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Rapport sommaire

-

C-EnterNet est une initiative multipartenariale de surveillance par sites sentinelles orchestrée

par I’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 pathogénes d’origine alimentaire, animale et hydrique dans
une population donnée; 2) fournir des valeurs pour I’attribution des maladies humaines (proportion
de cas humains associée aux différentes voies d’exposition, soit I’eau, les aliments et les animaux);
et 3) améliorer 1’analyse, I’ 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 I’eau

et de I’agroalimentaire.

Chaque site sentinelle repose sur un partenariat privilégié avec le service local de santé publique,
des laboratoires privés, les secteurs de 1’eau et de I’agroalimentaire ainsi qu’avec les organismes
provinciaux et fédéraux responsables de la santé publique, de salubrité des aliments et de la salubrité
de I’eau. Le premier site sentinelle — la région de Waterloo, en Ontario — est une communauté
d’environ 500 000 résidants, ou s’exercent a la fois des activités urbaines et rurales et qui fait preuve
d’innovation en matiére de santé publique et de conservation des eaux. Un second site a été lancé
officiellement dans la région sanitaire de Fraser, en Colombie-Britannique, en juin 2010.

Les messages clés suivants sont étayés sur les données de surveillance recueillies au site
sentinelle 1 en 2009.

* Les voyages a I’étranger ont continu¢ de contribuer au fardeau des maladies observées au
Canada; on estime que, dans 29 % des cas déclarés, I’infection est survenue a 1’étranger. Les
praticiens de la médecine des voyages devraient continuer de faire la promotion des saines
pratiques de voyage aupres des Canadiens et Canadiennes.

* Bien qu’on ait déclaré¢ un moins grand nombre de cas endémiques de maladies entériques en
2009 qu’en 2008, les taux d’incidence de la plupart des maladies ont été relativement stables
durant les 4 derniéres années. Les taux d’infection a E. coli O157:H7 et de yersiniose ont,
quant a eux, diminué¢ de fagon marquée depuis 2006.

» La campylobactériose est demeurée la maladie endémique la plus courante, et Campylobacter
Jjejuni était I’espece la plus courante associée a la campylobactériose humaine. Campylobacter
Jejuni était également I’espece de Campylobacter la plus souvent détectée dans les poitrines
de poulet crues vendues au détail. Le poulet cru présentait le plus grand risque comme vecteur
d’infection a Campylobacter dans les voies examinées, ce qui met en évidence I’importance
d’adopter des pratiques sires de préparation et de cuisson des aliments. Les autres voies sont
aussi importantes, comme en témoigne le fait que Campylobacter a également été détecté dans
des échantillons environnementaux et que les cas de campylobactériose étaient plus nombreux
a avoir des animaux domestiques que les cas d’autres maladies.

» La salmonellose s’est située au deuxiéme rang des maladies endémiques les plus couramment
signalées. Dans les aliments au détail, Salmonella a ét¢ couramment détecté dans le poulet cru,
mais rarement dans le beeuf et le porc et jamais dans des 1égumes verts feuillus emballés. La
fréquence de contamination du poulet cru est restée stable depuis 2006. Sa/monella a aussi été
détecté dans des échantillons provenant d’élevages de poulets a griller, de porcs et de bovins,



de fermes laitiéres ainsi que d’eaux de surface non traitées dans des proportions augmentant
légeérement au fil des ans. Le poulet semble constituer un réservoir principal de Salmonella
pathogeéne pour I’humain, tel qu’indiqué par la similitude entre les sous-types prédominants
(c.-a-d. lysotypes 8, 13 et 13a de Salmonella Enteritidis) dans les cas humains, dans la
viande de poulet au détail et dans les ¢levages de poulets. Encore une fois en 2009, les cas
de salmonellose étaient plus nombreux a avoir été exposés a des reptiles de compagnie que
les cas d’autres maladies.

L’incidence des infections a E. coli O157:H7 a continué de diminuer en 2009. Les infections
a E. coli O157:H7 sont survenues en ét¢. Plusieurs facteurs de risque ont été observés plus
souvent en rapport avec cette maladie qu’avec d’autres maladies, a savoir les voyages a
I’intérieur du Canada et les activités de plein air telles que le canot, le kayak, la randonnée
et le camping. E. coli O157:H7 pathogéne a ét¢ détecté dans des élevages de beeuf et dans
des fermes laiti¢res. E. coli producteur de vérocytotoxines (ECPV) a été détecté dans un
¢chantillon de beeuf haché au détail, mais non dans des 1égumes verts feuillus emballés, ni
dans des eaux de surface non traitées. Ces résultats montrent que le bétail est un réservoir
important d’E. coli O157:H7, bien qu’il existe d’autres voies d’infection.

Le taux d’incidence de la yersiniose a continué¢ de diminuer en 2009. Les infections ont été
pour la plupart été contractées au pays et elles ne présentaient aucune variation saisonniére.
Yersinia entercolitica pathogeéne a été détecté dans un faible nombre d’échantillons de porc
au détail et d’¢élevages porcins, mais dans aucun échantillon d’eau de surface non traitée.

Un cas de listériose a été signalé au site sentinelle en 2009. Des sous-types pathogénes de
Listeria monocytogenes ont été détectés dans des échantillons de porc, de poulet et de beeuf
crus ainsi que dans des légumes verts feuillus emballés.

Giardia et Cryptosporidium (souches tant infectieuses que non infectieuses chez 1’humain)
ont réguli¢rement été détectés dans des eaux de surface. Ils étaient aussi présents dans des
légumes verts feuillus emballés.

Des norovirus et des rotavirus ont été détectés dans des légumes verts feuillus emballés par
des techniques d’analyse moléculaire.

L’amélioration et la standardisation des analyses de laboratoire dans tous les volets du
programme C-EnterNet (humains, animaux destinés a 1’alimentation, alimentation au détail et
eau) a permis de faire ressortir des tendances en ce qui concerne la répartition des sous-types
chez I’humain et les sources d’exposition potentielles au fil du temps. La surveillance continue
et I’¢établissement d’autres sites sentinelles aideront & mieux cibler les messages clés et a
orienter les mesures de prévention et de lutte contre les maladies entériques au Canada.
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1. Introduction
-

C-EnterNet est une initiative multipartenariale de surveillance de sites sentinelles orchestrée par

I’ 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 pathogénes d’origine alimentaire, animale et hydrique dans une population
donnée; 2) fournir des valeurs pour I’attribution des maladies humaines (proportion de cas humains
associée aux différentes voies d’exposition, soit I’eau, les aliments et les animaux); et 3) améliorer
I’analyse, I’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 ’eau et de
I’agroalimentaire.

Chaque site sentinelle repose sur un partenariat privilégié¢ avec le service local de santé publique,
des laboratoires privés, les secteurs de 1’eau et de 1’agroalimentaire ainsi qu’avec les organismes
provinciaux et fédéraux responsables de la santé publique, de salubrité des aliments et de la
salubrité de I’eau. Le premier site sentinelle — la région de Waterloo, en Ontario — est une
communauté d’environ 500 000 résidants, ou s’exercent a la fois des activités urbaines et rurales

et qui fait preuve d’innovation en matiere de santé publique et de conservation des eaux. Un second
site a ét¢ lancé officiellement au sein de la Fraser Health Authority de la Colombie-Britannique

en juin 2010.

C-EnterNet mene des activités de surveillance continues et ponctuelles dans quatre domaines :

les humains, les aliments, 1’eau et les animaux destinés a I’alimentation. Pour obtenir la description
de la série d’agents pathogénes analysés, veuillez consulter I’annexe A. La surveillance continue
est exercée tout au long de 1’année pour repérer les tendances relatives a 1’apparition des maladies
humaines, aux sources d’exposition et a I’attribution de source en ce qui concerne onze agents
pathogenes entériques. Les activités de surveillance ponctuelles sont limitées dans le temps et
permettent d’obtenir des renseignements 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, consulter
notre site Web (http://www.phac-aspc.gc.ca/c-enternet/index-fra.php).

Comme ce fut le cas les années précédentes, le rapport de 2009 commence par un sommaire des
cas humains de maladies entériques infectieuses déclarés au site sentinelle 1; les cas liés a une
¢closion ou a un voyage et les cas endémiques y sont présentés séparément (chapitre 2). Les
chapitres 3 a 10 donnent de I’information sur les cas humains et sur la surveillance des sources
d’exposition pour 2009 par agent pathogene, comme dans les rapports des années précédentes.

Le rapport de 2009 contient deux nouveaux chapitres, 1’un portant sur Shigella et 1’autre sur les
virus, en raison de I’inclusion de ces pathogenes dans la surveillance des sources d’exposition dans
le volet des aliments au détail. Le chapitre 11 comprend une analyse des variations temporelles
observées chez les cas humains et dans les sources potentiells d’exposition de la mi 2005 jusqu’a la
fin de 2009. Toutes les observations et les analyses relatives aux tendances et a la saisonnalité sont
abordées dans cette section. Le chapitre 12 présente un résumé des efforts soutenus de C-EnterNet
pour tester et perfectionner les méthodes servant a estimer 1’attribution des maladies humaines.
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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
en amoindrit I’exactitude a mesure que 1’on s’¢éloigne de cette région géographique particuliére.
Au fur et a mesure que d’autres sites sentinelles seront créés, I’information compléte provenant
des données épidémiologiques et des données de laboratoire recueillies dans tous les sites
permettra de dégager des tendances nationales plus représentatives quant a la survenue des
maladies entériques et aux sources d’exposition. En fin de compte, cela permettra d’obtenir

des estimations plus précises sur I’attribution des maladies humaines au Canada.
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2. Sommaire des cas humains

-

2.1 Apercu des cas humains

Au total, 391 cas de 11 maladies entériques d’origine bactérienne, virale ou parasitaire ont été
signalés aux autorités locales de santé publique dans le site sentinelle 1 en 2009 (tableau 2.1).
Les trois maladies les plus fréquemment déclarées (salmonellose, campylobactériose et giardiase)
représentaient 81 % de ces cas (figure 2.1).

Facteur de risque : source d’exposition possible a une infection, par exemple la consommation
d’un aliment contaminé ou [’exposition a un animal

Nous avons obtenu de I’information sur les facteurs de risque potentiels pour 86 % des cas déclarés
au site sentinelle en 2009 (pour les 7 pathogenes vis€s par le présent rapport). 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

(li¢ a un voyage international ou endémique) et pour comparer les facteurs de risque (annexe A).

* Cas lié a une éclosion : établi par un partenaire de santé publique (site sentinelle 1) a partir
de résultats de laboratoire ou de données épidémiologiques

» Cas li¢ a un voyage international : le cas a voyagé a I’extérieur du Canada avant 1’apparition de
la maladie, et il y a chevauchement entre la période d’incubation prévue et la période du voyage.

* Cas endémique : I'infection est considérée comme sporadique et contractée au Canada.

TABLEAU 2.1
Nombre de cas de maladies entériques confirmées en laboratoire au site sentinelle 1 en 2009
et taux d’incidence pour 100 000 personnes-années

Nombre de cas Taux d'incidence

Maladie Période d'incubation | Eclosion Voyage |Endémique Total Endémique Total
[Amibiase 2-4 semaines 0 14 13 27 2,51 5,21
Campylobactériose 1-10 jours 0 19 99 118 19,1 22,76
Cryptosporidiose 1-12 jours 0 3 17 20 3,28 3,86
Cyclosporose 2-14 jours 0 4 0 4 0.00 0,77
Giardiase 3-25 jours 0 32 40 72 7,72 13,88
Hépatite A 15-50 jours 0 4 2 6 0,39 1,16
Listériose 3-70 jours 0 0 1 1 0,19 0,19
Salmonellose 6-73 heures 0 35 82 117 15,82 22,57
Shigellose 1-3 jours 0 1 7 8 1,35 1,54
Infection par E. coli producteur .
de vérocytotoxines (ECPV) 2-10 jours 0 0 10 10 1,93 1,93
Yersiniose 3-7 jours 0 1 7 8 1,35 1,54
Total 0 113 278 391
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Figure 2.1. Proportion relative des maladies entériques déclarées dans le site sentinelle 1

en 2009 (ensemble des cas)

D’un point de vue clinique, il est utile de noter le site d’isolement de chaque agent pathogene.
Les selles sont le type d’échantillon le plus couramment utilis€. Les sérotypes des six cas ou

Salmonella a été détecté dans le sang étaient Bonariensis, Heidelberg, Paratyphi A, ssp. 1:4,5,12:B:-

et Typhi. Shigella boydii a été isolé dans le sang d’une personne.

TABLEAU 2.2

Site d’isolement des pathogénes détectées dans les cas confirmés en laboratoire signalés au
site sentinelle 1 en 2009 (cas liés a une éclosion, a un voyage international et endémiques)

Site d'isolement

Maladie Sang |Selles| Urine| Inconnu Total
Amibiase 1 26 0 0 27
Campylobactériose 0 117 0 1 118
Cryptosporidiose 0 20 0 0 20
Cyclosporose 0 3 0 1 4
Giardiase 0 72 0 0 72
Hépatite A 6 0 0 0 6
Listériose 0 0 1 0 1
Salmonellose 6 106 4 1 117
Shigellose 1 7 0 0 8
Infection par E. coli producteur 0 10 0 0
de vérocytotoxines (ECPV) 10
Yersiniose 0 8 0 0 8
Total 14 369 5 3 391

—
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2.2 Cas associés a une éclosion

En 2009, aucun cas de maladie entérique n’a été associé a une éclosion (dans les collectivités,
non associées a un établissement).

