ECXAI.1855 (1)
ECXAI.1857 (1)
ECXAI.1858 (1)
ECXAI.1859 (1)
ECXAI.1860 (1)
ECXAI.1898 1
ECXAI.1901 1
ECXAI.1940 1
ECXAI.1972 1
ECXAI.2003 1
ECXAI.2108 1
ECXAI.2109 1
ECXAI.2110 2
ECXAI.2111 1
ECXAI.2112 1
ECXAI.2172 1

Humains

aLes cas non liés à un voyage comprennent les cas endémiques et les cas liés à une éclosion.

Animaux de production (fumier)

b 2005-2007

TablEau 5.2 
Profils d’électrophorèse en champ pulsé pour E. coli O157:H7 pour tous les volets, y compris 
les cas humains associés à des voyages, au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre 

parenthèses renvoient aux données totalisées de 2006 et 2007 à titre de comparaison)
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En	2008,	la	détermination	des	profils	d’ECP	des	isolats	de	E. coli O157:H7 au site sentinelle 1 a permis 
de	trouver	20	profils	distincts	parmi	les	26	isolats;	nous	n’avons	par	ailleurs	observé	aucun	chevauchement	
entre les cas humains et les isolats provenant de sources non humaines (tableau 5.2). 

Lorsque l’on compare les données de surveillance des trois années (2006-2008), on observe un certain 
chevauchement	parmi	les	profils	d’ECP.	Le	profil	ECXAI.0008	a	été	détecté	dans	des	isolats	de	cas	
endémiques humains, dans du fumier de bovins et dans des échantillons d’eau de surface non traitée. 
De	plus,	le	profil	ECXAI.0001	a	été	détecté	dans	des	isolats	de	cas	endémiques	humains	et	dans	du	
fumier	de	fermes	laitières	et	de	fermes	d’élevage	de	bovins	de	boucherie.	Trois	profils	(ECXAI.1175,	
ECXAI.1692,	ECXAI.1694)	ont	été	détectés	aussi	bien	dans	des	isolats	de	cas	endémiques	humains	que	
dans	du	fumier	de	bovins	laitiers.	Dans	le	volet	«	agriculture	»,	les	profils	ECXAI.0001,	ECXAI.0006,	
ECXAI.0008	et	ECXAI.1267	ont	été	détectés	dans	des	échantillons	de	fumier	de	bovins	laitiers	et	de	
bovins	de	boucherie.	L’unique	profil	isolé	dans	le	fumier	de	porc,	soit	le	profil	ECXAI.2111,	n’a	été	
observé ni dans le fumier de bovins laitiers ni dans celui de bovins de boucherie.

On	observe	un	certain	chevauchement	entre	les	profils	des	isolats	provenant	de	sources	humaines	et	de	
sources	non	humaines	et	les	cinq	principaux	profils	d’ECP	observés	chez	les	cas	humains	dans	la	base	
de	données	de	PulseNet	Canada	pour	l’année	2008,	notamment	les	profils	ECXAI.0001	et	ECXAI.1898.	
Parmi	les	volets	non	humains,	le	profil	ECXAI.0008	a	été	isolé	à	la	fois	dans	l’eau	de	surface	non	traitée	et	
dans	le	fumier	de	bovins	de	boucherie.	Le	profil	ECXAI.0008	était	le	sixième	profil	le	plus	couramment	
identifié	à	l’échelle	nationale	parmi	les	cas	humains	en	2008	d’après	la	base	de	données	de	PulseNet	
Canada6. 

Fait	intéressant,	le	profil	le	plus	fréquent	parmi	les	isolats	cliniques	humains	signalés	à	PulseNet	Canada,	
à	savoir	le	profil	ECXAI.0017,	n’a	pas	été	décelé	dans	les	échantillons	provenant	de	cas	humains	ni	dans	
les	sources	d’exposition	de	C-EnterNet	en	2008.	Le	profil	ECXAI.0001	a	été	le	deuxième	profil	le	plus	
couramment observé dans la base de données de PulseNet Canada en 2008, mais on ne l’a trouvé dans 
aucun des isolats de cas humains de C-EnterNet. Cependant, on l’a détecté dans des isolats de fumier de 
bovins	de	boucherie	et	dans	des	isolats	de	fumier	de	bovins	laitiers.	Parmi	les	profils	relevés	en	2008,	
douze	sont	des	profils	peu	courants	ou	même	rares	dans	la	base	de	données	de	PulseNet	Canada,	fait	qui	
reflète	vraisemblablement	la	diversité	des	profils	observés	pour	E. coli O157:H7 au site sentinelle 1.

5.3  Distribution temporelle
Des cas endémiques d’infection par E. coli producteur de vérocytotoxines ont été signalés entre mai et 
novembre. Le nombre le plus élevé de cas (6) a été signalé en septembre. 

5.4  Sommaire des résultats relatifs à E. coli pathogène
•	 Les infections par E. coli O157:H7 semblent être acquises au pays, comme en témoigne la faible  
 proportion de cas liés à un voyage en 2008. 
•	 La	détermination	des	profils	d’ECP	n’a	pas	révélé	de	profils	identiques	entre	les	isolats	d’origine	 
 humaine et les autres en 2008, ce qui semble indiquer que des souches différentes circulent à  
 l’intérieur de ces volets. Cependant, l’examen des données recueillies sur plusieurs années montre  
	 qu’il	existe	un	certain	chevauchement	(5	profils	ont	été	observés).	

6 PulseNet Canada, Laboratoire national de microbiologie, Agence de la santé publique du Canada (Lorelee Tschetter) 2008 [communication personnelle].
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6. Yersinia

6.1  Cas humains

En 2008, nous avons recensé au total 10 cas d’infection par Yersinia au site sentinelle 1 (2,0/100 000 
personnes-années). Sur ces 10 cas, 30 % (3) étaient liés à un voyage (0,60/100 000 personnes-années) 
et 70 % (7) ont été considérés comme endémiques (1,39/100 000 personnes-années). Actuellement, la 
yersiniose n’est pas une maladie à déclaration obligatoire à l’échelle nationale. C’est pourquoi on ne 
dispose	pas	des	taux	d’incidence	annuels	nationaux	ou	provinciaux	à	des	fins	de	comparaison.	Le	taux	
d’incidence selon l’âge et le sexe des sept cas endémiques était le plus élevé chez les enfants de sexe 
féminin	âgés	de	moins	de	cinq	ans	(figure	6.1).	

FiguRE 6.1 
Taux d’incidence des cas endémiques de yersiniose au site sentinelle 1, en fonction de l’âge  

et du sexe, en 2008 

Tous les isolats provenant de cas humains d’infection par Yersinia ont été sous typés comme étant  
Y. enterocolitica biotype 4 O:3-, souche considérée comme pathogène. Les cas ont été distribués  
uniformément au cours de l’année, allant de zéro cas à deux cas par mois, sans qu’il y ait de distribution 
saisonnière	évidente	(figure	6.2).
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FiguRE 6.2 
Distribution temporelle des cas humains de yersiniose au site sentinelle 1 en 2008 

 
 
 
 
 

Des données sur les expositions potentielles durant les sept jours précédant l’apparition de la maladie ont 
été recueillies pour 100% (7/7) des cas endémiques de yersiniose signalés (annexe B). Les expositions 
suivantes ont entraîné un nombre élevé de cas de yersiniose: nager dans un lac, manger des aliments 
insuffisamment	cuits,	manger	de	la	viande	provenant	d’une	boucherie,	manger	au	restaurant,	avoir	des	
contacts	avec	des	animaux	de	compagnie	(chats)	et	visiter	un	lieu	où	se	trouvent	des	animaux	de	ferme.
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6.2  Surveillance de l’exposition

TablEau 6.1 
Données de détection et de spéciation de Yersinia provenant des activités de surveillance  

intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008

Alimentation au détail
On	a	identifié	Yersinia dans 3% (6/178) des côtelettes de porc crues échantillonnées (tableau 6.1); dans 
tous les cas, la quantité de Yersinia était sous le seuil de détection par la méthode du nombre le plus 
probable (annexe D). 

Les six isolats ont été soumis à un sous-typage, et se sont avérés de sous-types non pathogènes  
(Y. enterocolitica sérotypes O:5,8, O:non-typable, et Y. intermedia). 

Agriculture
On a isolé Yersinia dans 4 % (4/111) des échantillons composites de lisier de porc recueillis (tableau 
6.1). Trois isolats de Y. enterocolitica étaient d’un sérotype pathogène (O:3), tandis que le quatrième 
était d’un sérotype non pathogène (O:34). 

Eau
Aucun isolat de Y. enterocolitica (sérotypes O:5 et O:7,13) provenant des échantillons d’eau de surface 
non traitée n’était pathogène. 

Animaux destinés à 
l'alimentation (fumier)

Eau de surface non 
traitée

Porcs Rivière Grand

Détection 30 fermes

5 points 
d'échantillonnage,

Rivière Grand
Nbre analysés 111 100
Nbre positifs 4 (4 fermes) 11
% positifs 4% 11%
Sous-typés
Nbre d'échantillons 4 11a

Y. aldovae - non-pathog ène
Y. bercovieri - non-pathogène 5 (B,C,D,E)
Y. enterocolitica - pathogène 3
Y. enterocolitica - non-pathogène 1 3 (A,B,C,D)
Y. frederiksenii - non-pathogène 2 (B,C)
Y. intermedia - non-pathogène 3 (A,C)
Y. kristensenii - non-pathogène
Y. mollaretti - non-pathogène
Y. rohdei - non-pathogène 1 (D)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la rivière Grand:
A - Canagagigue Creek
B - Rivière Conestogo 
C - Rivière Upper Grand
D - Rivière Grand, près de la prise d'eau potable
E - Rivière Grand, près d'un effluent de la station de traitement des eaux résiduaires

a On a détecté plusieurs isolats dans plus d'un échantillon, 14 isolats au total

2

7

3%

7 6

Porc

Côtelettes
178

6

Alim. au détailHumains

4

Inconnu
7

Cas endé.
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6.3  Sommaire des résultats relatifs à Yersinia 

•	 Selon les données de cette année et celles de l’année dernière, les infections par Yersinia continuent  
 d’être principalement contractées au pays, comme l’indique la faible proportion de cas liés à  
 un voyage. 
•	 D’un point de vue épidémiologique, le contact avec des chats, le fait de manger au restaurant et de  
 nager dans un lac seraient d’importants facteurs de risque pour la yersiniose. 
•	 Un sérotype pathogène (biotype O:3) et un sérotype non pathogène (O:34) de Yersinia enterocolitica  
	 ont	été	identifiés	dans	des	échantillons	composites	de	lisier	de	porc.	
•	 Aucun isolat de Yersinia provenant des échantillons de viande de porc au détail ou des échantillons  
 d’eau de surface non traitée n’était pathogène. 
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7. Listeria

7.1  Cas humains

La listériose humaine est une maladie rare. Elle est habituellement grave et entraîne une hospitalisation 
chez les personnes immunodéprimées. Le taux d’incidence annuel national de la listériose en tant que 
maladie à déclaration obligatoire n’est pas disponible actuellement. Cependant, le Service de référence 
pour la listériose de Santé Canada signale que l’incidence demeure inférieure à 0,72 cas par année pour 
100 000 personnes à l’échelle nationale7. Six cas (3 cas endémiques et 3 liés à une éclosion) sont survenus 
en 2008, tous chez des adultes de 60 ans ou plus. Chez l’un de ces cas, la maladie a débuté en 2007. Les 
trois cas de listériose associés à une éclosion étaient liés à l’éclosion pancanadienne, mais pas les trois 
cas endémiques.