En 2009, 61 éclosions de maladies entériques en établissement ont ét¢ identifiées et ont fait

I’objet d’une enquéte. Vingt-sept ont eu lieu dans des services de garde d’enfants (SGE), 26 dans
des établissements de soins de longue durée (ESLD), 5 dans des établissements d’hébergement/
foyers de groupe et 3 dans des hopitaux. Un agent causal a été identifi¢ dans 27 % des éclosions
survenues dans I’ensemble des ESLD et des établissements d’hébergement/foyers de groupe et
dans 7 % des éclosions survenues dans les SGE. Les éclosions dans les ESLD et les établissements
d’hébergement/foyers de groupe pour lesquelles I’agent causal a ét¢ identifi€¢ ont été associées a
des norovirus et a des rotavirus, tandis que dans les éclosions survenues dans les SGE, ¢’est un
rotavirus qui a été identifié.

2.3 Casliés a un voyage

Cas lié a un voyage : personne ayant voyagé a l’extérieur du Canada durant la période pertinente
avant ’apparition de la maladie.

Parmi les cas déclarés, 29 % (113/391) ont été classés comme étant liés a un voyage international
(tableau 2.1). La salmonellose, la giardiase et la campylobactériose étaient les trois maladies les plus
fréquentes, comptant pour 76 % des cas liés a un voyage. La plupart des personnes infectées avaient
voyagé au Mexique, dans les Caraibes ou en Asie avant de contracter la maladie (tableau 2.3),
tendance qui refléte vraisemblablement les destinations de voyage préférées par la population du site
sentinelle. Plus de la moitié des personnes infectées par Salmonella (21/35) pendant leur voyage
s’¢taient rendues au Mexique et dans la région des Caraibes, tandis que la giardiase était la maladie
la plus fréquente chez les gens qui avaient voyagé en Asie (17/36) et en Afrique (8/21). Aucune
infection a ECPV n’a été associée a un voyage en 2009. L’infection a E. coli O157:H7 parmi la
population du site sentinelle continue d’étre contractée au Canada.

TABLEAU 2.3
Cas liés a un voyage au site sentinelle 1 en 2009
. - Destinations
Maladie Afrique |Mexiqueet| o Europe | E2° | multiples/ Total
Caraibes Unis
autres
lAmibiase 5 4 5 0 0 0 14 (12 %)
Campylobactériose 3 4 3 3 3 3 19 (17 %)
Cryptosporidiose 0 2 1 0 0 0 3 (3 %)
Cyclosporose 0 2 1 0 1 0 4 (3,5 %)
Giardiase 8 6 17 0 1 0 32 (28 %)
Hépatite A 3 1 0 0 0 0 4 (3,5 %)
Salmonellose 2 21 8 3 1 0 35 (31 %)
Shigellose 0 0 1 0 0 0 1(1%)
Infection par E. coli producteur o
de vérocytotoxines (ECPV) 0 0 0 0 0 0 0(0%)
Yersiniose 0 1 0 0 0 0 1 (1 %)
Total 21 (19 %) | 41 (36 %) | 36 (32 %) 6(5%) | 6(5%) 3(3 %) 113 (100 %)
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2.4 Cas endémiques

Cas endémique : cas déclaré d’infection survenue de fagon sporadique dans le site sentinelle
(contractée au Canaday).

Les analyses présentées dans le reste du présent rapport concernent principalement des cas
endémiques. Méme si des cas associés a une éclosion sont aussi attribués a des sources d’exposition
locales, il s’agit d’événements inhabituels. En excluant les cas associés aux éclosions et aux
voyages internationaux, on obtient des estimations plus stables des taux d’incidence des maladies,
et les estimations relatives a I’attribution refictent davantage la réalité. Il est a noter que les taux
d’incidence annuels provinciaux et nationaux pour chaque agent pathogene englobent les cas
endémiques, les cas liés a une éclosion et les cas liés a un voyage et qu’ils datent de 2008, car

les taux de 2009 n’étaient pas encore disponibles au moment de publier le présent rapport. Il est
¢galement important de souligner que, méme si le programme C-EnterNet ne prévoit pas la
surveillance active de I’exposition a des agents pathogeénes provenant d’autres sources potentielles
(comme les animaux de compagnie), ces facteurs de risque font tout de méme 1’objet d’une certaine
attention par le biais du questionnaire de suivi des cas humains utilisé par le service local de santé.

Dans chacune des sections suivantes, on indique les facteurs de risque potentiels lorsque la
proportion associée a une maladie donnée est au moins supérieure de 5 % a la proportion associée
aux autres maladies prises ensemble. Etant donné les faibles nombres de cas enregistrés au site
sentinelle 1, les données relatives aux expositions n’ont pas été stratifiées selon 1’age et le sexe.
Ainsi, les facteurs de risque dont il est question dans le présent document représentent les
expositions globales pour la population générale et ne s’appliquent pas nécessairement a des
sous-groupes ¢établis selon I’age (les enfants par exemple). Le lecteur est invité a consulter le

site Web de C-EnterNet (http://www.phac-aspc.gc.ca/c-enternet/index-fra.php) pour voir la liste
complete des facteurs de risque ainsi que le questionnaire utilis€¢ pour mener les enquétes de suivi
dans le site sentinelle 1.
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3. Campylobacter

N~

3.1 Cas humains

En 2009, nous avons recensé un total de 118 cas d’infection a Campylobacter

(22,8/100 000 personnes-années). Sur ces 118 cas, 16 % (19/118) étaient liés a un voyage

(3,7/100 000 personnes-années) et 84 % (99/118) ont ¢té classés dans la catégorie « endémique »

(19,1/100 000 personnes-années). A 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 29,4/100 000 (7).

Le taux d’incidence des cas endémiques selon I’age et le sexe était le plus élevé chez les
gar¢ons de moins de 5 ans (46,3/100 000) et chez les hommes de 20-24 ans (39,2/100 000)
(figure 3.1). Une répartition selon le sexe montre que 53 cas étaient de sexe féminin
(20,4/100 000 personnes-années) et que 65 étaient de sexe masculin (25,1/100 000).

Taux d'incidence/100 000 personnes-années
N
(4]

w
a
L

w
o
L

N
o
L

-
o
L

N
o
L

o
L

o
L

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

20-24

Groupe d'age (ans)

HMFemmes
B Hommes

30-39 40-59

/

Figure 3.1. Taux d’incidence des cas endémiques de campylobactériose au site sentinelle 1,
en fonction de I’age et du sexe, en 2009

Presque tous les cas endémiques humains de campylobactériose (98 %) étaient dus a C. jejuni,
tandis que C. coli était responsable des 2 % restants (tableau 3.1).
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Figure 3.2. Distribution temporelle des cas endémiques humains de campylobactériose au site
sentinelle 1 en 2009 selon le mois d’apparition

Des données sur les facteurs de risque potentiels pendant les dix jours précédant I’apparition de la
maladie ont été recueillies pour 81 % (80/99) des cas endémiques d’infection a Campylobacter
(annexe B). L’utilisation de I’eau municipale (66 %), la consommation d’aliments insuffisamment
cuits (11 %), la participation a un barbecue (26 %), le fait de manger au restaurant (28 %) et la
visite d’un lieu ou il y a des animaux (16 %) ont ét¢ plus souvent mentionnés parmi les cas de
campylobactériose comparativement a tous les autres cas de maladies entériques. On a noté un plus
fort pourcentage de contact avec des animaux de compagnie (58 %), en particulier avec des chats
(23 %) et des chiens (46 %), dans les cas d’infection & Campylobacter que dans le cas des autres
maladies entériques.

Le taux d’incidence de cas endémiques d’infection & Campylobacter a été plus élevé durant les
mois d’été (juin, juillet, aolit) qu’au printemps (mars, avril, mai; méthode exacte de Fisher :
p <0,05) et en hiver (décembre, janvier, février; test du chi carré : p <0,05).
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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 dans le site sentinelle 1 en 2009

Aliments au détail Animaux inés a I'alii ion (fumier) Eau de surface non traitée|
Cas Bovins de
endémiques Porc Poulet Boeuf Légumes Porcs Poulets a griller [ boucherie Bovins laitiers Riviére Grand
Cotelettes de Poitrine de Légumes 5 points d'échantillonnage
Détection porc poulet Boeuf haché | verts feuillus 30 fermes 30 fermes 30 fermes 30 fermes sur la riviere Grand
N°® analysés inconnu 200 200 200 376 120 120 120 120 112
N°" positifs 99 1 92 1 0 96 (30 fermes) 6 (2 fermes) (95 (30 fermes)| 96 (30 fermes) 24
% positifs 0,5% 46% 0,5% 0% 80% 5% 79% 80% 21%
Sous-typage
N°"® sous-typés 99 1 92 1 96 6 95 96 24
C. coli 2 2% 1 100% 6 7% 78 81% 14 15% 9 9% 5(AB,D) 21%
C. jejuni 97  98% 86 93% 1 100% 3 3% 6 100% 66 69% 69 72% 12 (A,B,C,D) 50%
C. lari 7 (AB,C) 29%
C. upsaliensis
Autres 15 16% 15 16% 18 19%

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviére Grand :

- Canagagigue Creek

- Riviere Conestogo

- Partie haute de la riviere Grand

- Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

- Riviére Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

moow>»

3.2 Surveillance de I'exposition

Aliments au détail

A P’instar des années antérieures, la prévalence de Campylobacter était faible dans la viande crue
de porc et de beeuf vendue au détail (tableau 3.1). Les estimations de la prévalence étaient plus
¢levées dans la volaille vendue au détail, comme lors des années de surveillance antérieures. Apres
énumeération des échantillons positifs, les résultats se situaient sous la limite de détection pour

75 % des échantillons (69/92) et entre 0,3 et 10 NPP/g pour 24 % des échantillons (annexe D).

Depuis 2009, les 1égumes verts feuillus emballés font I’objet de la méme surveillance au détail
que la viande crue (annexe C). Depuis avril 2009, 376 échantillons ont été recueillis; aucun ne
s’est avéré positif pour Campylobacter spp. a la suite d’une mise en culture.

Agriculture

Campylobacter coli a été principalement détecté dans les élevages porcins (tableau 3.1). C. jejuni
a été principalement détecté dans les élevages bovins et les fermes laitiéres. Campylobacter a été
rarement détecté dans les élevages de poulets a griller (5 % des échantillons étaient positifs).

Pour éclaircir la faible prévalence observée dans le fumier de volaille, on a effectu¢ un
¢chantillonnage en parall¢le dans deux laboratoires et avec deux méthodes différentes qui visaient a
améliorer les taux de détection de Campylobacter. On a également examing les milieux de transport
et la durée des transports pour tenter d’expliquer cette faible prévalence. Campylobacter est reconnu
pour sa sensibilité aux changements dans I’environnement, qui peuvent le rendre impossible a
cultiver. Seuls les troupeaux proches de leur abattage font I’objet d’échantillonnages, et seules des
matieres fécales fraiches sont collectées. On explore encore cette question dans le but de formuler
une hypothese plausible et d’orienter les mesures de surveillance futures.

Eau

Parmi les échantillons d’eau qui étaient positifs pour Campylobacter, 1a moitié était contaminée par
C. jejuni. Les données de surveillance de 2009 ont fait ressortir les mémes tendances que les années
antérieures (tableau 3.1).
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Figure 3.3. Distribution mensuelle de la contamination par toutes les sources de Campylobacter
Jejuni et incidence des cas humains au site sentinelle 1 en 2009

3.4 Sommaire des résultats relatifs a Campylobacter

La campylobactériose est la maladie entérique le plus souvent signalée au site sentinelle 1.

Les contacts avec des animaux domestiques et les visites dans un lieu ou se trouvent des
animaux de ferme demeurent des facteurs de risque potentiels d’infection a Campylobacter chez
I’humain. I1 est intéressant de noter que la consommation de lait non pasteurisé a une incidence
négligeable. Cependant, la consommation de lait cru reste associée a un risque accru : lors des
années antérieures, ce facteur de risque potentiel a été associ¢ a un plus grand nombre de cas

de campylobactériose comparativement aux autres infections (différence de > 5 %) (2).

C. jejuni est ’espece la plus courante associée a la campylobactériose humaine.

La viande de poulet cru contaminée par Campylobacter contient une forte proportion de
C. jejuni. Le beeuf et le porc au détail sont rarement contaminés par Campylobacter.

Campylobacter n’a pas été détecté dans les 1égumes verts feuillus emballés.

C. coli a été détecté dans les fermes laitieres et dans les élevages bovins et porcins, mais non
dans les fermes avicoles.

C. jejuni and C. lari ont été détectés dans I’eau de surface non traitée; C. jejuni était 1’espeéce
la plus courante.
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MESSAGE CLE :

Campylobacter jejuni est I’espéce la plus courante associée a la campylobactériose humaine.
Campylobacter jejuni est aussi la principale espece de Campylobacter détectée dans les poitrines
de poulet crues sans peau achetées au détail. Cela met en évidence I’importance d’adopter des
pratiques stres de préparation et de cuisson des aliments.
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4. Salmonella

)

4.1 Cas humains

En 2009, nous avons recensé au total 117 cas de salmonellose (22,6/100 000 personnes-années).
Sur ces 117 cas, 30 % (35) étaient liés a un voyage (6,8/100 000 personnes-années) et 70 % (82)
ont été classés dans la catégorie « endémique » (15,8/100 000 personnes-années). Aucun des cas
signalés en 2009 n’a été associé & une éclosion. A 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
18,9/100 000 (1).

La distribution en fonction de I’age, du sexe et de la saison correspond aux tendances observées
dans le passé pour Salmonella (figures 4.1 et 4.2). L’infection est plus courante chez les enfants
de moins de 10 ans.
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Remarque : Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.

Figure 4.1. Taux d’incidence des cas endémiques de salmonellose dans le site sentinelle 1 en
fonction de 1’age et du sexe, en 2009

Nous avons observé 21 sérotypes différents en 2009 parmi les 82 cas endémiques pour lesquels
le sérotypage a pu étre réalisé. Les trois sérotypes les plus fréquents, a savoir S. Enteritidis,
S. Heidelberg et S. Typhimurium, ont représenté 64 % (53/82) des isolats sérotypés (tableau 4.1).
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La comparaison des cas de salmonellose selon qu’ils sont liés a un voyage ou endémiques a montré
que tous les cas d’infection a S. Heidelberg (13/13) et 95 % des cas d’infection a S. Typhimurium
(20/21) étaient endémiques. Inversement, 47 % (17/36) des cas de S. Enteritidis étaient associés a
un voyage.

Des données sur les expositions potentielles durant les trois jours précédant I’apparition de la
maladie ont été recueillies pour 91 % (75/82) des cas endémiques de salmonellose (annexe B). Peu
de facteurs de risque significatifs ont été déterminés a partir de la comparaison cas-cas; cependant,
le fait de manger dans un restaurant (28 %) et I’exposition a des reptiles de compagnie (9 %)
semblaient étre des facteurs de risque de salmonelle.
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Figure 4.2. Distribution temporelle des cas endémiques humains de salmonellose dans le site
sentinelle 1 en 2009

Le taux d’incidence des cas endémiques d’infection par Salmonella était plus élevé au printemps
(mars, avril, mai; méthode exacte de Fisher : p = 0,03), en été (juin, juillet, aolt; p < 0,05) et en
automne (septembre, octobre, novembre; p = 0,01) que durant I’hiver (décembre, janvier, février)
(figure 4.2).
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4.2 Surveillance de I'exposition

Aliments au détail

Salmonella a ét¢ détecté dans 29 % (57/200) des échantillons de poitrines de poulet sans peau au
détail collectés en 2009 au site sentinelle 1 (tableau 4.1). Il a rarement ét¢ détecté dans les cotelettes
de porc (2 % des échantillons) et le beeuf haché (1 % des échantillons) au détail. A la lumiére

des résultats des dénombrements bactériens, les concentrations de cellules mesurées dans les
échantillons positifs sont demeurées faibles, comme ce fut le cas les années précédentes (annexe D).

Les trois principaux sérotypes détectés dans les poitrines de poulet au détail étaient S. Kentucky,

S. Heidelberg et S. Enteritidis. Depuis avril 2009, on a collecté 376 échantillons de 1égumes verts
feuillus emballés a I’échelle du détail en suivant les méthodes décrites dans le plan d’échantillonnage
de la viande crue (annexe C). Aucun ne s’est avéré positif pour Campylobacter spp. a la suite d’une
mise en culture.

Agriculture

La prévalence de Salmonella a diminué de fagon significative a 1’échelle des échantillons de poulets
a griller, de 62 % (2008) a 31 % (2009). On a aussi observé une diminution a 1’échelle des fermes,
de 76 % (2008) a 53 % (2009), mais elle n’était pas significative (tableau 4.1 et rapport bref de
2009). Comme aucun changement n’a ét¢ apporté aux méthodes de collecte et d’analyse des
¢chantillons, cette diminution pourrait révéler une tendance a la baisse du degré de contamination
par Salmonella dans les élevages de poulets a griller au site sentinelle. Le maintien de la surveillance
permettra d’établir si cette diminution demeure stable d’une année a ’autre.

Eau

Salmonella a été détecté dans 25 % des échantillons d’eau de surface collectés en 2009. Des
¢chantillons positifs ont été décelés dans les 5 points d’échantillonnage du bassin versant
de la riviere Grand.
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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 dans le site sentinelle 1 en 2009

H i Ali ion au détail Anii x destinés a I'ali ion (fumier) Eau de surface non traitée
Cas Produits Pouletsa | Bovins de | Bovins
endémiques Porc Poulet Boeuf agricoles Porcs griller boucherie | laitiers Riviére Grand
Légumes
Cotelettes de| Poitrines de verts feuillus 5 points d'échantillonnage sur la
porc poulet Beeuf haché| emballés riviere Grand
Détection
N°"® analysés inconnu 200 200 200 376 120 120 120 120 112
N°" positifs 82 3 57 1 0 41 37 15 22 28
% positifs 2% 29% 1% 0% 34% 31% 13% 18% 25%
Sérotypage”®
N°" sérotypés| 81 3 57 1 M 37 15 22 28
Agona 1 1(B)
Albany 2
Anatum 4
Branderup 1 1
Brandenburg
Cerro
Derby 1
Eastbourne 2
Enteritidis
Hartford 3
Heidelberg
1:4,5,12:b:- 1
1:4,5,12:i:- 1
1:6,14,18:-:-
Infantis 1
Kentucky [ 22 |
London
Mbandaka
Muenchen 2
Newport 2
Thompson 4 1
Tyhpimurium | 20 1 3
Uganda 2
Worthington 1(C)
Autre” 8 1 2 1 8
Rang du sérotype pour chaque volet
Sérotype le plus fréquent
Second sérotype en importance
Troisiéme sérotype en importance
?Inclut var 5-.
Les sérotypes détectés une fois dans un seul volet sont énumérés ci-dessous et NE SONT PAS compris dans le tableau 4.1 :
Humains : ssp. Arizonae (lllA) 48:G,Z51:-, Havana, ssp. Houtenae (IV) 44:74,Z23:-, Saintpaul, Sandiego, ssp Enterica (I) OR:-:-, SSP I, Virchow
Porc au détail : Adelaide
Elevages porcins : 1:4,12:i:- , Johannesburg, Livingstone, Ohio, Stanley
Elevages de poulets : 1:8,20:-z6, :ROUGH-0:i:z6
Elevages bovins : 1:ROUGH-O:fg:-
Eau non traitée : 1:6,7:-:1,5 (D), llIb:11:k:- (C), llIb:Rough-O:i:- (D), IV:50:-:- (D), Javiana (E), Poona (E), Tennessee (E)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

- Canagagigue Creek

- Riviére Conestogo

- Partie haute de la riviére Grand

- Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

- Riviere Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

moow>

4.3 Comparaison approfondie des sous-types

L’un des avantages du programme de surveillance C-EnterNet est la possibilité d’ utiliser des
méthodes de laboratoire avancées pour faire ressortir des tendances dans la répartition des
sous-types, tant dans les cas humains que dans les sources possibles, au fil du temps. La présente
section expose en détail les données sur les trois principaux sérotypes associés a la salmonellose
humaine au Canada (au site sentinelle 1), par lysotype et par profil d’¢lectrophorése en champs
pulsé (ECP), ainsi que les grandes tendances observées.
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Salmonella Typhimurium

TABLEAU 4.2

Répartition des lysotypes de Salmonella Typhimurium au site sentinelle 1
en 2009 (résultats de 2005 a 2008 entre parenthéses)

Humains

Alimentation au détail

Animaux destinés a I'alimentation (fumier)

Eau de surface non traitée

Cas liés a
un voyage

Cas
endémiques

Porc

Poulet

Produits

Beoeuf | agricoles Porcs

Poulets a
griller

Bovins de
boucherie

Bovins
laitiers

Riviére Grand

Typhimurium

Cotelettes
de porc

Poitrines
de poulet

Légumes
verts
feuillus
emballés

Boeuf
haché

5 points d'échantillonnage sur]
la riviere Grand

Répartition selon
les résultats de la
lysotypie

1(2)

20 (48)

103)

3(12)

13 (51)

3(1)

2(2)

1(6)

409

PT1

PT2

PT3

PT8

PT10
PT12/12A
PT15
PT21

PT97
PT104/104A
PT104B
PT108
PT110
PT117
PT120
PT135
PT151
PT160
PT169
PT170
PT193
PT194
PT208
PT1106
PTU211a
PTU285
PTU302
PTU310
PTUT1
PTUT5
Atypique

(1)

(1)

(1)
(1)
1(3)
(1)
()
1(2)

(1)
1

(1)

2
@)
2(4)
1(3)
4 (16)

(2)

3(1)
1(1)
1
1
1

(1)
(1)
(1)
(1)

1

1(1)

(3)
3(2)
(1)
(2)

(1)
™)

(1)

@)

1(1)

5 (25)
(6)

(™)

1(1)

(1)

1(5)

(1D)

(1C)

(2A0)

3(CD) 2AC)

(1B)

1(A)

(2AB)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

moow>

- Canagagigue Creek
- Riviére Conestogo

- Partie haute de la riviere Grand

- Riviére Grand, prées de la prise d'eau potable
- Riviere Grand, pres d'un effluent de la station de traitement des eaux

S. Typhimurium était un des sérotypes les plus couramment détectés dans le fumier de porc et dans
I’eau de surface ainsi qu’un des trois principaux sérotypes en cause chez les cas humains, tant au site
sentinelle 1 qu’a I’échelle nationale (PulseNet). Tel qu’illustré dans le tableau 4.2, il n’existe aucune
relation claire entre les lysotypes chez I’humain et les sources potentielles. Le lysotype 104/104A

a été détecté dans les quatre groupes de produits échantillonnés dans des fermes en 2009 ainsi que
dans un échantillon de porc vendu au détail et deux cas endémiques humains. Les cotelettes de porc
au détail sont généralement négatives pour Salmonella (5). Le sous-type le plus fréquent chez les cas
humains (PT 108) était ¢galement le seul a avoir été détecté dans le poulet au détail et le plus
fréquent dans 1’eau non traitée.
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Salmonella Enteritidis

TABLEAU 4.3

Répartition des lysotypes de Salmonella Enteritidis dans le site sentinelle 1
en 2009 (résultats de 2005 a 2008 entre parenthéses)

Humains Alimentation au détail Animaux d alali ion (fumier) | Eau de surface non traitée
Cas liés a un Cas Produits Poulets a | Bovins de Bovins
voyage | endémiques Porc Poulet Boeuf agricoles Porcs griller boucherie laitiers Riviére Grand
Légumes
Cotelettes| Poitrines [ Boeuf | verts feuillus 5 points d'échantillonnage sur
Enteritidis de porc | de poulet | haché emballés la riviére Grand
Répartition selon les
résultats de la
lysotypie 17 (28) 18 (51) (1) 9 (15) 1) 0 0 6(7) (1) 0 1(2)
PT1 2 (6)
PT1A 2) 1)
PT2 1 2
PT4 1(8) (12)
PT4A (1) (1)
PT5B 6(3) (1)
PT6 (1)
PT6A 1(3) 1)
PT6D 1
PT8 1(2) 6 (15) 5(6) 1(2) 1)
PT8A 1)
PT13 5(12) 1) 1(7) 1) (3) (2AB)
PT13A 3 6 (6) 1(2) 2
PT14B 1
PT19 1
PT21 1(1) (1)
PT22 1(E)
PT37 1)
PT911 1)
Atypique 1(1) 1(1) (1)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

A - Canagagigue Creek

B - Riviere Conestogo

C - Partie haute de la riviere Grand

D - Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

E - Riviere Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

L’incidence de Salmonella Enteritidis augmente de fagon continue au Canada depuis 2005 (7).
Tel qu’indiqué dans le tableau 4.3, S. Enteritidis est courant dans les cas liés a un voyage, mais
certains lysotypes sont plus courants dans les cas endémiques, notamment PT8, PT13 et PT13A.
Les produits de la volaille, y compris les ceufs et la viande de poulet, sont considérés comme une
des principales sources de S. Enteritidis (3). Cette hypothése est appuyée par les données de
surveillance de 2009, qui montrent que les trois lysotypes de S. Enteritidis mentionnés ci-dessus
ont été détectés dans des poulets au détail, dans des échantillons de fumier de poulet et dans des

cas endémiques humains.

Salmonella Heidelberg

Les données concernant S. Heidelberg sont présentées par résultat de lysotypie (tableau 4.4) et
d’ECP (tableau 4.5) afin de montrer les différentes utilités de ces méthodes de typage moléculaire.
Les données de surveillance des sources d’exposition, que ce soit par lysotypie ou par ECP,
montrent clairement que S. Heidelberg a principalement été détecté dans les poitrines de poulet au
détail et dans les élevages de poulets a griller. Une vaste gamme de lysotypes (et de profils d’ECP)
ont été observés dans la viande de poulet vendue au détail.
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La lysotypie a fait ressortir une certaine relation entre les cas endémiques humains, la viande de
poulet au détail, le fumier de poulets a griller et 1’eau de surface non traitée pour PT19 et, dans une
moindre mesure, PT29 (tableau 4.4). Cependant, cette tendance n’était pas aussi claire avec I’ECP
(tableau 4.5), car les 4 isolats recensés dans des ¢levages de poulets a griller en 2009 présentaient
le méme profil ’ECP (SHEXAI.0001). Ce profil d’ECP était courant chez les cas humains, tant au
site sentinelle 1 qu’a I’échelle nationale (4).