7.2  Surveillance de l’exposition

Les analyses concernant Listeria monocytogenes n’ont pas été menées de façon continue en 2008.  
Les analyses dans le secteur de l’alimentation au détail ont cessé en mars 2008 en raison de contraintes 
budgétaires. À la ferme, chaque type de produit fait l’objet d’analyses pour Listeria monocytogenes au 
cours de l’année qui suit le début de la prise d’échantillons. En 2008, l’année d’échantillonnage a pris 
fin	au	mois	de	mars.	Les	analyses	de	viande	crue	au	détail	et	de	fumier	de	bovins	ont	été	menées	sur	des	
échantillons prélevés de janvier à mars, tandis que les échantillons provenant des fermes avicoles ont été 
prélevés de janvier à novembre. 

TablEau 7.1 
Données de détection de Listeria monocytogenes provenant des activités de surveillance  

intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 

   

Alimentation au détail
Étant donné que les analyses concernant Listeria monocytogenes dans les échantillons de viande au 
détail ont eu lieu pendant une très courte période, il est impossible d’établir des comparaisons directes 
entre les produits ou selon l’année de surveillance (tableau 7.1). Les résultats des dénombrements 
bactériens indiquent que dans la majorité des échantillons positifs, le nombre était inférieur au seuil de 
détection (annexe D). 

7 Communication personnelle. Laboratoire de recherche sur la listériose et Service de référence pour la listériose, Direction des aliments, Bureau des 
dangers microbiens, Santé Canada.

Cas
endém.

Liés a 
l'éclosion Porca Pouleta Boeufa

Poulets à 
grillerb

Bovins de 
boucheriea

Détection Côtelettes
Poitrine sans 

peau Boeuf haché 22 fermes 9 fermes
Nbre analysés Inconnu Inconnu 43 42 43 88 36
Nbre positifs 3 3 2 8 11 7 23
% positifs 5% 19% 26% 8% 64%
a Échantillons prélevés de janvier à mars
b Échantillons prélevés de janvier à novembre

Animaux destinés a 
l'alimentation (fumier)Alimentation au détailHumains
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Agriculture
Les analyses ont révélé la présence de Listeria monocytogenes dans 64% (23/36) et 8% (7/88) des 
échantillons composites de fumier de bovins et de poulets à griller, respectivement (tableau 7.1).  
Comme dans le cas des aliments au détail, on n’a pas établi de comparaison avec les autres années,  
la présente année d’échantillonnage étant incomplète.

Comparaison des sous-types
Les sérotypes 1/2a, 1/2b et 4b de Listeria monocytogenes ont été les trois sérotypes le plus souvent  
détectés dans les sources d’exposition analysées, et ils sont les principaux sérotypes causant des maladies 
humaines au Canada8. Au site sentinelle, les 3 cas liés à des éclosions étaient dus à Listeria monocytogenes 
1/2a, tandis que les cas endémiques étaient attribuables aux sérotypes 1/2a et 4b. Listeria monocytogenes  
1/2a et 1/2b ont été détectées dans la viande au détail ainsi que dans des fermes avicoles et bovines. 
Listeria monocytogenes 4b a été détecté le plus souvent dans des fermes bovines (tableau 7.2).

TablEau 7.2 
Données du sérotypage de Listeria monocytogenes provenant des activités de surveillance  

intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre parenthèses renvoient 
aux données de 2007, 2006 et 2005 à titre de comparaison) 

En	comparant	les	profils	d’ECP	obtenus	à	partir	des	échantillons	humains,	des	échantillons	de	fumier	 
de ferme et de viande au détail, on observe qu’aucun sous-type ne se démarque en fonction de l’espèce ou 
du type d’échantillon. On note toutefois certains chevauchements (tableau 7.3), par exemple en ce qui 
concerne	le	profil	LMAAI.0093	(humains,	bœuf	au	détail,	poulets	à	griller	et	bovins	de	boucherie).	 
Les	données	du	réseau	PulseNet	ont	servi	à	déterminer	les	cinq	principaux	profils	d’ECP	chez	l’humain	
et	à	comparer	les	données	du	site	sentinelle	aux	données	nationales.	L’autre	profil	d’ECP	associé	à	un	
cas endémique, LMAAI.0265, ne chevauchait aucun autre volet; il a été associé à la consommation de 
fromage	fabriqué	à	partir	de	lait	non	pasteurisé	au	Québec.	Il	s’agissait	du	deuxième	profil	en	importance	 
selon la base de données PulseNet Canada. Les trois cas liés à une éclosion (éclosion à l’échelle nationale) 
correspondaient	au	profil	d’ECP	LMAAI.0001	(pas	la	souche	de	l’éclosion),	également	trouvé	dans	du	 
bœuf haché au détail en 2008, ainsi qu’auparavant dans des poitrines de poulet et des côtelettes de porc 
au	détail.	Le	profil	LMAAI.0001	était	le	troisième	en	ordre	d’importance	selon	la	base	de	données	PulseNet  
Canada	et	il	a	été	associé	aux	profils	d’enzyme	Ascl	LMACI.0001,	LMACI.0002	et	LMACI.0040.	Le	
profil	d’ECP	LMAAI.0433	a	été	trouvé	dans	des	fermes	avicoles	ainsi	que	dans	la	viande	de	poulet	au	
détail, mais il n’était pas signalé dans la base de données PulseNet Canada. 

8 Clark, C.G. et al. 2010. Surveillance for Listeria monocytogenes and listeriosis, 1995-2004. Epidemiol. Infect. 138:559-572

Porc Poulet Boeuf haché Porcs Poulets à griller Bov. de boucherie Bov. Laitiers
Cas

endém.
Liés a 

l'éclosion Côtelettes
Poitrine sans 

peau Boeuf haché 22 fermes 9 fermes
Nbre serotypés 2 (1) 3 2 (41) 8 (128) 11 (96) (4) 7 (1) 23 (51) (15) 51

1/2a 1 (1) 3 1 (17) 6 (86) 4 (41) (1) 4 (1) (2 fermes) 9 (24) (5 fermes) (2) 24
1/2b 1 (12) (27) 5 (52) (3) 3 (2 fermes) 4 (8) (3 fermes) (4) 13
1/2c (10) 2 (4) 1 (3) 3
3a (1) (2) 1 1
3b (5)
4a (4)
4b 1 (1) (4) 9 (12) (3 fermes) (5) 9
4c 1 (3) (4) 1

Serotype

Total non 
humains

Aliments au détail Animaux destinés à l'alimentation (fumier)Humains
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TABLEAu 7.3 
Profils d’ECP pour les isolats de Listeria monocytogenes provenant des activités de  

surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre  
parenthèses renvoient aux données de 2007, 2006 et 2005 à titre de comparaison).

7.3  Sommaire des résultats relatifs à Listeria monocytogenes

•	 Comme lors des années précédentes, on a trouvé des souches pathogènes de Listeria monocytogenes  
 dans toutes les coupes de viande au détail et dans les fermes, surtout les fermes de bovins de boucherie. 
•	 La documentation indique que les abattoirs et les établissements de transformation de la viande  
 peuvent être des sources plus importantes de Listeria monocytogenes que les fermes9, ce que les  
 données de 2008 n’appuient cependant pas de façon éloquente.
•	 Sur	les	trois	profils	d’ECP	les	plus	couramment	trouvés	dans	la	viande	au	détail	et	sur	les	fermes	au	 
	 site	sentinelle	1,	deux	(LMAAI.0001	et	LMAAI.0013)	sont	classés	parmi	les	cinq	principaux	profils	 
 associés à la maladie humaine au Canada (tableau 7.3).
•	 On	disposait	de	données	sur	les	profils	d’ECP	et	le	lysotype	pour	seulement	deux	cas	endémiques.	On	 
	 a	tout	de	même	observé	un	chevauchement	du	profil	LMAAI.0093	(humains,	bœuf,	poulets	à	griller	et	 
 bovins de boucherie) et des sérotypes 1/2a et 4b (viande au détail et fumier de ferme) lors de la  
 comparaison des données concernant les cas humains endémiques aux autres données.

9 Iida T, Kanzaki M, Nakama A, Kokubo Y, Maruyama T, and Kaneuchi C. Detection of Listeria monocytogenes in humans, animals and foods. J Vet 
Med Sci. 1998 Dec; 60(12):1341-3.

Patron d'ECP Porc Poulet Boeuf haché Porcs
Poulets à 

griller Bov. de boucherie Bov. Laitiers
Total non 
humains Total humains

Cas endém. Liés a l'éclosion Côtelettes Poitrine sans peau Boeuf haché 0 fermes 6 fermes 7 fermes 0 fermes
Nbre subtypés 2 (1) 3 2 (41) 8 (128) 11 (96) (4) 7 (1) 23 (51) (15)
LMAAI.0001 (1) 3 (3) (17) 1 (4) 25 3
LMAAI.0003 (1) (1) (1) 3 1
LMAAI.0007 1 (2) 3
LMAAI.0013 (8) 1 (23) 2 (21) 55 4
LMAAI.0014 (1) 1
LMAAI.0017 (1) 1
LMAAI.0024 1 (1) 1 (4) 7
LMAAI.0028 (5) (1) 6
LMAAI.0049 (2) (1) (2) 5
LMAAI.0074 (3) (2) (1) 6
LMAAI.0090 (1) (1) 2
LMAAI.0093 1 (1) 1 (11) 13
LMAAI.0097 (9) 9
LMAAI.0126 1 (3) (3) 2b (3) 12 7
LMAAI.0147 (2) 2
LMAAI.0149
LMAAI.0204 3c (6) (5) 14
LMAAI.0223 (9) (2) 2 (43) 56
LMAAI.0256 (1) (1) 2
LMAAI.0265 1 2
LMAAI.0266 (5) 5
LMAAI.0333 (1) (1) 2
LMAAI.0360 (2) 2
LMAAI.0377 (3) 3
LMAAI.0378 (5) (2) 7
LMAAI.0381 1 (1) 2
LMAAI.0383 (2) 2
LMAAI.0384 (1) (1) 2
LMAAI.0402 (10) 10
LMAAI.0411 1 1 2
LMAAI.0423 (1) 1 2
LMAAI.0432 (2) 2
LMAAI.0433 1 1 2
LMAAI.0454 (3) 3
LMAAI.0455 1 (1) 2
LMAAI.0465 (7) 7
LMAAI.0467 (2) (1) 3
LMAAI.0472 (2) 2
LMAAI.0498 (2) 2
LMAAI.0531 (2) 2
LMAAI.0565 1 4 5
Autres profilsa (8) (23) 2 (12) (2) 5 14 (11) (4) 81
Pas d'ECP identifié (3) (1) (6) (3) 13
a Profils d'ECP détectés une fois dans un seul volet.
b Isolats trouvés dans la meme ferme.
c Isolats trouvés dans la meme ferme.