TABLEAU 4.4

Répartition des lysotypes de Salmonella Heidelberg dans le site sentinelle 1
en 2009 (résultats de 2005 a 2008 entre parenthéses)

Humains

Alimentation au détail

Eau de surface non traitée

Casliés aun
voyage

Cas

endémiques

Porc

Poulet

Beeuf

Produits
agricoles

Porcs

Poulets &
griller

Bovins de
boucherie

Bovins
laitiers

Riviére Grand

Heidelberg

Cotelettes
de porc

Poitrines
de poulet

Beeuf
haché

Légumes verts
feuillus
emballés

5 points d'échantillonnage sur la
riviere Grand

Répartition selon
les résultats de la 0(0)
lysotypie

12(7)

0

15 (40)

0

0

0(2)

PT2
PT4
PT5
PT9
PT10
PT11
PT11a
PT17
PT18
PT19
PT19a
PT25
PT26
PT29
PT35
PT39
PT41
PT46
PT52
Atypique

(1)

(3)

1(6)
(4)
1(1)
(1)
(2)
1
1
6 (14)
(1)
(1)
(1)
4(1)
1

(1)
(1)

(1)

2

(1)

®)

(1A)

(1C)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

A - Canagagigue Creek
B - Riviére Conestogo
C - Partie haute de la riviere Grand

D - Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

E - Riviére Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux
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TABLEAU 4.5
Répartition des profils ’ECP de Salmonella Heidelberg au site sentinelle 1
en 2009 (résultats de 2005 a 2008 entre parenthéses)

Humains Alimentation au détail Animaux destinés a I'alimentation (fumier) Eau de surface non traitée
Poulets a Bovins de Bovins
Porc Poulet Beoeuf Porcs griller boucherie laitiers Riviere Grand
Cas
Cas liés a [ endémiqu | Cotelettes| Poitrines Boeuf 5 points d'échantillonnage sur
un voyage es de porc [ de poulet| haché la riviere Grand
Heidelberg
Répartition selon
les résultats de 0 13(8) 0 15 (41) 0 0 4 (6) 2(0) 0 0(2)
I'ECP
SHEXAI.0001 3(1) 10 (16) 4 (6) 1 (1)
SHEXAI.0006 (1) (5) 1)
SHEXAI.0007 8 3) 1
SHEXAI.0009 4) 1
SHEXAI.0011 (2) 2 (6)
SHEXAI.0015 1)
SHEXAI.0020 2(7)
SHEXAI.0187 1)
SHEXAI.0194 1 1)
SHEXAI.0201 1
SHEXAIL0204 Q)

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :
- Canagagigue Creek
- Riviére Conestogo

- Partie haute de la riviére Grand
- Riviére Grand, pres de la prise d'eau potable
- Riviére Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

mooOw>

Autres sérotypes
S. Kentucky a été observé couramment dans le poulet au détail (33 % des échantillons positifs)

et dans le fumier de poulets a griller (59 % des échantillons positifs) et occasionnellement dans
I’eau de surface, mais rarement chez I’humain (aucun cas signalé au site sentinelle 1 en 2009)
(tableau 4.1). Cette tendance se maintient d’une année a 1’autre au site sentinelle 1 (5). Il est
important de surveiller 1’épidémiologie de S. Kentucky, car les données de surveillance indiquent
qu’il est prévalent dans un certain nombre de sources potentielles sans pour autant contribuer au
fardeau de la salmonellose humaine. Les mesures de surveillance et les recherches a venir aideront
a déterminer si cette tendance se poursuivra et quels sont les facteurs qui expliquent le nombre
limité de cas chez I’humain.

En 2009, §. Cerro a principalement été détecté dans des échantillons de fumier de bovins de
boucherie et de bovins laitiers, mais il n’a été observé dans aucun cas humain au site sentinelle 1
ni ailleurs au pays (6).
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4.4 Distribution temporelle
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Figure 4.3. Distribution temporelle de Salmonella dans les cas endémiques humains, dans 1’eau
de surface non traitée et dans la viande vendue au détail au site sentinelle 1 en 2009

Aucune variation saisonniere évidente de la salmonelle n’est ressortie des sources d’exposition au
site sentinelle 1 en 2009. Dix-sept des cas humains ont été signalés en mai (y compris S. Anatum,
Branderup, Eastbourne, Enteritidis, Heidelberg, Thompson et Typhimurium), indiquant un pic vers
la fin du printemps; le reste de I’année, de 1 a 9 cas ont été signalés chaque mois.

4.5 Sommaire des résultats relatifs a Salmonella

* Le fardeau de la salmonellose humaine au site sentinelle 1 est principalement associé a
S. Typhimurium, a S. Enteritidis et a S. Heidelberg.

* En 2009, le pic des cas endémiques est survenu en mai.

» Les produits de la volaille, y compris les ceufs et la viande de poulet, sont considérés comme
une des principales sources d’infection a S. Enteritidis (3). Les données de surveillance de
2009, qui montrent que les trois principaux lysotypes de S. Enteritidis associés aux cas
endémiques (PTS, PT13 et PT13A) ont été détectés dans des échantillons de poulet au détail
et de fumier de poulets a griller, appuient cette hypothése.

» L’infection a S. Heidelberg est contractée au pays et la surveillance des sources d’exposition a
fait ressortir une relation entre certains lysotypes (PT19) détectés dans les cas humains et dans

les échantillons de viande de poulet au détail, de fumier de poulets a griller et d’eau de surface
non traitée.
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MESSAGE CLE :

L’amélioration et la standardisation des analyses de laboratoire dans tous les volets du programme
C-EnterNet (humains, animaux destinés a I’alimentation, alimentation au détail et eau) a permis de
faire ressortir des tendances en ce qui concerne la répartition des sous-types chez I’humain et les
sources d’exposition potentielles au fil du temps.

Des relations potentielles ont ét€ observées entre les cas humains d’infection a S. Enteritidis et la
volaille, particuliérement en ce qui concerne les lysotypes PT8, PT13 et PT13A. D’autres sérotypes
(S. Kentucky et S. Cerro) sont couramment présents dans les sources d’exposition, mais ils sont
rarement détectés chez I’humain. Le maintien de la surveillance aidera a orienter les mesures de
prévention et de lutte.
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5. E. coli pathogene

-

5.1 Cas humains

En 2009, le site sentinelle 1 a recensé 10 cas d’infection par E. coli producteur de vérocytotoxines,
dont 9 par la souche E. coli O157:H7 et 1 par la souche E. coli O103:H29. Les 10 cas ont été
classés dans la catégorie « endémique » (1,9/100 000 personnes-années). Aucun cas n’était lié¢ a un
voyage. A titre comparatif, les taux d’incidence annuels d’infection par la souche E. coli O157:H7
en 2008 au Canada et en Ontario ont été respectivement de 2,2/100 000 et 2,3/100 000 (7).

Les taux d’incidence selon 1’age et le sexe parmi les 10 cas endémiques montrent que ce sont les
femmes agées de 30 a 39 ans qui présentaient le taux le plus élevé (7,9/100 000 personnes-années).
Elles étaient suivies de pres des enfants de moins de 5 ans (figure 5.1).

a0 N

8 BFemmes OHommes

w ES [ o ~
L L L L L

Taux d'incidence/100 000 personnes-années

N
L

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

Groupe d'age (ans)

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

Figure 5.1. Taux d’incidence des cas endémiques d’infection a E. coli O157:H7 au site
sentinelle 1, en fonction de 1’age et du sexe, en 2009
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Des données sur les facteurs de risque potentiels durant les dix jours précédant I’apparition de la
maladie ont été recueillies pour 100 % (10/10) des cas endémiques d’infection par E. coli O157:H7
(annexe B). Les facteurs suivants ont entrainé un nombre €levé de cas d’infection a E. coli

O157:H7 : utiliser un puits privé, boire du lait non pasteurisé, participer a un barbecue, manger au
restaurant; manger de la viande provenant d’une boucherie, manger de la viande de chasse, acheter
des aliments dans une boucherie, avoir des contacts avec des chiens, visiter un lieu ou se trouvent
des animaux de ferme (bovins, porcs) et vivre sur une ferme et étre en contact avec des porcs ou des
moutons. Les autres facteurs de risque notés chez les cas d’infection a E. coli O157:H7 comprennent
les voyages en voiture a I’intérieur du Canada (p < 0,05) et les activités deplein air (canot, kayak,
randonnée et camping) (p < 0,05).

5.2 Surveillance de I'exposition

TABLEAU 5.1
Données de détection d’E. coli producteur de vérocytotoxines provenant des
activités de surveillance intégrée menées dans le site sentinelle 1 en 2009

Ali au détail Ani inés a l'ali ion (fumier) Eau de surface non traitée
Cas Bovins de
endémiques Porc Poulet Boeuf Légumes Porcs Poulets a griller|  boucherie Bovins laitiers Riviére Grand
Légumes verts
Cotelettes| Poitrines Boeuf feuillus 5 points d'échantillonnage sur la

Détection de porc_|sans peau| haché emballés 30 fermes 30 fermes 30 fermes 30 fermes riviere Grand
N°® analysés inconnu 200 200 200 376 120 120 120 120 112
N°" positifs 10 0 0 1 0 7 (4 fermes) 0 (0 ferme) 12 (6 fermes) | 7 (5 fermes) 0
% positifs 0% 0% 1% 0% 6% 0% 10% 6% 0%
ECPV 0 0 1
0103:H29 1
0157 (non-H7) 3 1
0157:H7 9 4 11 7

Aliments au détail

E. coli producteur de vérocytotoxines (ECPV) a été détecté dans 1 % des échantillons de beeuf

au détail (tableau 5.1). Il n’a toutefois pas été détecté parmi les échantillons de porc ou de poulet
vendus au détail. En 2009, la présence d’ECPV dans des échantillons de laitue en sac a été vérifiée
par PCR a I’échelle moléculaire; tous les résultats se sont avérés négatifs.

Agriculture

E. coli O157:H7 a été détecté dans 9 % (11/120) des échantillons composites de fumier qui ont été
recueillis dans les élevages de bovins de boucherie et dans 6 % (7/120) de ceux qui ont été recueillis
dans les fermes laitieres (tableau 5.1). Aucun des échantillons de fumier recueillis dans les élevages
de poulets a griller n’a donné de résultat positif pour E. coli O157:H7. E. coli O157:H7 a aussi été
isolé dans 3 % (4/120) des échantillons de fumier de porc, prélevés dans deux élevages porcins
différents. Cependant, un des élevages comptait ¢galement des bovins, tandis que les souches
provenant de I’autre sont considérées comme non pathogenes, car elles ne présentent pas les
shigatoxines 1 et 2.

Eau

E. coli O157:H7 n’a été détecté dans aucun des 112 échantillons d’eau collectés dans la riviére
Grand en 2009.
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TABLEAU 5.2
Profils ’ECP des isolats d’E. coli O157:H7 pour tous les volets, y compris les cas
humains liés a un voyage, provenant du site sentinelle 1 en 2009 (les valeurs indiquées
entre parenthéses renvoient aux données de 2005 a 2008 a titre de comparaison)

Humains Animaux destinés a I'alimentation (fumier) Eau de surface non traitée

Porcs Bovins de boucherie Bovins laitiers Riviere Grand

5 points d'échantillonnage sur la
riviére Grand

o

Répartition des isolats selon les

résultats de 'ECP 7(61)°" 11(21)

(5) ()
ECxatoo6 | . ]  f @® @ ]
ECxAloo8 | A f ()]
ECxaioot7 | @ | |
ECxaoos2 | 4 | o | o
ECxAlo73 | | o ]
ECxAlot40 | |
ECxAlo247 | oy f
ECxAl02e6 | |/ 2 ./ ]
Ecxaostz | | 0
ECxAlo07 | ] @ ]
EcxAlo2s | ] 2 ]
EcxAltte4 ] o ]
Ecxatttg2 o ] ]
ECxAli26 ] 4
ECxAlt248 | (9 | |
Ecxattzr 4 f
Ecxaltes ]
EcxAltaz7 | ¢ f
ECxAl149s | (9 f | ]
ECxAl1s26 | oy ]
ECxAlss6 | | | @
Ecxalts77 | o} ]
EcxAl1s9 o}
Ecxaltetn o ] 4 ]
Ecxaltts o ] ) ]
ECxalteg7 | | 0 |/ | ]
ECxalte89 | | 0
Ecxalter . ] 4 o ]
Ecxaltgos | ¢ f .} 4 ) ]
Ecxalt7ze7 | ¢ f o} ]
EcxAl1gas | ] )]
ECxalt8s7 | | 0 |
ECxAl1gs | o ]
ECxAl1gs | o 4 ]
ECxAltos0 | (¢ f
EcxAl203 | ] o ]
ECxal2t09 | ] o ]
(252 T e e
ECxAl272 | ]
ECxAl2s24 | ] 4
Ecxal2s7 | ]
Ecxal2s20 | ] ]
Ecxal278 | ] ]
ECxal2s0 | | 0

“Les cas non liés & un voyage encluent les cas endémiques et les cas liés & une éclosion.
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La détermination des profils d’ECP des isolats d’E. coli O157:H7 au site sentinelle a permis d’établir
25 profils distincts parmi les 29 isolats; nous n’avons par ailleurs observé aucun chevauchement
entre les cas humains et les isolats provenant de sources non humaines (tableau 5.2). On a détecté

un cas d’ECXAI0008, troisiéme profil en importance dans la base de données PulseNet Canada
(associé a 16 cas humains en 2009). Il est intéressant de noter que le profil d’ECP le plus courant
dans les isolats cliniques humains transmis a PulseNet Canada en 2009, ECXAI0001, n’a été recensé
par aucun des volets du programme de surveillance C-EnterNet en 2009.

La comparaison des données de surveillance sur cinq ans a fait ressortir trés peu de chevauchement
entre les profils d’ECP. Un certain chevauchement a été observé entre les isolats de bovins laitiers

et de bovins de boucherie. Une année, un de ces profils d’ECP a aussi été détecté dans un échantillon
d’eau de surface. Comme la grande variabilité des profils d’ECP des isolats d’E. coli O157:H7 a été
¢tablie aussi bien a 1’échelle nationale que dans le cadre du programme C-EnterNet, ces résultats ne
sont pas surprenants.

5.3 Distribution temporelle

Des cas endémiques d’infection par E. coli producteur de vérocytotoxines (ECPV) ont été signalés
entre mars et novembre. Le nombre mensuel le plus ¢élevé de cas (3) a été signalé en septembre.

5.4 Sommaire des résultats relatifs a E. coli pathogéene

» Les infections a E. coli O157:H7 continuent d’étre acquises au pays, comme en témoigne
I’absence de cas liés a un voyage en 2009.

» La détermination des profils d’ECP n’a pas révélé de profils identiques entre les isolats
d’origine humaine et les autres en 2009, ce qui semble indiquer que des souches différentes
circulent a I’'intérieur de ces volets. L’examen des données recueillies sur plusieurs années
montre un faible chevauchement.

» Les voyages en voiture a I’intérieur du Canada (p < 0,05) et les activités de plein air (canot,
kayak, randonnée et camping) (p < 0,05) peuvent accroitre le risque de contracter cette
infection endémique.

MESSAGE CLE :

Il existe trés peu de chevauchement entre les profils d’ECP des isolats d’E. coli prélevés chez
I’humain et ceux prélevés dans les sources d’exposition. Il est nécessaire de continuer d’exercer
une surveillance accrue et intégrée et de mener des études ciblées pour mieux comprendre les
sources potentielles de cette infection endémique.
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6. Yersinia
-

6.1 Cas humains

En 2009, nous avons recensé au total 8 cas d’infection par Yersinia dans le site sentinelle 1
(1,5/100 000 personnes-années). Sur ces 8 cas, 13 % (1) étaient liés a un voyage

(0,20/100 000 personnes-années) et 87 % (7) ont été considérés comme endémiques

(1,4/100 000 personnes-années). Actuellement, la yersiniose n’est pas une maladie a déclaration
obligatoire a I’échelle nationale. C’est pourquoi on ne dispose pas des taux d’incidence annuels
nationaux ou provinciaux a des fins de comparaison. Le taux d’incidence selon 1’age et le sexe
des sept cas endémiques était le plus élevé chez les enfants de sexe masculin 4gés de moins de
cinq ans (figure 6.1).

25
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o
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o
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Taux d'incidence/100 000 personnes-années

3 1
0+ T T T T T T T

0-4 5-9 10-14 15-19 26-24 24-29 30-39 40-59 60+
Groupe d'age (ans)

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

Figure 6.1. Taux d’incidence des cas endémiques de yersiniose au site sentinelle 1, en fonction
de I’age et du sexe, en 2009

Les 6 isolats provenant de cas humains d’infection a Yersinia ont été sous-typés comme étant
Y. enterocolitica biotype 4, sérotype O:3-, souche considérée comme pathogeéne. Les cas sont
répartis uniformément sur I’année, sans aucune variation saisonnicre évidente.

Des données sur les expositions potentielles durant les sept jours précédant I’apparition de la
maladie ont été recueillies pour 86 % (6/7) des cas endémiques de yersiniose signalés (annexe B).
Les expositions suivantes sont associées a un nombre accru de cas de yersiniose : nager dans une
piscine, manger de la viande provenant d’une boucherie et acheter des aliments dans une boucherie.
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6.2 Surveillance de I'exposition

TABLEAU 6.1
Données de détection et de spéciation de Yersinia provenant des activités
de surveillance intégrée menées dans le site sentinelle 1 en 2009

Animaux destinés & |Eau de surface non
Humains Aliments au détail I'alimentation (fumier) traitée
Cas
endémiques Porc Porc Riviére Grand
5 points
d'échantillonnage
Détection Cotelettes de porc 30 fermes sur la riviere Grand
N analysés inconnu 200 120 112
N®" positifs 7 60 2 (2 fermes) 49
i/o positifs 30% 2% 44%
Sous-typage
NP™® sous-typés 6 58% 49°
Y. aldovae - non pathogene 2 (A,B)
Y. bercovieri - non pathogene 1 2 (B, E)
Y. enterocolitica - pathogéne 6 1 2
Y. enterocolitica - non pathogéne 32 13 (A,B,C,D,E)
Y. frederiksenii - non pathogene 12 7 (A,B,D,E)
Y. intermedia - non pathogéne 12 20 (A,B,C,D,E)
Y. kristensenii - non pathogéne 1 2 (AC)
Y. mollaretti - non pathogéne 3 (AB,C)
Y. rohdei - non pathogéne

# On a détecté plus d'un isolat dans plusieurs échantillons (59 isolats au total).

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

A - Canagagigue Creek

B - Riviere Conestogo

C - Partie haute de la riviere Grand

D - Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

E - Riviere Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

Aliments au détail

On a identifié Yersinia dans 50 % (60/120) des cotelettes de porc crues échantillonnées

(tableau 6.1). Cette augmentation de la prévalence est vraisemblablement attribuable aux
changements méthodologiques mis en ceuvre a 1’été 2009, qui visaient a assurer une sensibilité
accrue (annexe C). L’augmentation des échantillons positifs pour Yersinia a fait en sorte qu’un
plus grand nombre d’échantillons (31 %) présentaient des concentrations mesurables de cellules
(supérieures au seuil de détection par la méthode du NPP) (annexe D).

Des 60 échantillons positifs, seulement un était pathogene (biotype 4, sérotype O:3). Tous les autres
isolats de Yersinia détectés dans les échantillons de porc au détail étaient non pathogenes. Les isolats
non pathogeénes appartenaient au biotype 1A (sérotypes O:5, O:7,13, O:Rough et O:non typable).
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Agriculture

On a isol¢ Yersinia dans 2 % (2/120) des échantillons composites de fumier de porc collectés
dans 30 ¢€levages (tableau 6.1). Les deux isolats étaient pathogenes (Y. enterocolitica biotype 4,
sérotype O:3).

Eau
Aucun isolat de Y. enterocolitica (0:5; O:7,13; O:7,8; O:Rough) provenant des échantillons d’eau
de surface non traitée n’était pathogéne.

6.3 Sommaire des résultats relatifs a Yersinia

* Selon les données de cette année et celles de 1’année dernicre, les infections par Yersinia
continuent d’étre principalement contractées au pays, comme ’indique la faible proportion
de cas liés a un voyage.

* D’un point de vue épidémiologique, le fait de nager dans une piscine et de manger de la viande
provenant d’une boucherie pourraient étre d’importants facteurs de risque de yersiniose.

* Une souche pathogene de Yersinia enterocolitica (biotype 4, sérotype O:3:-) a été identifice
dans des échantillons composites de fumier de porc et, pour la premicre fois en 2009, dans
un échantillon de porc au détail.

* Aucun isolat de Yersinia détecté dans des échantillons d’eau de surface non traitée n’était
pathogene.

MESSAGE CLE :

Le taux d’incidence de la yersiniose est relativement plus faible que celui des autres infections
entériques. Cependant, il semble que I’infection a Yersinia soit endémique et qu’elle présente une
relation possible avec le porc (tant dans le fumier que dans la viande au détail, bien qu’une seule
souche pathogene pour I’humain ait été isolée dans des cotelettes de porc durant les cing années
de surveillance).
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7. Listeria
)

7.1 Cas humains

La listériose humaine est une maladie rare. Elle est habituellement grave et entraine une
hospitalisation chez les personnes immunodéprimées. Le taux d’incidence annuel national de la
listériose en tant que maladie a déclaration obligatoire n’est pas disponible actuellement. Cependant,
le Service de référence pour la listériose de Santé¢ Canada signale que I’incidence demeure inférieure
a 0,72 cas par année pour 100 000 personnes a I’échelle nationale (7). Un cas endémique a été
détecté au site sentinelle 1 en 2009.

7.2 Surveillance de I'exposition

Les analyses concernant Listeria monocytogenes n’ont pas ét¢ menées de fagon continue en 2009.
Les analyses dans le secteur des aliments au détail ont débuté en mars 2009 sur les viandes crues
et sur les légumes agricoles (p. ex., légumes verts feuillus emballés) vendus au détail. Les analyses
au niveau des fermes ont cessé en 2008.

TABLEAU 7.1
Données de détection de Listeria monocytogenes provenant des activités
de surveillance intégrée menées au site sentinelle 1 en 2009

Humains Aliments au détail
Cas Cas liés a
endémiques [une éclosion Porc? Poulet’ Boeuf® Légumes
Légumes verts
Cotelettes de | Poitrines sans feuillus

Détection porc peau Beeuf haché emballés
N° analysés inconnu inconnu 163 165 164 376°
N°* positifs 1 0 16 28 20 5
% positifs 10% 17% 12% 1%

2 Echantillons prélevés entre mars et décembre
bAnalysés par mise en culture

Aliments au détail

Etant donné I’absence d’analyses continues portant sur Listeria monocytogenes dans les viandes

au détail d’une année de surveillance a I’autre, il est impossible d’établir des comparaisons directes
(tableau 7.1). Les légumes verts feuillus emballés ont été ajoutés au protocole d’échantillonnage en
2009. Trois échantillons étaient positifs pour Listeria monocytogenes en 2009 (analyses en culture).
Apres énumération, la majorité des résultats des échantillons positifs (69 % des échantillons de porec,
75 % des échantillons de poulet et 75 % des échantillons de beeuf) se situaient sous la limite de
détection (Annexe D).
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TABLEAU 7.2
Données du sérotypage de Listeria monocytogenes provenant des activités de
surveillance intégrée menées dans le site sentinelle 1 en 2009 (les valeurs indiquées
entre parentheses renvoient aux données de 2005 a 2008 a titre de comparaison)

Humains Aliments au détail Animaux destinés a I'alimentation (fumier) Total des
Poulets a Bovins de :j:]:::;
Sérotype Porc Poulet Boeuf Légumes Porcs griller boucherie Bovins laitiers
Cas Cas liés a | Cotelettes | Poitrines sans Légumes verts
endémiques|une éclosion| de porc peau Boeuf haché | feuillus emballés
Non analysés | Non analysés | Non analysés | Non analysés
N°"® sérotypés 1(3) 0(3) 16 (43) 28 (136) 20 (107) 5 (4) (8) (74) (15) 67
1/2a 2 (3) 5 (18) 17 (92) 10 (45) 3 (1) (5) (33) (2) 34
1/2b 4(13) 4(27) 9 (57) (3) (3) (12) (4) 17
1/2¢ 7 (10) 2 (6) 1(4)
3a 1) ) ) 10
3b 1(5) 1
4a 4)
4b (1) 1) 4 (4) 2 (21) (5) 5
4c ) )

Comparaison des sous-types

Les sérotypes 1/2a, 1/2b et 4b de Listeria monocytogenes, qui ont été fréquemment détectés dans
les sources d’exposition analysées, sont les principaux sérotypes causant des maladies humaines
au Canada (8). Au site sentinelle, le seul isolat de Listeria monocytogenes prélevé chez I’humain
appartenait au sérotype 1/2a, indiquant un chevauchement entre les cas humains et les sources
d’exposition. Parmi les trois principaux sérotypes détectés a 1’échelle nationale chez I’humain,
1/2a a été détecté dans tous les types de viande et les produits agricoles vendus au détail et 4b a
¢té détecté dans la viande de poulet et les produits agricoles (tableau 7.2).

En comparant les profils d’ECP obtenus a partir d’échantillons humains, de viande au détail et de
produits agricoles en 2009, on observe qu’aucun sous-type ne se démarque en fonction de I’espéce
ou des taux d’échantillonnage (tableau 7.3). Le cas humain recensé en 2009 présentait le profil
d’ECP LMAAI0003, généralement associé¢ aux viandes vendues au détail au site sentinelle 1
(tableau 7.3). On a utilisé les données de PulseNet pour déterminer les principaux profils d’ECP
chez I’humain en 2009 a 1’échelle nationale ainsi que pour comparer les données du site sentinelle
et les données canadiennes. Les trois principaux profils d’ECP signalés a PulseNet en 2009 étaient
LMAAIO0003 (5 cas humains, détecté dans la viande de porc, de beeuf et de poulet lors des années
antérieures), LMAAIL0287 (5 cas humains, détecté dans la viande de poulet) et LMAAI.0234

(4 cas humains, détecté dans un échantillon de Iégumes verts feuillus emballés). Le nombre de

cas signalés en 2009 a considérablement diminué par rapport a 2008.
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TABLEAU 7.3
Profils d’ECP des isolats de Listeria monocytogenes provenant des activités de
surveillance intégrée menées dans le site sentinelle 1 en 2009 (les valeurs indiquées
entre parentheses renvoient aux données de 2005 a 2008 a titre de comparaison)

Aliments au détail

Animaux destinés a I'alimentation (fumier)

Profil d'ECP

Cas
endémiques

Porc

Poulet

Boeuf

Légumes

Poulets a
Porcs griller

Bovins de
boucherie

Bovins laitiers

Total des cas
non humains

Cotelettes de
porc

Poitrines sans peau

Beeuf haché

Légumes verts|
feuillus
emballés

N°" sous-typés

103)

16 (43)

28 (136)

20 (107)

5

Non analysés | Non analysés

(4) (8)

Non analysés
(74)

Non analysés
(15)

LMAAI.0001
LMAAI.0003
LMAAI.0007
LMAAIL.0013
LMAAI.0014
LMAAI.0015
LMAAI.0017
LMAAL0024
LMAAI.0028
LMAAI.0049
LMAAI.0074
LMAAIL.0090
LMAAI.0093
LMAAI.0096
LMAAI.0097
LMAAI.0126
LMAAI.0147
LMAAI.0149
LMAAI.0165
LMAAIL.0193
LMAAI.0204
LMAAI.0223
LMAAI.0234
LMAAL.0256
LMAAI.0265
LMAAI.0266
LMAAI.0287
LMAAI.0317
LMAAI.0333
LMAAI.0352
LMAAI.0360
LMAAI.0377
LMAAI.0378
LMAAI.0381
LMAAIL.0382
LMAAI.0383
LMAAI.0384
LMAAI.0392
LMAAI.0402
LMAAI.0403
LMAAI.0404
LMAAI.0407
LMAAI.0409
LMAAI.0411
LMAAI.0413
LMAAIL.0414
LMAAI.0415
LMAAI.0418
LMAAI.0420
LMAAI.0421
LMAAI.0423
LMAAI.0424
LMAAIL.0425
LMAAI.0427
LMAAI.0428
LMAAI.0429
LMAAIL.0430
LMAAI.0431
LMAAI.0432
LMAAI.0433
LMAAIL.0442
LMAAI.0454
LMAAI.0455
LMAAI.0465
LMAAI.0467
LMAAI.0472
LMAAI.0482
LMAAI.0483
LMAAI.0498
LMAAI.0531
LMAAI.0565
LMAAI.0584
LMAAI.0654
LMAAI.0851
LMAAI.0852
LMAAI.0855
LMAAI.0864
LMAAI.0880
Autres profils®
[Aucun profil 'ECP
précisé

(1)

(1)

(1)

(3)
(1)

2(8)
(1)

]
2

4(2)

(5)

1(1)

(1)

®)

(17)
(1)

3(24)
1
2(1)
(5)

()
(3)

1(9)

5(1)

()

(2)
(©)

2(2)

1
1(10)

()
)

1

(23)
@)

1(5)
(1)

5 (23)

(4)
1(1)
(1)

(1)

(1)

8 (4)

(1)

(12)

1

(1)

(1)

(1)
(1)

(1)
(1)

(2)

(1)

(3)

(1)
(2)
()
(11)

(6

(1)
(9)°

(5)

(1)
(1)

(1)

(11)
(6)

(1)
(1)

()

(1)

(4)

(60)
(13)

“ Profils d'ECP ayant été observés une seule fois dans un seul volet
b 2 isolats détectés dans la méme ferme
¢ 3 isolats détectés dans la méme ferme
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7.3 Sommaire des résultats relatifs a Listeria monocytogenes

Comme lors des années précédentes, on a trouvé des souches pathogenes de Listeria
monocytogenes dans des poitrines de poulet sans peau, dans des cotelettes de porc et dans
le beeuf haché au détail.