Aliments au détail Animaux destinés à l'alimentation (fumier)Humains
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8. Parasites

8.1  Giardia

En 2008, on a recensé au total 80 cas de giardiase (15,9/100 000 personnes-années). Sur ces 80 cas, 32 
(40%) étaient liés à un voyage (6,4/100 000 personnes-années), et 48 ont été classés dans la catégorie  
« endémique » (9,6/100 000 personnes-années). Aucun cas n’était associé à une éclosion. À titre compara-
tif, les taux d’incidence annuels de la giardiase en 2008 au Canada et en Ontario ont été, respectivement, de 
12,7/100 000 et 12,4/100 00010. La présence de Giardia lamblia a été détectée dans l’ensemble des 80 cas. 

Une répartition des cas endémiques selon le sexe montre que 17 cas sont survenus chez des personnes 
de	sexe	féminin	(6,7/100	000),	et	31	chez	des	personnes	de	sexe	masculin	(12,4/100	000;	figure	8.1).	
Seuls des sujets de sexe masculin ont été atteints dans les groupes d’âge suivants: 0-4 ans, 15-19 ans  
et 20 24 ans. 

FiguRE 8.1 
Taux d’incidence des cas endémiques de giardiase au site sentinelle 1, en fonction de l’âge  

et du sexe, en 2008

10 Maladies à déclaration obligatoire nationale (Adam Medaglia) 2008 [communication personelle]. Remarque: les chiffres pour 2008 sont  
préliminaires et sujets à changement. Ils n’incluent pas ceux du Nunavut ni des Territoires du Nord-Ouest.

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+

Groupe d'âge (ans)

Ta
ux

 d
'in

ci
de

nc
e 

/ 1
00

 0
00

 p
er

so
nn

es
-a

nn
ée

s

F H

25 3 2 2 6 8 26 3 2 31 41

25 3 2 2 6 8 26 3 2 31 41



30

FiguRE 8.2 
Distribution mensuelle des cas de giardiase et de la détection de Giardia dans les  

échantillons d’eau de surface non traitée au site sentinelle 1 en 2008 
 

 
 

Le nombre mensuel de cas varie de zéro à quatre, et c’est au cours des mois de juin et de juillet qu’il est 
le	plus	élevé	(figure	8.2).

Des données sur les expositions potentielles durant les 25 jours précédant l’apparition de la maladie 
ont été recueillies pour 33 des 48 cas endémiques de giardiase (69%; annexe B). Comparativement aux 
autres maladies entériques, les taux de giardiase associés aux expositions suivantes étaient plus élevés :  
utiliser un puits privé, boire de l’eau non traitée, nager dans un lac ou un cours d’eau, participer à un 
barbecue et vivre sur une ferme ou visiter sure une ferme ou milieu rural (avec les chiens). D’autres 
expositions plus fréquentes dans les cas de giardiase comprennent: connaître une personne qui a été 
atteinte de diarrhée dans la semaine précédant la maladie, voyager au Canada et boire de l’eau d’autres 
sources, c’est-à-dire de l’eau bouillie provenant d’un lac, de l’eau provenant d’un cours d’eau ou de 
l’eau de source puisée à la campagne 

8.1.1 Surveillance de l’exposition

Agriculture
À l’aide de la technique de microscopie, on a déterminé que 56% des échantillons composites de fumiers  
de bovins de boucherie (janvier à mars) et 0% des échantillons composites de fumiers de poulets à griller  
(janvier à novembre) étaient positifs pour Giardia (tableau 8.1) en 2008. Avec la méthode moléculaire 
de réaction en chaîne par la polymérase, 69% et 14% des échantillons composites de fumiers de bovins 
de boucherie et de poulets à griller ont été, respectivement, positifs pour Giardia. Le séquençage de 
l’ADN a révélé que l’assemblage E, un assemblage non zoonotique, était la seule séquence trouvée dans 
le fumier bovin. On a cependant décelé trois séquences différentes dans les échantillons de fumiers de 
poulets à griller, soit les assemblages A et B (zoonotiques), ainsi que l’assemblage E (non zoonotique).
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Eau
On a décelé Giardia dans 96% des échantillons d’eau de surface non traitée recueillis toutes les deux  
semaines, tout au long de l’année, aux cinq points de prélèvement du site sentinelle 1, le long de du bassin  
versant de la rivière Grand, ce qui indique une forte prévalence de cet agent potentiellement pathogène 
(tableau 8.1). Aucune analyse de sous-typage moléculaire n’a été effectuée sur ces échantillons.  
La concentration moyenne en kystes de Giardia	était	à	son	maximum	de	janvier	à	avril	(figure	8.2).

TABLEAU 8.1 
Données de détection et de sous-typage de Giardia provenant des activités de surveillance  

intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre parenthèses  
renvoient aux données de 2005 à 2007) 

 
 
 
 

8.2 Cryptosporidium

En 2007, on a recensé du total 17 cas de cryptosporidiose (3,4/100 000 personnes années). Parmi ces  
17 cas, deux (12%) étaient liés à un voyage (0,4/100 000 personnes-années) et 15 ont été classés comme 
endémiques	(6,6/100	000	personnes-années;	figure	8.3).	À	titre	comparatif,	les	taux	d’incidence	annuels	
d’une telle infection en 2006 au Canada et en Ontario ont été, respectivement, de 2,4/100 000 et  
2,6/100 000 11. Parmi les cas endémiques, 11 sont survenus chez des personnes de sexe féminin  
(4,4/100 000) et quatre chez des personnes de sexe masculin (1,6/100 000). 

11 Maladies à déclaration obligatoire nationale (Adam Medaglia) 2008 [communication personelle]. Remarque: les chiffres pour 2008 sont  
préliminaires et sujets à changement. Ils n’incluent pas ceux du Nunavut ni des Territoires du Nord-Ouest.

Humains Eau de surface non traitée

Cas endémiques Porcs Poulets à grillera Boeuf a Bov. Laitiers Rivière Grand

(2005-2006) 2008 (2007) 2008 (2007) (2005-2006) 5 points d'éch., rivière Grand
Résultats (microscope)
Nbre analysés Inconnu (122) 93 (33) 36 (76) (179) 22
Nbre positifs 48 (62) 0 (0) 20 (52) (72) 21 (A,B,C,D,E)
% positifs (51%) 0% (0%) 56% (68%) (40%) 96%
Résultats de PCR
Nbre analysés (122) 93 (33) 36 (76) (179)
Nbre positifs (80) 11 (1) 25 (52) (54)
% positifs (66%) 12% (3%) 69% (68%) (30%)
Résultats du séquençage
Nbre d'échantillons séquencés (63) 6 (1) 25 (48) (43)
Assemblage A 1 (3)
Assemblage B (58) 3 (1) (18)
Assemblage E (5) 2 25 (48) (22)

a En 2008, la recherche de parasites a eu lieu de janvier à mars dans les fermes bovines, et de janvier à novembre dans les fermes avicoles.

Points d'echantillonnage dans le bassin versant de la rivière Grand:
A - Canagagigue Creek
B - Rivière Conestogo 
C - Rivière Upper Grand 
D - Rivière Grand, près de la prise d'eau potable
E - Rivière Grand, près d'un effluent de la station de traitement des eaux

Animaux destines a l'alimentation (fumier)
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FiguRE 8.3 
Taux d’incidence des cas endémiques de cryptosporidiose au site sentinelle 1, en fonction de 

l’âge et du sexe, en 2008
 
 

 

Des données sur les expositions potentielles durant les 12 jours précédant l’apparition de la maladie  
ont été recueillies pour la totalité des 15 cas endémiques de giardiase (annexe B). Comparativement  
aux autres maladies entériques, les taux de cryptosporidiose associés aux expositions suivantes étaient 
plus élevés: utiliser un puits privé, boire de l’eau non traitée, nager dans une piscine, boire du lait non  
pasteurisé, participer à un barbecue, manger de la viande provenant d’une boucherie, manger de la 
viande de chasse, acheter des aliments dans une boucherie, vivre sur une ferme ou en milieu rural, avoir 
des	contacts	sur	la	ferme	avec	des	chats,	des	porcs,	des	volailles	ou	des	moutons,	visiter	un	lieu	où	se	
trouvent des animaux de ferme (chiens, bovins, porcs ou volaille). D’autres expositions relativement  
fréquentes dans les cas de cryptosporidiose comprennent: voyager en voiture au Canada, boire des 
produits non pasteurisés, acheter des produits directement de la ferme (en bord de route) et participer  
à un rassemblement de personnes. 

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.
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FiguRE 8.4 
Distribution mensuelle des cas de cryptosporidiose et de la détection de Cryptosporidium 

dans les échantillons d’eau de surface non traitée au site sentinelle 1 en 2008 
 
 

 

Les cas endémiques de cryptosporidiose sont survenus de juin à septembre, ainsi qu’en novembre  
(figure	8.4).	Les	concentrations	d’ookystes	de	Cryptosporidium ont été variables tout au long de l’année. 
La concentration moyenne d’ookystes de Cryptosporidium dans les eaux de surface non traitées a atteint 
un	pic	au	mois	d’août,	et	variait	entre	0	et	107/100L	le	reste	de	l’année	(figure	8.4).	Il	ne	semble	pas	y	
avoir	de	lien	entre	le	moment	où	Cryptosporidium est apparu dans les eaux de surface non traitées et  
le	moment	où	sont	survenus	les	cas	humains.
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8.2.1 Surveillance de l’exposition

TablEau 8.2 
Données de détection et de sous-typage de Cryptosporidium provenant des activités  

de surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2008 (les valeurs indiquées entre 
parenthèses renvoient aux données de 2005 à 2007) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agriculture
À l’aide de la technique de microscopie, on a déterminé que 14 % et 0 % des échantillons composites 
de fumiers de bovins de boucherie (janvier à mars) et de poulets à griller (janvier à novembre) étaient, 
respectivement, positifs pour Cryptosporidium en 2008 (tableau 8.2). Avec la méthode moléculaire de 
réaction en chaîne par la polymérase, 31% et 14% des échantillons composites de fumiers de bovins de 
boucherie et de poulets à griller se sont avérés, respectivement, positifs pour Cryptosporidium.	Enfin,	on	
a décelé les souches pathogènes C. andersoni (fumiers de poulets à griller et de bovins de boucherie) et 
C. parvum (fumiers de bovins de boucherie) grâce au séquençage. 

Humains Eau de surface non traitée
Cas endémiques Porcs Poulets à grillerc Bovins de bouch.c Bov. laitiers Rivière Grand

5 points d'éch., rivière Grand
Résultats (microscope) (2005-2006) 2008 (2007) 2008 (2007) (2006) 2008
Nbre analysés Inconnu (122) 93 (33) 36 (76) (179) 24
Nbre positifs 15 (54) 0 (0) 5 (22) (14) 22 (A,B,D,E)
% positifs (44%) 0% (0%) 14% (29%) (8%) 92%
Résultats de PCR
Nbre analysés (122) 93 (33) 36 (76) (179)
Nbre positifs (68) 13 (0) 11 (20) (40)
% positifs (56%) 14% (0%) 31% (26%) (22%)
Résultats du séquençage
Nbre d'échantillons séquencés (53) 7 (0) 10 (18) (23) 12 (multiples génotypes par éch.)d

C. andersoni a 1 10 (17) (9) 10 (A, B, D, E)
C. baileyi  génotype spec. au poulet (CB01)
C. bovis (2)
C. cervine a

C. muris (3) 1 1 (E)
C. hominis a,b 1 (E)
C. muskrat  génotype I (Cluster W 7) 2 (E)
C. muskrat  génotype II (Cluster W 15)
C. parvum (génotype spéc. au boeuf)a (31) 6 (1) (11)
C. ryanae a (2)
C. suis a (1)
C.  génotype spéc. au tamia rayé
C.  génotype spéc. au furet
C. génotype spéc. au renard (Cluster W 24)
C . sp. 2622, bovins
C . génotype spéc à la moufette
C. génotype spéc. au porc: IIa (20)

a Connu pour être pathogène chez les humains.
b Détecté seulement chez des humains.
c En 2008, la recherche de parasites a eu lieu de janvier à mars dans les fermes bovines, et de janvier à novembre dans les fermes avicoles.
d En 2008, le génotypage n'a été effectué que sur les échantillons d'eau prélevés de janvier à mars.
Remarque: Plusieurs r ésultats de s équen çage s'appliquent parfois au m ême échantillon; le total de la colonne peut donc d épasser le nombre d' échantillons s équenc és.

Points d'echantillonnage dans le bassin versant de la rivière Grand:
A - Canagagigue Creek
B - Rivière Conestogo 
C - Rivière Upper Grand 
D - Rivière Grand, près de la prise d'eau potable
E - Rivière Grand, près d'un effluent de la station de traitement des eaux

Animaux destines a l'alimentation (fumier)
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Eau
Cryptosporidium a été trouvé de façon constante dans les échantillons d’eau de surface non traitée,  
ce qui indique une forte prévalence de cet agent potentiellement pathogène dans le bassin hydrologique 
(tableau 8.2). Les analyses ultérieures de sous typage ont révélé que C. andersoni était le génotype le plus  
fréquent, ce qui correspond aux tendances observées au cours des précédentes années d’échantillonnage. 
Il faut noter que C. andersoni, bien que rarement associé à des infections humaines, a récemment été 
signalé dans certains cas de patients immunocompétents12, 13, ce qui indique qu’il pourrait être légère-
ment infectieux. La deuxième souche pathogène chez l’humain, soit C. hominis, a été détectée dans 1 
des 24 échantillons analysés. Plus d’un génotype a été détecté dans certains échantillons. 

Sommaire des résultats dans leur ensemble

•	 Au site sentinelle, l’eau de surface non traitée semblait constamment contaminée par Cryptosporidium  
 sans qu’il semble y avoir de corrélation entre des concentrations élevées d’ookystes de Cryptosporidium  
	 dans	l’eau	et	le	nombre	de	cas	de	cryptosporidiose	(figure	8.4).
•	 C. hominis, qui est propre aux humains, a été détecté dans les eaux de surface non traitées.  
 C. andersoni, qui est toutefois rarement en cause dans les cas humains, a aussi été détecté dans les  
 eaux de surface non traitées. 
•	 Les	observations	constantes	depuis	2006	dans	les	quatre	types	de	fermes	où	l’on	prélève	des	 
 échantillons incluent la présence de la souche pathogène C. parvum et l’absence de la souche  
 C. hominis	spécifique	à	l’humain.

8.3  Cyclosporose

Deux cas liés à un voyage (0,4/100 000 personnes-années) et un cas classé comme endémique  
(0,2/100 000 personnes-années) ont été signalés au site sentinelle 1 en 2008.

La cyclosporose n’est pas considérée comme une maladie endémique au Canada. C’est pourquoi la  
surveillance active de Cyclospora n’a pas été réalisée dans les aliments au détail, à la ferme ni dans 
l’eau dans le cadre du programme C-EnterNet.

8.4  Amibiase

En 2008, on a recensé au total 30 cas d’amibiase (6,0/100 000 personnes-années). Parmi ces 30 cas, 
11 étaient liés à un voyage (2,2/100 000 personnes-années), et 19 ont été classés comme endémiques 
(3,8/100 000 personnes-années). Parmi les cas endémiques six sont survenus chez des personnes de sexe 
féminin	(2,4/100	000)	et	13	chez	des	personnes	de	sexe	masculin	(5,2/100	000;	figure	8.5).	

L’amibiase ne fait plus l’objet d’une surveillance nationale depuis janvier 2000;14 si bien qu’aucun taux 
d’incidence pour le Canada n’est disponible à titre de comparaison.

12 Leoni F, et al. Genetic analysis of Cryptosporidium from 2414 humans with diarrhoea in England between 1985 and 2000. J Med Micro. 
2006;55:703-707

13 Morse TD, et al. Incidence of cryptosporidiosis species in paediatric patients in Malawi. Epidemiol Infect. 2007;135:1307-1315
14 Centre for Infectious Disease Prevention and Control, Public Health Agency of Canada, National Notifiable Diseases, 2005. http://dsol-smed.phac-aspc.

gc.ca/dsol-smed/ndis/list_e.html
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FiguRE 8.5 
Taux d’incidence des cas endémiques d’amibiase au site sentinelle 1, en fonction de l’âge  

et du sexe, en 2008 
 
 

Des données sur les expositions potentielles durant les 2 à 4 semaines précédant l’apparition de la 
maladie ont été recueillies pour 12 des 19 cas d’amibiase (63 %; annexe B). Comparativement aux 
autres maladies entériques, les taux d’amibiase étaient plus élevés en raison des expositions suivantes: 
boire	l’eau	municipale,	boire	de	l’eau	non	traitée	et	visiter	un	lieu	où	se	trouvent	des	animaux	de	ferme	
(chevaux).

Entamoeba est un agent pathogène intestinal pour l’humain. Bien qu’il ne soit pas considéré comme 
un agent zoonotique, Entamoeba est connu pour infecter les chiens. Il n’a pas été recherché parmi les 
diverses sources d’exposition (alimentation, agriculture et eau) au site sentinelle 1.

Remarque: Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.
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9. Variations temporelles

La	détermination	de	tendances	temporelles	ou	saisonnières	et	d’autres	variations	cycliques	au	fil	du	temps	
est un élément important de la surveillance en matière de santé. Elle permet d’interpréter les problèmes 
actuels liés à la santé dans un contexte historique, et de prévoir les problèmes à venir ainsi que les  
conséquences associées à l’absence de changements pertinents. 

9.1  Variations temporelles de l’incidence des maladies entériques

Les graphiques qui suivent illustrent le résultat du dénombrement mensuel des cas endémiques de toutes 
les	maladies	en	2008	(figure	9.1)	et	depuis	la	mise	en	œuvre	du	site	sentinelle	1	du	programme	C-EnterNet,	 
c’est-à-dire	de	juin	2005	à	décembre	2008	(figure	9.2).	Ces	données	indiquent	que	l’incidence	des	maladies	
semble suivre un cycle saisonnier, selon lequel un plus grand nombre de cas sont signalés au cours de 
l’été et de l’automne, sauf en ce qui concerne la yersiniose.

FiguRE 9.1 
Distribution mensuelle des dates du début de la maladie pour les cas endémiques de certaines 

maladies entériques déclarés au site sentinelle 1 en 2008

Une	analyse	de	régression	de	Poisson	a	été	effectuée	pour	chaque	maladie	séparément	afin	d’évaluer	de	
façon formelle les tendances annuelles et saisonnières. Pour ce faire, on a utilisé les données complètes 
des années 2006, 2007 et 2008. Selon le nombre de cas, les tendances saisonnières ont été établies sur 
une base mensuelle (campylobactériose, salmonellose et giardiase) ou trimestrielle15 (giardiase, crypto-
sporidiose, yersiniose et infection par E. coli producteur de vérocytotoxines). Les résultats qui suivent 
étaient	statistiquement	significatifs	pour	une	valeur	p	<	0,01	(tableau	9.1):	 

15  Hiver : décembre à février; printemps : mars à mai; été : juin à août; automne : septembre à novembre.
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•	 Les cas de campylobactériose ont été plus nombreux en juin, juillet et août comparativement  
 aux autres mois.
•	 Les cas de salmonellose ont été plus nombreux en juillet que dans tout autre mois.
•	 Les cas de salmonellose ont été moins nombreux en 2006 qu’en 2007, mais les données concernant  
	 une	année	complète	n’étaient	pas	considérées	comme	des	variables	statistiquement	significatives	 
 selon le modèle.
•	 Les cas de cryptosporidiose ont été plus nombreux en été et en automne que pendant les autres saisons  
 (hiver et printemps) regroupées.
•	 Bien qu’on n’ait décelé aucune différence statistique entre la fréquence mensuelle des cas de  
 giardiase, cette maladie était plus fréquente en été qu’au printemps et en hiver. 
•	 Aucune	différence	statistiquement	significative	n’a	été	notée	quant	aux	cas	de	yersiniose	et	d’infection	 
 par E. coli producteur de vérocytotoxines.