La documentation indique que les abattoirs et les établissements de transformation de la viande
peuvent étre des sources plus importantes de Listeria monocytogenes que les fermes (9); bien
qu’aucune ferme n’ait fait I’objet d’un échantillonnage en 2009, les données sur la viande au
détail montrent la présence de sérotypes pathogenes dans le poulet, le beeuf, le porc et les
légumes verts feuillus emballés.

La comparaison des résultats des cas endémiques humains de 2009 (profil d’ECP LMAAI.0003
et sérotype 1/2a) aux sources d’exposition historiques donne un chevauchement avec le porc,
le poulet et le beeuf haché vendus au détail.

La comparaison des résultats des cas endémiques humains historiques aux sources d’exposition
révele un chevauchement du profil d’ECP LMAAIL0093 (humains, beeufs, poulets a griller,
bovins de boucherie) et des sérotypes 1/2a et 4b (viande au détail et fumier de ferme).

MESSAGE CLE :

Listeria monocytogenes semble courant dans plusieurs produits alimentaires vendus au détail,

y compris la viande crue et les 1égumes verts feuillus emballés, et il est aussi présent dans les
fermes. La surveillance continue aidera a cerner les sources potentielles d’exposition a Listeria
monocytogenes. L’ évaluation des effets de cette infection dans les populations vulnérables pourrait
orienter davantage les mesures de prévention et de lutte.
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8. Parasites

-

8.1 Giardia

En 2009, on a recensé au total 72 cas de giardiase (13,9/100 000 personnes-années). Sur ces

72 cas, 40 (56 %) ont été classés dans la catégorie « endémique » (7,7/100 000 personnes-années)

et 32 étaient liés a un voyage (6,2/100 000 personnes-années). Aucun cas n’était associé a une

éclosion. A titre comparatif, les taux d’incidence annuels de la giardiase en 2008 au Canada et en
Ontario ont été, respectivement, de 12,7/100 000 et 12,4/100 000 (7). Parmi les cas endémiques,

22 ¢étaient des personnes de sexe féminin (8,5/100 000) et 18, des personnes de sexe masculin

(7,0/100 000; figure 8.1).
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Figure 8.1. Taux d’incidence des cas endémiques de giardiase dans le site sentinelle 1 en fonction

de I’age et du sexe, en 2009
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Figure 8.2. Distribution mensuelle des cas de giardiase et de la détection de Giardia dans les
¢chantillons d’eau de surface non traitée dans le site sentinelle 1 en 2009

Le nombre mensuel de cas a varié¢ de 1 a 5. C’est en septembre qu’il a été le plus élevé, ce qui
correspond au pic prévu vers la fin de I’été et le début de I’automne pour cette maladie (figure 8.2)
(10). Aucun échantillon d’eau n’a été prélevé en avril ni en mai 2009 en raison des contraintes

des laboratoires.

Des données sur les facteurs de risques potentiels durant les 25 jours précédant I’apparition de
la maladie ont été recueillies pour 33 des 40 cas endémiques de giardiase (83 %; annexe B).
Comparativement aux autres maladies entériques, les cas de giardiase associés aux expositions
suivantes €taient plus élevés : boire de 1’eau non traitée, nager, étre en contact avec des chevaux
dans un lieu ou se trouvent des animaux de ferme et connaitre une personne qui a été atteinte de
diarrhée dans la semaine précédant la maladie.
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8.1.1 Surveillance de I'exposition

Agriculture

En 2009, la présence de Giardia n’a été vérifiée dans aucun échantillon de fumier de ferme
(tableau 8.1).

Aliments au détail

Des analyses moléculaires ont permis d’identifier Giardia dans 9 (2 %) des 376 échantillons de
légumes verts feuillus emballés prélevés en 2009. Ces 9 échantillons ont ensuite été€ soumis a des
microscopies qui n’ont détecté qu’un échantillon positif. L’échantillonnage a débuté en mars 2009.
Des 8 échantillons ayant fait I’objet d’un séquencage, 6 appartenaient a I’assemblage B et 2 a
I’assemblage A, tous deux considérés comme infectieux chez I’humain. Cependant, ces résultats
n’indiquent pas si les oocystes étaient viables ou infectieux.

Eau

En 2009, Giardia a été détecté dans chacun des 10 échantillons d’eau non traitée prélevés tout
juste en amont de la prise d’eau de la station de traitement d’eau potable (site D) (tableau 8.1). Des
analyses approfondies de sous-typage moléculaire ont ét€ menées avec succes sur 4 échantillons,
et chacun d’eux était positif pour G. microti (non considéré comme pathogéne chez I’humain). La
concentration moyenne en oocystes de Giardia était a son maximum de janvier a 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 2009 (les valeurs indiquées entre
parenthéses renvoient aux données de 2005 a 2008)

Humains Animaux destinés a I'alimentation (fumier) Aliments au détail Eau de surface non traitée
Bovins de
Cas endémiques| Porcs | Poulets a griller | boucherie | Bovins laitiers Légumes Riviere Grand
Légumes verts feuillus’ 5 points d'échantillonnage sur
emballés la riviére Grand
Résultats de la microscopie (2005-2006) (2007-2008) (2007-2008) (2005-2006) (2008)
[N analysés (inconnu) (122) (126) (112) (179) 9° 10 (22)
N°"® positifs (48) (62) (0) (72) (72) 1 10 (D) (21)
|% positifs (51%) 0%) (64%) (40%) 1% 100%
Résultats de la RPC
[N analyseés (122) (126) (112) (179) 376
N""® positifs (80) (12) (77) (54) 9
% positits (66%) (10%) (69%) (30%) 2%
|[Résuitats du séquencage
[N"® d'échantillons séquencés (63) @) (73) (43) 8° 4°
Assemblage A (1) (3) 2
[Assemblage B (58) 4) (18) 6
Assemblage E (5) (2) (73) (22)
G. microti 4 (D)

@ Méthode de culture

“Le séquengage n'a pas été effectué sur tous les échantillons positifs.
Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviere Grand :

- Canagagigue Creek

- Riviére Conestogo

- Partie haute de la riviére Grand

- Riviere Grand, prés de la prise d'eau potable

- Riviere Grand, pres d'un effluent de la station de traitement des eaux

moow>»
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8.2 Cryptosporidium

En 2009, on a recensé du total 20 cas de cryptosporidiose (3,9/100 000 personnes-années).

Parmi ces 20 cas, trois (15 %) étaient liés a un voyage (0,6/100 000 personnes-années) et 17 ont été
classés comme endémiques (3,3/100 000 personnes-années) (figure 8.3). A titre comparatif, les taux
d’incidence annuels d’une telle infection en 2008 au Canada et en Ontario ont été respectivement de
2,4/100 000 et 2,6/100 000 (7). Parmi les cas endémiques, 4 étaient des personnes de sexe féminin
(1,5/100 000) et 13, des personnes de sexe masculin (5,1/100 000).
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Remarque : Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.

Figure 8.3. Taux d’incidence des cas endémiques de cryptosporidiose dans le site sentinelle 1
en fonction de I’age et du sexe, en 2009

Des données sur les facteurs de risque potentiels durant les 12 jours précédant I’apparition de la
maladie ont été recueillies pour 13 des 17 cas endémiques de giardiase (annexe B). Comparativement
aux autres maladies entériques, les taux de cryptosporidiose associés aux expositions suivantes
¢taient plus €levés : utiliser un puits privé, nager (dans une piscine ou dans un lac), boire du lait

non pasteurisé, boire d’autres produits non pasteuris€s, participer a un barbecue, manger dans un
restaurant, 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 chiens, des bovins, des
porcs, des volailles ou des moutons et visiter un lieu ou se trouvent des animaux de ferme (chevaux,
bovins, volaille).
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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 dans le site sentinelle 1 en 2009

Les cas endémiques de cryptosporidiose sont survenus de février a septembre (figure 8.4). Les
concentrations d’oocystes de Cryptosporidium ont été variables tout au long de 1’année. Aucun
¢chantillon d’eau n’a été prélevé en avril ni en mai 2009 en raison des contraintes des laboratoires.

La concentration moyenne d’oocystes de Cryptosporidium dans I’eau de surface non traitée a
atteint un pic en mars, pendant le dégel printanier, et variait entre 4 et 20 oocystes/100 L le reste
de I’année (figure 8.4). Il ne semble pas y avoir de lien entre le moment ou Cryptosporidium est
apparu dans 1’eau de surface non traitée et le moment ou sont survenus les cas humains.
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8.2.1 Surveillance de I'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 2009 (les valeurs
indiquées entre parenthéses renvoient aux données de 2005 a 2008)

Humains Animaux destinés a I'alimentation (fumier, Aliments au détail Eau de surface non traitée
Cas endémiques| Porcs Poulets a griller Bovins de boucherie | Bovins laitiers Légumes Riviére Grand

Légumes verts emballés 5 points d'échantillonnage sur
feuillus la riviére Grand
Résultats de la microscopie (2005-2006) (2007-2008) (2007-2008) (2006) 2009 (2008)
N analysés inconnu (122) (126) (112) (179) 32° 10 (24)
N positifs 15 (54) (0) (27) (14) 23 8 (D) (22)
% positifs (44%) 0%) ([24%) (8%) 72% 80%
Résultats de la RPC
N analysés (122) (126) (112) (179) 376
NP* positifs (68) (13) (31) (40) 32
% positis (56%) (10%) (28%) (22%) %
[Résultats du séquengage
NP d'échantillons séquencés (53) (7) (28) (23) 28" 7 (D) (12)°
C. andersoni® 1) (27) 9) 6 (10)
C. baileyi (génotype spéc. au poulet) (CBO1)
C. bovis 2)
C. cervine®
C. muris 3) ) )
C. hominis *® 1(1)
C. muskrat génotype | (Cluster W 7) 2)
C. muskrat génotype Il (Cluster W 15)
C. parvum (génotype spéc. aux bovins)® (31) (6) (1) 1) 28 1
C. ryanae® 2)
C. suis® ©)
génotype spéc. aux cervidés 1
génotype spéc. au tamia rayé
génotype spéc. au furet
génotype spéc. au renard (Cluster W 24)
esp. 2622, bovins
génotype spéc. a la moufette 1
génotype spéc. au porc : II* (20)

BEREERER

@ Connu pour étre pathogéne chez I'humain

© Détecté seulement chez 'humain

© Méthode de culture

9Le séquencgage n'a pas été effectué sur tous les échantillons positifs.

° Plusieurs résultats de séquengage s'appliquent parfois au méme échantillon; le total de la colonne peut donc dépasser le nombre d'échantillons séquenceés.

Points d'échantillonnage dans le bassin versant de la riviére Grand :

A - Canagagigue Creek

B - Riviére Conestogo

D - Riviére Grand, prés de la prise d'eau potable

E - Riviére Grand, prés d'un effluent de la station de traitement des eaux

Agriculture
En 2009, la présence de Cryptosporidium n’a été vérifiée dans aucun échantillon de fumier de
ferme (tableau 8.2).

Aliments au détail

Des analyses moléculaires ont permis d’identifier Cryptosporidium dans 32 (9 %) des

376 échantillons de 1égumes verts feuillus emballés prélevés en 2009. De ces 32 échantillons, 23
(72 %) se sont avérés positifs aux microscopies menées ultérieurement. L’échantillonnage a débuté
en mars 2009. C. parvum a été le seul génotype identifi¢ dans les 28 échantillons ayant fait I’objet
d’un génotypage.
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Eau

Un moins grand nombre d’échantillons ont été analysés en 2009. Les échantillonnages ont été
limités a un par mois a un point en amont de la prise d’eau de la station de traitement d’eau potable.
La présence de Cryptosporidium dans 80 % des échantillons d’eau (tous prélevés au site D) indique
une forte prévalence de cet agent potentiellement pathogene dans le bassin versant (tableau 8.2). En
2009, C. andersoni a encore été le génotype le plus fréquent. I1 faut noter que C. andersoni, bien que
rarement associé a des infections humaines, a récemment été signalé dans certains cas de patients
immunocompétents (11,12), ce qui donne a penser qu’il pourrait étre légerement infectieux. C.
hominis et C. parvum, tous deux pathogenes chez I’humain, ont chacun été détectés dans 1 des

10 échantillons analysés.

Sommaire des résultats dans leur ensemble

* Ausite sentinelle, Giardia et Cryptosporidium semblaient constamment présents dans I’eau
de surface non traitée. Toutefois, il ne semble y avoir de corrélation entre des concentrations
¢levées d’oocystes de Giardia et de Cryptosporidium dans 1’eau de surface non traitée et le
nombre de cas humains (figures 8.2 et 8.4).

* C. hominis, qui est propre aux humains, a ét¢ 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.

» Cette année était la premicre ou les légumes verts feuillus emballés faisaient 1’objet d’un
¢chantillonnage. Les résultats obtenus portent a croire que des souches de Giardia et de
Cryptosporidium infectieuses pour ’humain sont présentes dans cette source alimentaire.
Ils n’indiquent toutefois pas si les protozoaires détectés étaient viables (capables de causer
une infection).

MESSAGE CLE :

Giardia et Cryptosporidium sont répandus dans le bassin versant de la riviere Grand, ou on a
détecté des souches aussi bien infectieuses que non infectieuses pour I’humain. Le maintien de

la surveillance permettra de déterminer si la présence de ces deux parasites dans les légumes verts
feuillus emballés est stable d’une année a I’autre et de cerner les voies d’exposition possibles.

8.3 Cyclosporose

Quatre cas liés a un voyage (0,77/100 000 personnes-années) ont été déclarés dans le site
sentinelle 1 en 2009.

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 fermes ni dans 1’eau dans le cadre
du programme C-EnterNet. La présence de ce parasite a été vérifiée dans les légumes verts feuillus
emballés. Deux pour cent des échantillons se sont avérés positifs pour C. cayatenensis lors du
dépistage préalable par des analyses moléculaires. Les analyses de confirmation par microscopie
ont permis de détecter C. cayatenensis dans 56 % (5/9) de ces échantillons.
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TABLEAU 8.3
Données de détection et de sous-typage de Cyclospora provenant
d’échantillons vendus au détail au site sentinelle 1 en 2009

Aliments au détail
Légumes
Légumes verts feuillus emballés
Résultats de la microscopie
N analysés 9
N®"® positifs 5
% positifs 56%
Résultats de la RPC
N°"* analysés 376
NP positifs 9
% positifs 2%
Résultats du séquencgage
N®® d'échantillons séquencés 3
C. cayetanensis 3

8.4 Amibiase

En 2009, on a recensé au total 27 cas d’amibiase (5,2/100 000 personnes-années). Parmi ces

27 cas, 14 étaient liés a un voyage (2,7/100 000 personnes-années) et 13 ont été classés comme
endémiques (2,5/100 000 personnes-années). Parmi les cas endémiques, 8 étaient des personnes
de sexe féminin (3,1/100 000) et 5 des personnes de sexe masculin (1,9/100 000) (figure 8.5).

L’amibiase ne fait plus 1’objet d’une surveillance nationale depuis janvier 2000 (13), si bien
qu’aucun taux d’incidence pour le Canada n’est disponible a titre de comparaison.

4.5
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Remarque : Le nombre de cas est indiqué dans chaque colonne.

Figure 8.5. Taux d’incidence des cas endémiques d’amibiase dans le site sentinelle 1 en fonction
de I’age et du sexe, en 2009
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Des données sur les expositions potentielles durant les 7 jours précédant I’apparition de la maladie
ont été recueillies pour 12 des 13 cas d’amibiase (92 %) (annexe B). Comparativement aux autres
maladies entériques, les taux d’amibiase étaient plus élevés en raison des expositions suivantes :
boire de 1’eau non traitée et acheter des aliments dans une boucherie.

Entamoeba est un agent pathogéne intestinal pour I’humain. Bien qu’il ne soit pas considéré
comme un agent zoonotique, Entamoeba est connu pour infecter les chiens (14). Il n’a pas été
recherché parmi les diverses sources d’exposition (alimentation, agriculture et eau) dans le site
sentinelle 1.
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9. Shigella

p -

9.1 Cas humains

En 2009, on a recensé au total 8§ cas de shigellose (1,5/100 000 personnes-années). De ceux-ci,

1 était 1ié a un voyage (0,2/100 000 personnes-années) et 7 ont été classés dans la catégorie

« endémique » (1,4/100 000 personnes-années). Quatre des cas endémiques €taient de sexe féminin
et trois de sexe masculin. A titre comparatif, les taux d’incidence annuels de la shigellose en 2008
au Canada et en Ontario ont été respectivement de 2,26/100 000 et 1,86/100 000 (7).

9.2 Surveillance de I'exposition

En mars 2009, on a commencé a analyser des légumes (c.-a-d. des 1égumes verts feuillus emballés)
dans le cadre du volet des aliments au détail. Un échantillon s’est avéré positif pour Shigella a la
RPC a I’échelle moléculaire, mais non a la culture, rendant la viabilité impossible a déterminer.

TABLEAU 9.1
Données de détection de Shigella chez les cas humains et dans les aliments
vendus au détail (Iégumes verts feuillus emballés) au site sentinelle 1 en 2009

Humains Aliments au détail
Cas lies a
Cas une
endémiques| éclosion Légumes
Légumes verts feuillus

Détection emballés
Résultats de la culture
N°"® d'échantillons analysés inconnu | inconnu 1
N°" positifs 7 0 0°
% positifs 0%
Résultats de I'analyse moléculaire
NP d'échantillons analysés 376
N°" positifs 1
% positifs 0.3%

@ Seul I'échantillon positif & la RPC a été mis en culture.
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10. Virus

-

10.1 Cas humains

Les infections a norovirus et a rotavirus chez I’humain ne sont pas systématiquement confirmées
en laboratoire et elles n’ont pas non plus a étre signalées dans le site sentinelle 1, sauf en cas
d’éclosion. Les éclosions de norovirus doivent obligatoirement étre déclarées a 1’échelle nationale
depuis 2009; les provinces et territoires participants sont a différents stades de mise en ceuvre de
cette exigence.

10.2 Surveillance de I'exposition

Des analyses visant a détecter les norovirus et les rotavirus ont été entreprises en mars 2009 sur
des légumes verts feuillus emballés. Des norovirus ont été détectés par RPC a 1’échelle moléculaire
dans 5 % des échantillons (tableau 10.1), tandis que des rotavirus ont été détectés par RPC a
1’échelle moléculaire dans moins de 1 % des échantillons (tableau 10.2). Des 19 souches de
norovirus confirmées, 15 faisaient partie du génogroupe I (GI) et 6 du génogroupe II (GII). Toutes
les souches appartenaient a des types connus pour étre pathogeénes chez I’humain. Les rotavirus

du groupe A, qui n’ont pas fait I’objet d’un sous-typage, peuvent €tre pathogenes pour I’humain

ou pour I’animal. Ces résultats indiquent, sans toutefois le prouver, que les légumes verts feuillus
emballés préts a manger peuvent héberger des virus entériques infectieux causant de la
gastro-entérite dans la population canadienne.

TABLEAU 10.1
Données de détection des norovirus dans les Iégumes verts
feuillus emballés au site sentinelle 1 en 2009

Légumes verts feuillus emballés Norovirus
Résultats de la RPC
NP"® analysés 376
NP"® positifs 19
% positifs 5%
Résultats du génotypage®
N®" d'échantillons séquencés 19
Gl 15
Gll 6

@ On a détecté plus d'un génotype dans deux des échantillons.
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TABLEAU 10.2
Données de détection des rotavirus dans les légumes verts
feuillus emballés au site sentinelle 1 en 2009

Légumes vert feuillus emballés Rotavirus
Résultats de la RPC
N analysés 376
N®" positifs 1
% positifs 0,3%
Résultats du génotypage
N®" d'échantillons séquencés 1
Groupe A 1
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11. Variations temporelles

-

L’établissement de tendances temporelles ou saisonnieres et d’autres variations cycliques au fil

du temps est un élément important de la surveillance en matiére de santé. Cela permet d’interpréter
les problémes actuels liés a la santé¢ dans un contexte historique et de prévoir les problémes a venir
ainsi que leurs conséquences.

11.1 Variations temporelles de I'incidence des maladies entériques

Variations saisonniéres

Le nombre mensuel de cas sporadiques non liés a un voyage depuis la mise en ceuvre du site
sentinelle 1 de C-EnterNet, ¢’est-a-dire de juin 2005 a décembre 2009 (figure 11.1), illustre
I’évolution saisonniere de I’incidence des maladies. Un plus grand nombre de cas sont signalés
pendant 1’été et I’automne pour toutes les maladies, sauf pour yersiniose et amibiase.

On a appliqué a chaque maladie séparément un modele de régression binomiale négative afin
d’évaluer de fagon formelle les variations annuelles et saisonnicres. Pour ce faire, on a utilisé les
données completes des années 2006 a 2009. Les variations saisonnieres ont été calculées par mois
pour les deux maladies les plus fréquentes (campylobactériose et salmonellose non typhoidique)
et par trimestre (hiver : décembre a février; printemps : mars a mai; été : juin a aolt; automne :
septembre a novembre) pour les autres maladies (giardiase, amibiase, cryptosporidiose, yersiniose
et infection a E. coli producteur de vérocytotoxines [ECPV]).

Les résultats suivants étaient statistiquement significatifs (p < 0.05) en ce qui concerne les
variations saisonnieres :

* Les cas de campylobactériose ont ét¢ plus nombreux en juin, en juillet, en aoft et en septembre
que durant les autres mois.

* Les cas de salmonellose non typhoidique ont été plus nombreux en mai, en juillet, en aotit
et en septembre que durant les autres mois.

* Les cas de cryptosporidiose ont été plus nombreux en été qu’en hiver.

* Les cas d’infection a ECPV ont été plus nombreux en été qu’au printemps et en automne
(aucun cas en hiver).

Variations annuelles

Pour comparer les variations annuelles des cas endémiques de maladies entériques, on a calculé le
taux d’incidence annuel de chaque maladie, qu’on a ensuite comparé graphiquement avec le taux
d’incidence annuel observé pendant la premiere année compléte du programme C-EnterNet au site
sentinelle 1 (c.-a-d. 2006) (figure 11.2). La seule tendance stable notée est la diminution constante
du nombre de cas de yersiniose et d’infection a ECPV. Par ailleurs, le taux d’incidence de la
salmonelle non typhoidique était plus faible en 2006 que durant toute autre année. Les taux
d’incidence annuels des autres maladies ont fluctué au-dessus et en dessous de ceux de 2006,

sans présenter aucune tendance particuliere.
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Figure 11.1. Nombre mensuel (selon les dates du début de la maladie) de cas sporadiques de

, non liés a un voyage, ayant ét¢ déclarés dans le site sentinelle 1
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Figure 11.2. Evolution des taux d’incidence annuels des cas sporadiques de maladies entériques &
déclaration obligatoire, non liés a un voyage, comparativement aux résultats de la premiére année
complete de surveillance accrue dans le site sentinelle 1 (2006)

Les résultats statistiquement significatifs (p < 0,05) du modele de régression binomiale négative
selon la saison (mois ou trimestre) (tel que décrit ci-dessus) a I’égard des variations annuelles sont
les suivants :

* Les cas de campylobactériose ont été¢ plus nombreux en 2007 que durant toute autre année.
* Les cas de yersiniose ont ét¢ moins nombreux en 2009 qu’en 2006.

* Les cas d’infection a ECPV ont été moins nombreux en 2007 et en 2009 qu’en 2006.
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On a compar¢ les taux d’incidence annuels de 2009 de chaque maladie aux taux d’incidence de la
premiere année compléte du programme C-EnterNet au site sentinelle 1 (2006) avec un intervalle
de confiance a 95 % pour chacun des ratios de ces taux d’incidence (figure 11.3). Les résultats
montrent que les taux d’incidence de I’infection a ECPV et de la yersiniose €taient statistiquement
plus faibles en 2009 qu’en 2006, de 68 % et 70 %, respectivement. Aucune autre différence
statistiquement significative n’a été observée entre 2009 et 2006.
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Figure 11.3. Evolution (avec intervalle de confiance a 95 %) des taux d’incidence annuels des cas
sporadiques, non liés a un voyage, de maladies entériques a déclaration obligatoire entre 2009 et la
premiére année compléte de la mise en ceuvre de la surveillance accrue au site sentinelle 1 (2006)

Pour réduire au minimum I’influence de toute année de référence dans I’évaluation des variations
annuelles, on a également comparé les taux d’incidence annuels de 2009 a leur taux d’incidence
moyen respectif pendant les trois premicres années complétes du programme C-EnterNet au site
sentinelle 1 (c.-a-d. de 2006 a 2008 inclusivement) avec un intervalle de confiance a 95 % pour les
ratios de ces taux d’incidence (figure 11.4). Les résultats montrent une diminution statistiquement
significative du nombre de cas de campylobactériose et de yersiniose; le déclin des cas d’infection
a ECPV ¢était pres d’étre significatif. Le nombre de cas de shigellose était relativement €élevé en
2009, mais I’intervalle de confiance des taux d’incidence est grand, étant donné le peu de cas
signalés (7 en 2006, 2 en 2007 et 3 en 2008).
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Figure 11.4. Evolution (intervalle de confiance & 95 %) des taux d’incidence annuels des cas
sporadiques, non liés a un voyage, de maladies entériques a déclaration obligatoire entre 2009 et
les trois premiéres années completes de la surveillance accrue au site sentinelle 1 (de 2006 a 2008
inclusivement)

11.2 Variations temporelles des sources d’exposition

Agriculture

On effectue la recherche d’agents pathogénes dans les fermes car ces derniéres représentent
des sources d’exposition environnementale. Chaque mois, on visite 2 a 3 fermes pour chaque
type de produit, ce qui représente environ 30 fermes pour chaque type de produit dans toute
I’année. Les visites incluent un court questionnaire sur la gestion de la ferme ainsi que le
prélevement d’échantillons de fumier frais provenant d’animaux d’age variable et d’un
¢chantillon de fumier stocké.