TablEau 9.1 
Résultats statistiques de l’analyse de régression de Poisson du dénombrement annuel,  

mensuel ou saisonnier des cas endémiques 

Campylo-
bactériose

Salmo-
nellose Inf. par ECPV Yersi-niose

Crypto- 
sporidiose Giardiase Giardiase

Année p = 0,34 p = 0,0167 p = 0,14 p = 0,45 p = 0,56 p = 0,21 p = 0,34

2006 vs 2007 NAa p = 0,0038 NA NA NA NA NA

2007 vs 2008 NA p = 0,29 NA NA NA NA NA

Saisonb NIc NI p = 0,053 p = 0,56 p = 0,0029 NI p = 0,0111

Été vs. Print. p < 0,0001 p = 0,0041

Été vs. Aut. p = 0,67 p = 0,055

Été vs. Hiver p = 0,0081

Aut. vs. Print. p < 0,0001 p = 0,033

Aut. vs. Hiver p = 0,046

Print. vs. Hiver p = 0,082

Mois p < 0,0001 p < 0,0001 NI NI NI p = 0,15 NI

a NA = Non analysé
b Hiver : décembre à février; printemps: mars à mai; été: juin à août; automne: septembre à novembre.
c NI = Non inclus dans le modèle
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FiguRE 9.2 
Distribution mensuelle (selon les dates du début de la maladie) des cas endémiques déclarés 

au site sentinelle 1 de juin 2005 à décembre 2008 pour certaines maladies entériques 
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9.2  Variations temporelles des sources d’exposition

Volet « agriculture »
On effectue la recherche d’agents pathogènes dans les fermes car ces dernières représentent des sources 
d’exposition environnementale. En 2008, on a prélevé des échantillons se rapportant aux quatre types 
de produits (bovins laitiers, bovins de boucherie, porcs et poulets à griller). Chaque mois, on visite 2 ou 
3 fermes pour chaque type de produit, ce qui représente environ 30 fermes pour chaque type de produit 
dans toute l’année. Les visites incluent un court questionnaire sur la gestion de la ferme ainsi que le 
prélèvement d’échantillons de fumier frais provenant d’animaux d’âge variable et d’un échantillon de 
fumier entreposé. 

Les	résultats	présentés	sont	ceux	des	taux	observés	dans	les	échantillons	(figure	9.3).	En	2008,	les	 
30 fermes porcines visitées étaient les mêmes qu’en 2007 et en 2006. Par comparaison, 13 des fermes 
d’élevage de bovins de boucherie et 15 des fermes laitières visitées en 2008 l’avaient également été en 
2007.	Enfin,	aucune	ferme	avicole	où	l’on	a	prélevé	des	échantillons	en	2008	n’avait	été	visitée	en	2007.	

La prévalence de Campylobacter dans le fumier de porcs, de bovins laitiers et de bovins de boucherie  
a	connu	une	augmentation	significative	(p < 0,05) en 2008 par rapport à 2007 et à 2006, ce qui est 
probablement	dû	à	l’affinement	des	méthodes	d’analyses	en	laboratoire	au	début	de	2008	plutôt	qu’à	 
une augmentation réelle.

FIGURE 9.3 
Variations annuelles des agents pathogènes détectés dans les échantillons de fumier au site 

sentinelle 1 de 2006 à 2008 
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Volet « eau »
Depuis 2005, le site sentinelle du réseau C-EnterNet prélève des échantillons à cinq endroits le long de 
la rivière Grand pour ses activités de surveillance de l’exposition, qui ont pour but de comprendre la 
dynamique entre les concentrations d’agents pathogènes dans l’environnement et la transmission des 
agents pathogènes entériques à partir de sources ponctuelles et non ponctuelles dans le bassin versant. 
En 2008, seules les méthodes de culture ont servi à la détection d’agents pathogènes dans les eaux de 
surface non traitées.

Les	changements	annuels	et	saisonniers	potentiels	sont	illustrés,	respectivement,	dans	les	figures	9.4	et	 
9.5. Les effets de ces changements potentiels sur la probabilité qu’un échantillon s’avère positif ont été 
modélisés au moyen d’une analyse de régression logistique pour les différents agents pathogènes de 
l’hiver 2006 à l’automne 2008. Le modèle tenait compte du fait que les échantillons étaient prélevés aux  
cinq	mêmes	points	d’échantillonnage.	On	n’a	observé	aucun	effet	statistiquement	significatif	de	l’année	
ou de la saison (p > 0,01) dans le cas de Campylobacter, de Salmonella et de Yersinia (tableau 9.2). La  
modélisation statistique n’a pu être effectuée pour E. coli O157:H7 en raison du faible nombre d’échan-
tillons positifs, ni pour Giardia et Cryptosporidium en raison du faible nombre d’échantillons négatifs. 

FIGURE 9.4 
Proportion (intervalle de confiance à 95%) d’échantillons d’eau de surface non traitée  

dont les analyses par culture pour certains agents pathogènes entériques ont été positives  
dans le site sentinelle 1 de juin 2005 à décembre 2008 
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FiguRE 9.5 
Proportion (intervalle de confiance à 95%) d’échantillons d’eau de surface non traitée dont les 
analyses par culture pour certains agents pathogènes entériques ont été positives dans le site 

sentinelle 1 de juin 2005 à décembre 2008 (hiver: décembre à février; printemps: mars à mai; 
été: juin à août; automne: septembre à novembre)
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Volet « alimentation au détail »
Depuis le milieu de l’année 2005, C-EnterNet a prélevé de façon systématique, sur une base hebdomadaire,  
des échantillons crus et frais de porc, de poulet et de bœuf dans des épiceries choisies au hasard au site 
sentinelle.

Les	figures	9.6	et	9.7	illustrent	la	distribution	annuelle	et	trimestrielle	des	échantillons	positifs	de	viande	 
crue au détail de juin 2005 à décembre 2008. Les différences entre les années et les saisons 16, 17, ont été  
modélisées au moyen d’une analyse de régression logistique pour chaque agent pathogène et chaque type  
de viande séparément, de l’hiver 2006 à l’automne 2008. Pour assurer le respect du plan d’échantillonnage 
établi pour la surveillance active des aliments au détail, le type de magasin (chaîne par rapport à magasins  
indépendants) a été inclus en tant que covariable, et la prise de nouveaux échantillons dans un même 
magasin a été considérée comme une répétition et a été appliquée comme telle dans l’algorithme  
statistique.	Les	résultats	suivants	sont	significatifs,	selon	une	valeur	p <0,01 (tableau 9.2):

•	 La contamination du poulet vendu au détail par Campylobacter spp. variait selon les saisons et était  
	 significativement	plus	faible	au	cours	de	l’hiver	que	pendant	toute	autre	saison.	
•	 La contamination du porc par Yersinia spp. variait selon les années; elle a été plus fréquente en  
 2006 qu’en 2007 et 2008, les résultats de ces deux dernières années ayant été comparables. 
•	 Les variations saisonnières de la contamination du porc par Yersinia	spp.	étaient	presque	significa- 
 tives (p = 0,0113); la contamination était plus fréquente en été qu’en automne (p = 0,0046). 

FiguRE 9.6 
Proportion (intervalle de confiance à 95%) d’échantillons de viande au détail dont les analyses 

pour certains agents pathogènes ont été positives dans le site sentinelle 1 de juin 2005  
à décembre 2008 

16 Hiver : décembre à février; printemps : mars à mai; été : juin à août; automne : septembre à novembre.
17 Ces résultats peuvent différer des analyses présentées au chapitre 10, car les objectifs visés ne sont pas les mêmes. L’analyse des tendances 

en fonction du temps, présentée au chapitre 10, tient compte des données recueillies de 2005 à 2008, ainsi que des données ciblées d’études 
supplémentaires, ce qui atténue l’effet lié à la présence ou à l’absence de peau sur la viande. Les données présentées ici ne concernent que l’effet 
des changements liés aux échantillons de poulet au détail sur la prévalence.
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FiguRE 9.6 (suite) 
Proportion (intervalle de confiance à 95%) d’échantillons de viande au détail dont les analyses 

pour certains agents pathogènes ont été positives dans le site sentinelle 1 de juin 2005  
à décembre 2008
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FiguRE 9.7 
Proportion (intervalle de confiance à 95%) d’échantillons de viande au détail dont  

les analyses pour certains agents pathogènes ont été positives dans le site sentinelle 1 de juin 
2005 à décembre 2008 (hiver: décembre à février; printemps: mars à mai; été: juin à août; 

automne: septembre à novembre) 
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TablEau 9.2 
Résultats statistiques des analyses de régression logistique concernant l’effet des années ou des 
saisons sur la contamination des échantillons d’eau et de viande au détail par certains agents 

pathogènes au site sentinelle 1, de janvier 2006 à décembre 2008

Agent pathogène Eau de surface Bœuf Poulet Porc

Campylobacter spp. Année : p = 0,15 
Saison : p = 0,25

AAS* Année : p = 0,13 
Saison : p = 0,0007

AAS

L. monocytogenes Année : p = 0,19 
Saison : p = 0,87

Année : p = 0,69 
Saison : p = 0,68

Année : p = 0,77 
Saison : p = 0,33

Année : p = 0,40 
Saison : p = 0,17

S. enterica Année : p = 0,19 
Saison : p = 0,87

AAS Année : p = 0,84 
Saison : p = 0,12

ECPV AAS* AAS AAS AAS

Yersinia spp. Année : p = 0,14 
Saison : p = 0,25

- - Année : p = 0,0038 
Saison : p = 0,0113

* AAS : absence d’analyse statistique en raison du nombre insuffisant d’échantillons positifs.
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10. Attribution de source

Depuis sa création, le programme C-EnterNet vise deux objectifs précis :

•	 la surveillance : déceler les changements dans les tendances concernant l’incidence des maladies  
 entériques humaines et les niveaux d’exposition aux agents pathogènes d’origine alimentaire,  
 animale et hydrique;
•	 l’attribution de source pour les maladies humaines18 : déterminer la proportion de cas humains  
 attribuables à des contacts avec l’eau, les aliments ou les animaux.

Activités liés à l’attribution de source
En ce qui concerne son deuxième objectif, l’équipe de C-EnterNet a élaboré et entrepris plusieurs  
projets visant l’obtention de données d’attribution de source qui seront utiles aux différents décideurs 
dans les domaines de l’innocuité des aliments et de l’eau ainsi que de la prévention et du contrôle des 
maladies gastro-intestinales infectieuses au Canada (tableau 1).

Plusieurs	méthodes	d’attribution	de	source	ont	été	mises	de	l’avant	et	promues	afin	de	produire	 
des estimations quant à la source des maladies :

•	 Le sous-typage microbien
•	 Les évaluations quantitatives du risque microbien (EQRM)
•	 L’évaluation comparative des expositions
•	 L’analyse des données sur les éclosions
•	 Les études cas-témoins
•	 Les études d’intervention
•	 La recherche d’avis d’experts

Chaque méthode présente des avantages et des limites qui lui sont propres. De plus, les experts de 
l’attribution de source estiment qu’aucune de ces méthodes ne permet actuellement à elle seule de 
fournir des estimations exactes en la matière. Les approches sont si différentes à plusieurs égards (p. ex. 
concept,	méthode	comportant	la	définition	des	sources,	données	d’entrée,	source	des	données),	qu’elles	
visent différents aspects du problème; les résultats qu’elles fournissent paraissent donc davantage  
complémentaires	que	comparables.	L’équipe	scientifique	de	C-EnterNet	a	donc	choisi	d’explorer	les	
possibilités qu’offre toute approche susceptible d’être utile à la population canadienne en les mettant  
à l’essai et, s’il y a lieu, en les adaptant.

18  L’attribution de source pour les maladies humaines correspond à la répartition de la charge de morbidité humaine associée à une ou plusieurs infections 
d’origine alimentaire en fonction de sources précises, le terme « source » comprenant les notions de réservoirs et de vecteurs animaux (p. ex. aliments). 
(Pires et al. Attributing the human disease burden of foodborne infections to specific sources. Foodborne Pathogens and Disease, 2009 ; 6: 417-424)
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TablEau 10.1 
Plan et réalisations du programme C-EnterNet en matière d’attribution de source

Approche/objectif Données utilisées État* Principaux  
résultats/conclusions

Principale publication

1. Sous-typage microbien

1.a Description comparative  
informelle des données sur  
le sous-typage des différents  
agents pathogènes retrouvés  
chez l’humain et dans les  
sources possibles 
d’exposition.

Données annuelles de sous-typage 
(p. ex. sérotypes, lysotypes, profils  
d’ECP) recueillies grâce aux 
activités de surveillance active 
des aliments, des animaux et de 
l’eau, ainsi que de la surveillance 
accrue des cas humains par le site 
sentinelle 1 de C-EnterNet. 

T
Tous les 

ans

- Le sous-typage diffère chez 
les cas humains selon qu’ils 
sont liés ou non à un voyage 
(p. ex. sérotypes et lysotypes 
de Salmonella)
- En général, la correspon-
dance entre les sous types 
observés chez les cas 
humains et ceux observés 
chez les sources est faible 
ou limitée

Rapports annuels de 
C-EnterNet 2006, 2007 
et 2008 (en particulier 
la partie sur les sources 
d’exposition du rapport 
annuel de 2007)

1.b Adaptation du modèle 
danois d’attribution de source  
de la salmonellose humaine 
aux données canadiennes

Données de sérotypage et de  
lysotypie publiées par le Laboratoire 
national de microbiologie (cas hu-
mains) ainsi que le Laboratoire de 
lutte contre les zoonoses d’origine 
alimentaire et l’Agence canadienne 
d’inspection des aliments (sources)
Données recueillies de 2003 à 2007

EC Analyse des données prévue 
dans la seconde moitié de 
l’année 2009

Publication prévue en 
2010

2. Évaluations quantitatives du risque microbien (EQRM)

2.a Évaluation quantitative 
du risque de cryptospo-
ridiose liée à l’utilisation de 
l’eau à des fins récréatives

Données issues des activités de 
surveillance active de l’eau au site  
sentinelle 1 de C-EnterNet de mars  
2005 à décembre 2007, et données  
additionnelles puisées dans d’autres  
sources, notamment des  
publications.

T Voir la partie Résultats,  
ci-après (Résultat no 1)

Pintar et coll., A risk 
assessment model to 
evaluate the role of fecal  
contamination in 
recreational water 
on the incidence of 
cryptosporidiosis in a 
South-Western Ontario 
community. Risk Analy-
sis, 2010, 30(1):49-64

2.b Évaluation quantitative 
du risque de cryptosporidiose  
liée à l’utilisation de l’eau 
traitée par la municipalité

Données issues des activités de 
surveillance active de l’eau au site  
sentinelle 1 de C-EnterNet, de mars  
2005 à décembre 2007, données 
d’analyse ponctuelle des habitudes 
de consommation de l’eau au site 
sentinelle 1, et données addition-
nelles puisées dans d’autres sour-
ces, notamment des publications.

T Voir la partie Résultats,  
ci-après (Résultat no 2)

Pintar et coll., Assessing  
the risk of infection by 
Cryptosporidium via 
consumption of munici-
pally treated drinking from  
a surface water source 
in a South-western 
Ontario Community. À 
paraître en 2010

3. Évaluation du risque d’exposition

3.a Évaluation du risque 
d’exposition à Campylobacter 

Données sur la détection et les 
taux de Campylobacter dans la 
viande au détail, les animaux de 
production et l’eau provenant du 
site sentinelle 1 de C-EnterNet, et 
données additionnelles concernant 
la même région puisées dans 
d’autres sources.

P Prévu en 2010



49

4. Analyse des données sur les éclosions

4.a Analyse descriptive des 
données sur les éclosions 
d’origine alimentaire à 
l’échelle mondiale et  
comparaison de grandes 
régions géographiques

4 093 rapports d’éclosions d’origine 
alimentaire survenues partout dans 
le monde de 1998 à 2007. Les 
données ont été compilées par le 
groupe chargé de l’évaluation de 
l’innocuité et des risques alimen-
taires du Laboratoire de lutte contre  
les zoonoses d’origine alimentaire 
au moyen d’un balayage systéma-
tique du réseau Internet.

T Voir la partie Résultats,  
ci-après (Résultat no 3)

Greig et Ravel. Analysis 
of foodborne outbreak 
data reported inter-
nationally for source 
attribution. International 
Journal of Food Micro-
biology. 2009, 130: 
77-87.

4.b Analyse descriptive des 
données sur les éclosions 
d’origine alimentaire au 
Canada dans une  
perspective historique 

Rapports d’éclosions d’origine 
alimentaire au Canada, dont les 3 
ensembles de données couvrent 
30 années (1976 à 2005). Les  
ensembles de données étaient 
fournis par le Bureau des dangers 
microbiens de Santé Canada, 
Centre des maladies infectieuses 
d’origine alimentaire, environne-
mentale et zoonotique et le Labo-
ratoire de lutte contre les zoonoses 
d’origine alimentaire de l’Agence 
de la santé publique du Canada.

T Voir la partie Résultats,  
ci-après (Résultat no 4)

Ravel, Greig, et coll., 
Estimating Human 
Gastrointestinal Illness 
Attribution in Canada 
through Foodborne  
Outbreak Data Analysis.  
Journal of Food Protec-
tion, sous presse.

5. Études cas-témoins

5.a Étude cas-témoins sur 
les maladies entériques

- Collecte de données sur les 
facteurs de risque de maladies  
entériques au cours d’une période 
de 12 mois dans le cadre des  
activités de surveillance accrue 
des cas humains au site sentinelle 
1 de C-EnterNet.
- Facteurs de risque chez des  
témoins de la même région au 
cours de la période visée, grâce  
à une étude ponctuelle de  
C-EnterNet menée par 
l’intermédiaire d’un contrat.

EC
T

Début de la collecte de don-
nées dans le groupe de sujets 
en bonne santé (témoins) : 
septembre 2009.
Analyse des données :  
fin 2010.

Publication prévue  
en 2011.

5.b Comparaison générale 
de cas

Collecte de données sur les facteurs  
de risque de maladies entériques 
chez l’humain sur une base  
annuelle par le site sentinelle 1  
de C-EnterNet.

T  
Tous les 

ans

Les facteurs de risque relatif 
pour chaque maladie enté-
rique indiquent des sources 
potentielles particulières  
(pas de tests en bonne et 
due forme)

Rapports annuels de 
C-EnterNet 2006, 2007 
et 2008. 

5.c Comparaison de cas de 
cryptosporidiose

Collecte de données sur les facteurs  
de risque de maladies entériques 
chez l’humain d’avril 2005 à 
décembre 2007 au site sentinelle 1 
de C-EnterNet.

T Voir la partie Résultats,  
ci-après (Résultat no 5)

Pintar et coll., A modified  
case-control study of  
cryptosporidiosis (using 
non-Cryptosporidium 
infected enteric cases  
as controls) in a South 
Western, Ontario com- 
munity. Epidemiology  
& Infection, 2009, 
137(12):1789-1799

5.d Comparaison épidémio-
logique et bactériologique des  
cas de maladies entériques 
liés à un voyage ou contrac-
tés au pays

Collecte annuelle de données sur les  
facteurs de risque dans le cadre des  
activités de surveillance accrue des  
cas humains au site sentinelle 1 de 
C-EnterNet.

T Les cas liés à un voyage 
peuvent représenter une 
proportion importante de la 
totalité des cas (parfois 50 %  
ou plus), selon les agents 
pathogènes et les années

Rapports annuels de 
C-EnterNet 2006, 2007 
et 2008 

Collecte des données sur les facteurs  
de risque dans le cadre des activités  
de surveillance accrue des cas 
humains au site sentinelle 1 de C-
EnterNet, de juin 2005 à mai 2009.

EC Analyse des données  
recueillies à partir d’août 
2009

Publication des résultats  
de l’analyse des données  
portant sur 4 années 
dans un périodique doté  
d’un comité de lecture.
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6. Essais sur le terrain

De tels essais ne seront 
possibles qu’une fois la mise 
en œuvre du programme  
C-EnterNet complétée

7. Recherche d’avis d’experts

7. Sondage mené auprès 
d’experts de la salubrité des 
aliments 

Sondage mené à l’automne 2009 
selon une méthodologie mise au 
point et employée aux États-Unis. 
On a choisi par association 150  
experts canadiens de l’innocuité des  
aliments provenant de différents 
milieux (p. ex. santé publique, gou- 
vernement, innocuité des aliments, 
université, industrie); 66 ont 
répondu.

EC Analyse en cours Publication prévue  
en 2010.

* T : terminé; EC : en cours; P : prévu.

Information générée

Résultat no 1 : Modèle d’évaluation des risques pour déterminer l’effet de la contamination fécale des 
plans d’eau récréatifs sur l’incidence de la cryptosporidiose.

Résumé :
On a développé un modèle d’évaluation quantitative du risque microbien que présente l’utilisation de l’eau  
à	des	fins	récréatives	dans	la	transmission	de	la	cryptosporidiose	dans	une	communauté	du	Sud-Ouest	
ontarien. Les simulations stochastiques reposaient sur l’utilisation de sources de contamination plausibles,  
soit	les	piscines	(données	tirées	de	la	littérature),	les	cours	d’eau	(données	spécifiques	du	site)	et	les	lacs	 
utilisés	à	des	fins	récréatives	(données	tirées	de	la	littérature).	Selon	les	résultats	de	l’estimation,	le	scénario  
présentant le risque d’infection le plus élevé serait celui de la baignade dans un lac (fortement contaminé),  
tant chez les enfants (10 infections pour 1 000 baignades [5e percentile : 2 infections pour 1 000 baignades;  
95e percentile : 3 infections pour 100 baignades]) que chez les adultes (4 infections pour 1 000 baignades  
[5e percentile : 4 infections pour 1 000 baignades; 95e percentile : 1 infection pour 100 baignades]). La  
simulation de la concentration probable d’ookystes de Cryptosporidium à laquelle serait exposée un enfant 
dans une piscine publique à la suite de la libération accidentelle de matières fécales diarrhéiques arrivait 
au troisième rang en matière de risque d’infection (4 infections pour 10 000 baignades [5e percentile : 3 
infections pour 100 000 baignades; 95e percentile : 10 infections pour 10 000 baignades]). Les résultats 
de cette étude font ressortir l’importance de mettre en place des mesures d’évaluation systématique et 
normalisée des concentrations d’ookystes de Cryptosporidium dans les piscines et les plages publiques au  
Canada.	Il	est	aussi	essentiel	de	définir	les	habitudes	de	la	population	canadienne	en	matière	de	baignade,	 
notamment en ce qui concerne la fréquence et le type de baignade. Les résultats de l’étude indiquent 
également que la baignade dans les milieux naturels et dans les piscines à la suite d’une contamination 
récente	par	des	matières	fécales	représente	un	risque	significatif	en	matière	de	santé	publique,	relativement	
aux autres modes de transmission de la cryptosporidiose.

Référence : Pintar et coll. A risk assessment model to evaluate the role of fecal contamination in recre-
ational water on the incidence of cryptosporidiosis in a South-Western Ontario community. Risk Anal. 
2010 Jan;30(1):49-64.

Résultat no 2 : Évaluation du risque de cryptosporidiose lié à la consommation d’eau de surface traitée 
par la municipalité.
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Résumé :
On a mis au point un modèle d’évaluation quantitative du risque d’infection par Cryptosporidium lié à la  
consommation d’eau potable traitée par une municipalité modèle. Les simulations reposaient sur les taux de  
contamination	des	eaux	de	surface	d’un	site	spécifique,	la	capacité	de	réduction	log10	d’une	station	spécifique  
de traitement d’eau, ainsi qu’un modèle dose-réponse exponentiel. Les résultats de modélisation représentent  
le risque d’infection par personne, par jour et par année. On a examiné l’effet de variations des habitudes  
de consommation de l’eau en fonction du sexe et de l’âge sur le risque d’infection. Les risques sont présentés  
en fonction de différents scénarios : traitement normal ou selon le pire scénario possible, été ou hiver, selon  
les	données	issues	de	la	littérature	ou	d’un	site	spécifique.	On	a	également	évalué	l’effet	de	l’infectiosité	
des ookystes de Cryptosporidium	dans	la	source	d’eau	sur	le	risque	final.	Les	résultats	indiquent	que	le	ris- 
que d’infection par Cryptosporidium liée à la consommation d’eau potable dans une communauté modèle,  
lorsque la station de traitement d’eau fonctionne normalement, est négligeable (4 infections pour 1013 
personnes par jour – 5e percentile : 1 infection pour 1015 personnes par jour; 95e percentile : 2 infections 
pour 1010 personnes par jour). Cela laisse supposer que le risque est virtuellement inexistant lorsque la  
station de traitement d’eau fonctionne de façon optimale et régulière. La station de la municipalité modèle  
fonctionne	selon	une	approche	multibarrières,	et	ses	procédés	de	traitement	de	l’eau	(filtration	avec	agents	 
chimiques, ozonation, ultraviolets et chloramination) permettent d’obtenir un taux de réduction des ookystes  
de Cryptosporidium de 7 à 9 log10. Le résultat des simulations fait ressortir l’importance du traitement 
ultraviolet dans la réduction des risques. En effet, des simulations de défaillance du système de traitement  
ultraviolet entraînaient une augmentation allant jusqu’au quintuple du risque d’infection. Le risque de 
cryptosporidiose ne variait pas en fonction du sexe, selon la quantité d’eau potable consommée. Le risque 
était cependant légèrement plus élevé chez les personnes de 18 à 40 ans, cette catégorie consommant une  
plus	grande	quantité	d’eau	potable	quotidiennement.	Enfin,	le	risque	de	cryptosporidiose	lié	à	la	consom- 
mation d’eau potable dans le contexte du fonctionnement régulier normal de la station de traitement d’eau  
est très faible, et se situe bien en deçà du risque jugé acceptable de 1 infection pour 10 000 personnes par  
année. Ces résultats n’éliminent toutefois pas la nécessité que les responsables du traitement de l’eau et  
de la santé publique exercent une vigilance constante pour assurer la protection de la communauté. Les  
itérations du modèle ne tenaient pas compte de façon explicite de possibles erreurs humaines ou d’inter- 
ruptions de traitement. Ces facteurs pourraient être envisagés lors d’analyses ultérieures, car ils pourraient  
avoir	un	effet	signi-ficatif	sur	les	risques	estimatifs	finaux.	Toute	modélisation	stochastique	comporte	des	 
incertitudes quant aux variables d’entrée et aux données de sortie. Les résultats de telles démarches sont 
donc d’une plus grande utilité lorsqu’on les considère de façon relative plutôt qu’absolue. Les résultats 
d’EQRM fournissent aux responsables du traitement de l’eau et de la santé publique un mécanisme de 
surveillance	intégrée	des	données	sur	les	maladies	entériques	et	leur	permettent	de	planifier	leurs	inter-
ventions en fonction de différentes éventualités (changements climatiques, émission de carbone, etc.) et 
d’établir une structure formelle en matière d’évaluation, de gestion et de communication continue des 
risques.

Référence : Pintar et coll. Assessing the risk of infection by Cryptosporidium via consumption of  
municipally treated drinking from a surface water source at the community level. Rédaction en cours.

Résultat no 3 : Analyse des données sur les éclosions d’origine alimentaire à l’échelle mondiale.

Résumé :
L’analyse des données sur les éclosions est une approche qui permet d’estimer la proportion de cas hu- 
mains de maladies entériques attribuables à un aliment en particulier (attribution de source alimentaire). 
Pour une multitude de raisons, seule une petite partie des éclosions sont connues. L’utilisation des données  
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sur les éclosions d’origine alimentaire demeure malgré tout la seule méthode permettant d’établir un lien  
direct, du moins en théorie, entre un agent pathogène, sa source et la personne infectée. Cette étude avait  
pour but d’évaluer la pertinence des données sur les éclosions d’origine alimentaire extraites de rapports  
et de publications électroniques produites dans le monde entier dans l’estimation de données d’attribution 
de source alimentaire. L’étude visait également à comparer les estimations concernant différentes régions  
et à mieux comprendre les associations entre les agents pathogènes et les vecteurs alimentaires. On a 
procédé à la recherche systématique des rapports et des publications sur les éclosions d’origine alimentaire  
survenues depuis 1980 à l’échelle mondiale, dont on a extrait les données pour ensuite les compiler dans  
une	base	de	données.	On	a	mis	au	point	un	système	de	classification	des	aliments,	auxquels	on	a	associé	 
les	vecteurs	alimentaires	appropriés.	L’association	entre	l’étiologie	et	la	source	alimentaire	était	définie	
statistiquement	dans	les	cas	d’éclosions	où	l’on	connaissait	aussi	bien	l’étiologie	que	la	source	alimentaire.	 
Les différences concernant les associations entre l’Australie et la Nouvelle-Zélande, le Canada, l’Union 
européenne et les États-Unis ont été examinées au moyen d’une analyse des correspondances multiples, et  
les différences entre l’Union européenne et les États-Unis en ce qui concerne certains agents pathogènes 
et certaines sources alimentaires ont fait l’objet de tests statistiques formels. Les résultats de distribution  
croisée concernant l’étiologie et les sources alimentaires de 4 093 éclosions d’origine alimentaire survenues  
de 1988 à 2007 à l’échelle mondiale sont présentés et commentés. Certaines associations d’étiologies et  
de	sources	alimentaires	sont	très	spécifiques.	L’absence	d’associations	spécifiques	entre	étiologie	et	source	 
alimentaire dénote toutefois le rôle possible de certains facteurs tels que la contamination croisée, la conta- 
mination environnementale et le risque de manipulation des aliments par des personnes infectées tout au  
long de la chaîne de production et de distribution des aliments, c’est-à-dire de la ferme à l’assiette. Une 
analyse	détaillée	des	données	des	quatre	régions	met	en	évidence	certaines	associations	spécifiques	:	dans	 
l’union	européenne,	les	œufs	ont	été	identifiés	comme	étant	la	principale	source	d’éclosions	d’infections	
à Salmonella Enteritidis, relativement fréquentes dans ces pays; des éclosions d’infections à Campylo-
bacter ont été associées à des produits de volaille dans l’Union européenne et aux produits laitiers aux 
États-Unis; on a établi un lien entre des éclosions d’infections à Escherichia coli et le bœuf au Canada; 
enfin,	bien	que	les	éclosions	d’infections	à	Salmonella Typhimurium étaient relativement courantes en 
Australie et en Nouvelle-Zélande, Salmonella a été associée à de nombreux groupes d’aliments dans 
toutes les régions. On traite de la valeur et des limites de l’étude, et on discute de l’extrapolation des 
résultats à l’attribution de source alimentaire dans des contextes autres que celui d’une éclosion. 

Référence : Greig et Ravel. Analysis of foodborne outbreak data reported internationally for source  
attribution. International Journal of Food Microbiology. 2009, 130: 77-87.

Résultat no 4 : Attribution estimative des maladies gastro-intestinales au Canada par l’analyse des  
données sur les éclosions d’origine alimentaire. 

Résumé :
L’attribution de source pour les maladies humaines est depuis peu reconnue comme un outil important 
dans la prise de décisions éclairées en matière de salubrité des aliments. C’est pourquoi on a analysé le 
contenu de différents ensembles de données concernant des éclosions. Cette étude visait à déterminer la  
pertinence de trois ensembles exhaustifs de données sur les éclosions d’origine alimentaire sur une période  
de 30 ans pour produire des estimations en matière d’attribution de source relativement aux maladies 
gastro-intestinales dans une perspective historique. On a d’abord normalisé les renseignements concernant  
l’étiologie microbiologique et le vecteur alimentaire de chaque éclosion des différents ensembles de 
données. On a procédé à la description d’associations entre agents pathogènes et vecteurs alimentaires  
et	à	une	analyse	des	correspondances	multiples	afin	de	déceler	les	variations	temporelles.	Au	total,	on	
disposait des données concernant 6 908 éclosions d’origine alimentaire survenues en 30 ans (de 1976 à 
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2005),	mais	l’agent	pathogène	et	le	vecteur	alimentaire	n’étaient	identifiés	que	dans	2	107	d’entre	elles.	 
On a noté des différences entre les ensembles de données relativement à la distribution des causes, aux  
vecteurs, à l’emplacement et à l’ampleur des éclosions. L’analyse factorielle des correspondances 
multiples a mis en évidence une association entre Clostridium botulinum et le gibier, ainsi qu’entre 
C. botulinum et les fruits de mer. Elle a également fait ressortir des variations temporelles en matière 
d’attribution de source alimentaire. L’étude fournit les valeurs les plus récentes en ce qui concerne 
l’attribution de source alimentaire pour la salmonellose (produits végétaux: 29%, volaille: 15%, viandes 
autres que la volaille, le porc et le bœuf: 15%), la campylobactériose (volaille: 56%, produits laitiers 
autres que le lait à l’état liquide: 22%) et l’infection par Escherichia coli (bœuf: 37%, plats comportant  
plusieurs ingrédients: 23%, viandes autres que la volaille, le porc et le bœuf: 11%). En raison des lacunes  
inhérentes à l’approche, on ne devrait tenir compte que des conclusions principales dans l’élaboration de 
politiques. L’utilisation d’autres approches d’attribution de source pour les maladies humaines pourrait 
clarifier	certains	aspects.	

Référence : Ravel et coll. Estimating Human Gastrointestinal Illness Attribution in Canada through 
Foodborne Outbreak Data Analysis. Journal of Food Protection, sous presse.

Résultat no 5 : Étude	cas-témoins	modifiée	sur	la	cryptosporidiose	(groupe	témoin	constitué	de	cas	
d’infections entériques par des agents autres que Cryptosporidium).

Résumé :
On a utilisé les données du site sentinelle 1 (région de Waterloo, Ontario) du système canadien de sur-
veillance	intégrée	des	maladies	entériques	(C-EnterNet)	pour	mener	une	étude	cas-témoins	modifiée	à	 
partir	de	données	disponibles	sur	les	cas	de	cryptosporidiose	confirmés	en	laboratoire	dans	le	but	d’évaluer	 
le rôle de différentes sources d’exposition. L’incidence de la cryptosporidiose dans la région de Waterloo 
était presque le double des taux de la province et du pays. On a aussi utilisé les données du système de 
surveillance concernant les personnes atteintes de l’une des neuf infections entériques suivantes (groupe 
témoin) : amibiase, campylobactériose, cyclosporiase, giardiase, listériose, salmonellose, shigellose, in-
fection par E. coli producteur de vérocytotoxines, yersiniose. Parmi les 1 204 cas de maladies entériques 
recensés dans la région du site sentinelle d’avril 2005 à décembre 2007, on a retenu 36 cas de cryptospo-
ridiose et 803 témoins après exclusion des cas liés à une éclosion ou à un voyage à l’extérieur du pays. On  
a effectué des analyses univariées (méthode du khi carré de Pearson et test exact de Fisher) et une analyse  
de régression logistique multivariée. L’analyse multivariée a révélé que la cryptosporidiose était associée  
à des expositions telles que la baignade dans un lac ou un cours d’eau (RC 2,9, IC à 95 % : 1,2-7,4), la 
consommation d’eau traitée par la municipalité (critère pouvant opposer les personnes vivant en milieu 
urbain ou rural) (RC 2,4, IC à 95 % : 1,04-5,7) et le contact avec un membre de la famille atteint de  
diarrhée (RC 2,9, IC à 95 % : 1,3-6,4).

Référence: Pintar et coll. A modified case-control study of cryptosporidiosis (using non-Cryptosporid-
ium infected enteric cases as controls) in a SouthWestern, Ontario community. Epidemiol Infect. 2009 
Dec;137(12):1789-99. Dec;137(12):1789-99.
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ANNEXE A : Laboratory Testing
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ANNEXE B : Réponses aux questionnaires 

Tous
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas Non-

cas b
Cas

Nbre total de cas endémiques a 123 184 82 225 13 294 7 300 48 259 15 292 19 288 307
Nbre avec données sur l’exposition 110 150 70 190 13 247 7 253 33 227 15 245 12 248 260
Proportion avec données sur l’expos. 89 82 85 84 100 84 100 84 69 88 100 84 63 86 85

Puits privé, princ. source d’eau 10 21 7 19 39 15 14 16 27 15 67 13 8 17 16
Municipal, princ. source d’eau 66 57 51 64 62 61 57 61 70 59 33 62 75 60 61
Cons. d’eau non traitée 9 10 5 11 0 10 0 10 21 8 21 9 14 9 9
Baignade 20 30 16 29 54 24 29 26 47 22 40 25 29 26 26
       dans un lac 6 13 4 12 31 9 29 9 21 8 13 10 8 10 10
       dans une piscine 12 14 7 15 54 11 0 13 15 13 20 13 8 13 13
       dans un cours d’eau 0 4 1 3 0 3 0 2 15 0 0 2 0 2 2
Lait non pasteurisé 7 3 0 6 8 4 0 5 0 5 20 4 0 5 5
Aliments insuffisamment cuits 10 5 6 7 0 7 14 7 4 7 0 7 0 7 7
Barbecue 30 24 14 32 39 26 14 27 38 25 54 25 0 28 27
Restaurant 45 31 33 39 23 38 43 37 39 37 13 39 25 38 37
Viande de boucherie 9 7 3 10 0 9 14 8 12 7 27 7 0 8 8
Viande de chasse 3 3 0 4 0 3 0 3 3 3 13 2 8 2 3
Alim. prov. d’une boucherie 11 11 6 13 23 10 14 11 10 11 23 10 14 11 11
Animaux de compagnie 67 52 61 57 38 59 67 58 42 60 40 59 44 59 58
     chats 28 24 29 25 39 25 43 25 21 26 0 27 8 27 26
     chiens 47 32 36 40 15 40 29 39 30 40 40 38 25 39 38

  reptiles 2 6 9 3 0 4 0 4 6 4 0 4 8 4 4
Visite d’une ferme (animaux) 13 5 0 12 0 9 14 8 7 9 13 8 29 8 9
     chats 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
     chiens 2 1 0 2 0 1 0 1 0 1 7 1 0 1 1
     chevaux 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
     bovins 3 1 0 3 0 2 0 2 0 2 13 1 0 2 2

  porcs 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
  volaille 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0

Vivre sur une ferme/en milieu rural 8 14 6 14 38 10 0 12 23 10 27 11 0 12 12
Expos. à des animaux de ferme
     chats 3 1 0 3 0 2 0 2 3 2 7 2 0 2 2
     chiens 2 1 0 2 0 2 0 2 6 1 0 2 0 2 2
     chevaux 3 1 1 2 0 2 0 2 3 2 0 2 0 2 2
     bovins 3 1 1 2 0 2 0 2 3 2 0 2 0 2 2
     porcs 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

  volaille 1 1 0 2 8 1 0 1 0 1 7 1 0 1 1
     moutons 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0

a Ne comprend pas la cyclosporose, l’hépatite A, la listériose et la shigellose..
b Les non-cas comprennent tous les autres cas de maladies entériques avec données sur les expositions.

Remarque : Les expositions potentielles sont surlignées en jaune lorsque le pourcentage est d’au moins 5 % supérieur à celui des autres maladies entériques 
combinées.

Cryptosporidiose
Information sur les cas

Information sur l’exposition

Giardiase AmibiaseCampylobactériose Salmonellose E. coli O157:H7 Yersiniose
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ANNEXE C : Changements méthodologiques en 2008

Échantillonnage

En	janvier	2008,	C-EnterNet	a	modifié	les	critères	d’échantillonnage	des	poitrines	de	poulet	:	on	a	cessé	
de prélever les coupes avec peau pour prélever plutôt des coupes sans peau. Ce changement repose entre 
autres sur les résultats d’un sondage sur les habitudes de consommation alimentaire (n = 2 332) mené de 
novembre 2005 à mars 2006 au site sentinelle 1. Les résultats du sondage indiquait que les poitrines de 
poulet avec peau représentaient 13 % des achats de poulet, alors que les coupes sans peau représentaient 
87 % des achats. D’autre part, le bœuf haché représentait 70 % des achats de viande de bœuf, et les 
côtelettes de porc, 49 % des achats de viande de porc19.

En 2007, on avait mené une étude ponctuelle, tout au long de l’année, dans le but de déterminer si la 
présence	ou	l’absence	de	peau	sur	les	poitrines	de	poulet	avait	une	incidence	statistiquement	significa-
tive sur la présence d’agents pathogènes. La proportion d’échantillons positifs s’est avérée semblable 
dans les deux types de produits pour tous les micro-organismes, sauf dans le cas de Campylobacter,	où	
l’on a observé une proportion plus élevée d’échantillons positifs dans les poitrines de poulet sans peau 
(données non publiées).

C-EnterNet s’efforce de prélever des échantillons représentatifs des habitudes de consommation de la  
population. C’est pourquoi on a conservé le bœuf haché et les côtelettes de porc dans le plan d’échantil-
lonnage, mais on a remplacé les poitrines de poulet avec peau par les poitrines de poulet sans peau.

19 Gouvernement du Canada. Programme national de surveillance intégrée des agents entéropathogènes du Canada (C-EnterNet), 2006, Guelph, Ontario : 
Agence de la santé publique du Canada, 2007.
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ANNEXE D : Résultats des dénombrements bactériens  
                     pour les échantillons de viande au détail 

 Sous le 
seuil de 

détection
(< 0.3) 0.3-10 11-100 101-1000 >1000

Campylobacter
Porc 178 0

Poulet 185 80 65 15
Boeuf 180 2 2

Salmonella
Porc 178 1 1

Poulet 185 60 53 6 1
Boeuf 180 1 1

Listeria
Porc 43 2 2

Poulet 42 8 6 2
Boeuf 43 11 8 3

Yersinia
Porc 178 6 6

Échantillons
analysés 

présence / 
absence

Nbre d'échantillons 
positifs

(présence/absence)

MPP/g de l'échantillon
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