Les résultats présentés sont ceux des taux observés dans les échantillons (figure 11.5). 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 2009 et en 2008 par rapport a 2007 et a 2006,
ce qui est probablement di a I’affinement des méthodes d’analyses en laboratoire au début de 2008
plutét qu’a une augmentation réelle. En 2009, la prévalence de Salmonella a augmenté de fagon
significative dans les fermes laitiéres et a diminué de fagon significative dans les élevages de
poulets a griller a I’échelle des échantillons, mais non a 1’échelle des fermes.
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Figure 11.5. Variations annuelles des agents pathogenes détectés dans les échantillons de fumier
dans le site sentinelle 1 de 2006 a 2009

Eau

Depuis 2005, le site sentinelle 1 du réseau C-EnterNet préleve des échantillons a cinq endroits
le long de la riviére Grand pour ses activités de surveillance de 1’exposition, qui ont pour but
de comprendre la dynamique entre les concentrations d’agents pathogenes entériques dans

I’environnement et leur transmission a partir de sources ponctuelles et non ponctuelles dans
le bassin versant.

Les changements annuels et saisonniers potentiels sont illustrés, respectivement, dans les

figures 11.6 et 11.7. Les effets de ces changements potentiels sur la probabilité qu’un échantillon
s’avere positif ont ét¢ modélisés au moyen d’une analyse de régression logistique conditionnelle
(avec une équation d’estimation généralisée) pour les différents agents pathogeénes, de 1’hiver 2006
a ’automne 2009. Le mode¢le tenait compte du fait que les échantillons étaient prélevés aux cing
mémes points d’échantillonnage. Les données n’ont fait ressortir aucun effet saisonnier. Des
variations annuelles statistiquement significatives (p < 0,05) ont été notées a 1’é¢gard de
Campylobacter, de Salmonella et de Yersinia :

La prévalence de Campylobacter aux cinq points était plus élevée en 2009 qu’en 2006.
La prévalence de Salmonella aux cinq points était plus €élevée en 2009 qu’en 2007,

La prévalence de Yersinia était plus élevée aux cinq points en 2009 qu’en 2006, bien que cette
hausse ait été attribuée a des changements méthodologiques (annexe C).
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La modélisation statistique n’a pu étre effectuée pour E. coli O157:H7 en raison du faible nombre
d’échantillons positifs, ni pour Giardia et Cryptosporidium en raison du faible nombre
d’échantillons négatifs.
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Figure 11.6. Proportion annuelle (intervalle de confiance a 95 %) d’échantillons d’eau de surface
non traitée dont les analyses par culture pour certains agents pathogénes entériques ont donné des
résultats positifs dans le site sentinelle 1 de juin 2005 a décembre 2009
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Figure 11.7. Proportion trimestrielle (intervalle de confiance a 95 %) d’échantillons d’eau de
surface non traitée dont les analyses par culture pour certains agents pathogeénes entériques

ont donné des résultats positifs dans le site sentinelle 1 de I’été 2005 a I’automne 2009 (hiver :
décembre a février; printemps : mars a mai; été : juin a aolt; automne : septembre a novembre)

64



Aliments au détail

Depuis le milieu de I’année 2005, C-EnterNet a prélevé de fagon systématique, sur une base
hebdomadaire, des échantillons crus et frais de porc, de poulet et de beeuf dans des épiceries
choisies au hasard dans le site sentinelle 1.

Les figures 11.8 et 11.9 illustrent la distribution annuelle et trimestrielle des échantillons positifs

de viande crue au détail (avec des intervalles de confiance a 95 %) de juin 2005 a décembre 2009.
Les différences entre les années et les trimestres (hiver : décembre a février; printemps : mars a
mai; été : juin a aolt; automne : septembre a novembre) ont été modélisées au moyen d’une
analyse de régression logistique conditionnelle (avec une équation d’estimation généralisée) pour
chaque agent pathogéne et chaque type de viande, de I’hiver 2006 a I’automne 2009. Pour assurer
le respect du plan d’échantillonnage établi pour la surveillance active des aliments au détail, le type
d’épicerie (grande ou petite) a été inclus en tant que covariable et la prise de nouveaux échantillons
dans une méme é€picerie a été considérée comme une répétition et a été appliquée comme telle dans
I’algorithme statistique. Les résultats suivants sont significatifs, selon une valeur p < 0,05 :

* La fréquence de contamination de la viande de poulet par Campylobacter spp. était plus €levée
en 2009 qu’en 2007 et en 2006.

* La fréquence de contamination de la viande de poulet par Campylobacter spp. était plus €élevée
en automne et moins ¢levée en hiver que pendant les autres trimestres.

* La fréquence de contamination de la viande de poulet par Listeria monocytogenes était moins
¢levée en 2009 qu’en 2007.

» La fréquence de contamination de la viande de porc par Yersinia spp. €tait plus élevée en 2009
que pendant toute autre année; en 2007, elle avait été plus faible qu’en 2006.

* La fréquence de contamination de la viande de porc par Yersinia spp. €tait plus €levée en été
que pendant les autres trimestres.

* La fréquence de contamination de la viande de beeuf haché par Listeria monocytogenes était
moins ¢levée en 2009 qu’en 2008.

Le type d’épicerie a seulement eu un effet significatif sur la prévalence de Listeria monocytogenes
dans la viande de porc (p < 0,001). Les échantillons de viande provenant d’une petite épicerie était
7,4 fois plus nombreux a étre contaminés par Listeria que ceux provenant d’une grande épicerie
(ICa95 % :2,7-20,2). Si une valeur p plus libérale était utilisée, la taille de 1’épicerie avait le
méme effet sur la prévalence de Listeria monocytogenes dans la viande de poulet (p = 0,07).
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Figure 11.8. Proportion annuelle (intervalle de confiance a 95 %) des échantillons de viande au
détail dont les analyses pour certains agents pathogénes ont donné des résultats positifs dans le site
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11.3 Relation entre les variations temporelles de l'incidence chez
I'humain et de la contamination des sources d’exposition

La question a savoir si une variation temporelle de la contamination d’une source d’exposition

par un pathogéne donné est liée ou non, et dans quelle mesure, a une variation temporelle de
I’incidence d’une maladie causée par ce pathogéne chez I’humain est une question fondamentale
dans le contexte d’un systeme de surveillance intégrée. La quantification d’une telle relation
présente deux applications directes pour la prévention et la lutte contre les maladies entériques
humaines. D’abord, du point de vue des prévisions, une fois que la relation a été quantifiée sur une
période donnée, 1’évolution temporelle de la contamination des sources d’exposition (augmentation
ou diminution) peut permettre de prédire la variation correspondante de I’incidence chez I’humain
et d’orienter par la suite les décisions concernant la prise de mesures nouvelles ou améliorées de
prévention et de lutte. Ensuite, la diminution de la contamination de la source d’exposition ciblée
par le pathogéne en question et la diminution correspondante de 1’incidence de la maladie chez
I’humain fournissent des preuves a I’appui de I’efficacité de I’intervention en vue de I’évaluation
de I’'impact des mesures de prévention et de lutte.

La surveillance intégrée continue au site sentinelle permet au programme C-EnterNet de quantifier
les relations temporelles entre 1’incidence chez ’humain et les sources d’exposition. Par exemple,
la figure 11.10 illustre I’évolution du fardeau (maladie) et de la prévalence (exposition a la
contamination) de Campylobacter spp. et de Salmonella enterica dans le site sentinelle 1. Dans le
cas de Campylobacter, 1a figure montre une tendance a la hausse de la contamination du poulet au
détail (bien que celle-ci ait ét¢ attribuée a la modification de 1’échantillonnage, désormais pratiqué
sur des poitrines de poulet sans peau au lieu de poitrines de poulet avec peau; consulter I’annexe C)
et une augmentation plus importante de la contamination de I’eau de surface; inversement,
I’incidence de la campylobactériose chez I’humain a été relativement stable, et elle est a la baisse
depuis 2007. Dans le cas de Sa/monella, la contamination du poulet au détail est restée tres stable,
mais la contamination du porc au détail et des eaux de surface non traitées a varié¢. L’incidence
chez ’humain a augmenté en 2007 avant de diminuer progressivement.

Les résultats et les interprétations de la figure 11.10 sont préliminaires. Les analyses approfondies
de la relation entre I’incidence des maladies chez I’humain et la contamination des sources
d’exposition doivent &tre mieux ciblées (c.-a-d. porter sur une espece de pathogene ou sur un
sous-type [sérotype, etc.] précis) et prendre en compte 1’attribution de source (c.-a-d. la proportion
de cas attribuables a chaque source d’exposition). Ce type d’analyse n’a été entrepris que tout
récemment (15). La collecte systématique et continue de données sur les cas humains et sur toutes
les sources, ou a tout le moins les plus importantes, est essentielle a I’analyse des variations
temporelles de I’incidence chez I’humain en rapport avec 1’évolution des sources pertinentes. Le
systéme de surveillance C-EnterNet, qui comptera 5 ou 6 sites sentinelles un peu partout au Canada
une fois qu’il aura ét¢ enticrement mis en ceuvre, a été congu a cette fin. Son expansion au dela des
deux sites sentinelles actuels aidera a générer les données nécessaires pour quantifier les relations
entre les cas de maladies entériques et leurs sources probables au Canada.
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Figure 11.10. Comparaison des variations temporelles de 1’incidence des infections a
Campylobacter et a Salmonella chez I’humain et de la contamination de certaines sources
d’exposition. Pour chaque source d’exposition, la valeur de référence de la contamination et de
son intervalle de confiance a 95 % est celle de 2006. De méme, le ratio des taux d’incidence chez
I’humain et son intervalle de confiance a 95 % sont aussi fond¢s sur les valeurs de 2006.
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12. Atiribution de source
-

Le programme de surveillance C-EnterNet vise deux grands objectifs :

* lasurveillance : déceler les changements dans les tendances concernant 1’incidence des
maladies entériques humaines et les niveaux d’exposition aux agents pathogenes d’origine
alimentaire, animale et hydrique;

» Tattribution de source pour les maladies humaines : déterminer la proportion de cas humains
attribuables a des contacts avec 1’eau, les aliments et les animaux (16).

Comme le programme de surveillance est encore en développement et qu’il ne compte qu’un
site sentinelle, les activités d’attribution de source sont limitées dans leur portée et leur impact.
Toutefois, on prévoit toujours planifier et mettre en ceuvre plusieurs projets pour améliorer la
méthodologie et établir des estimations préliminaires concernant 1’attribution de source afin
d’orienter les politiques en mati¢re de salubrité des aliments et de 1’eau ainsi que les mesures de
prévention et de lutte contre les maladies gastro-intestinales infectieuses affectant la population
canadienne (tableau 12.1).

Plusieurs pays ont entrepris des activités d’attribution de source. Les travaux effectués a ce sujet
par des spécialistes internationaux de la salubrité alimentaire ont permis d’établir plusieurs grandes
approches méthodologiques pour produire des estimations quant a la source des maladies,
notamment :

* Le sous-typage microbien

» Les évaluations quantitatives du risque microbien (EQRM)

» [’évaluation comparative des expositions

* Lanalyse des données sur les éclosions

* Les études cas-témoins

* Les études d’intervention

» Larecherche d’avis d’experts

Chaque méthode présente des avantages et des limites qui lui sont propres. De plus, les experts de
’attribution de source estiment qu’aucune de ces méthodes ne permet actuellement a elle seule de
fournir des estimations exactes en la matiere. Les approches sont si différentes les unes des autres
qu’elles n’abordent pas exactement les mémes questions. Cependant, le programme de surveillance

étant encore en voie d’expansion, I’équipe de C-EnterNet utilise toutes les approches pour
améliorer les méthodes futures d’attribution de source.
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TABLEAU 12.1
Plan et réalisations du programme C-EnterNet en matiére d’attribution de source en 2009

Principaux résultats/

Approche/objectif Données utilisées Etat* | conclusions Principale publication
1. SOUS TYPAGE MICROBIEN
1.a Description Données annuelles de sous- T - Le sous-typage differe | Rapports annuels de
comparative informelle typage (p. ex., sérotypes, Tous chez les cas humains C-EnterNet 2006, 2007,
des données lysotypes, profils d’'ECP) les ans | selon qu'ils sont liés 2008 et 2009 (en particulier
sur le sous typage recueillies grace aux activités de ou non a un voyage la partie sur les sources
des différents agents surveillance active des aliments, (p. ex., sérotypes et d’exposition du rapport
pathogenes retrouvés des animaux et de I'eau, ainsi lysotypes de Salmonella)| annuel de 2007).
chez 'humain et dans que de la surveillance accrue - En général, la
les sources possibles des cas humains par le site correspondance entre
d’exposition. sentinelle 1 de C-EnterNet. les sous-types observés

chez les cas humains

et ceux observés chez

les sources est faible

ou limitée.
1.b Adaptation du modeéle | Données de sérotypage et EC Analyse des données Publication prévue en 2011.

danois d’attribution de
source de la salmonellose
humaine aux données
canadiennes.

de lysotypie publiées par le
Laboratoire national de
microbiologie (cas humains)
ainsi que le Laboratoire de lutte
contre les zoonoses d’origine
alimentaire et 'Agence
canadienne d’inspection des
aliments (sources).Données
recueillies de 2003 a 2007.

prévue dans la seconde
moitié de I'année 2010.

2. EVALUATIONS QUANTITATIVES DU RISQUE MICROBIEN (E

QRM)

2.a Evaluation quantitative | Données issues des activités de T Voir I'article publié. Pintar, Fazil, Pollari,
du risque de surveillance active de I'eau au Charron, Waltner-Toews,
cryptosporidiose liée a site sentinelle 1 de C-EnterNet McEwen. A risk
I'utilisation de I'eau a des de mars 2005 a décembre 2007, assessment model to
fins récréatives. et données additionnelles evaluate the role of
puisées dans d’autres sources, fecal contamination
notamment des publications. in recreational water
on the incidence of
cryptosporidiosis at the
community level in Ontario.
Risk Analysis. 2010;
Jan;30(1):49-64
2.b Evaluation Données issues des activités T Voir I'article publié. Pintar et coll. Assessing
quantitative du risque de surveillance active de 'eau au the risk of infection by
de cryptosporidiose liée site sentinelle 1 de C-EnterNet, Cryptosporidium via
a I'utilisation de I'eau de mars 2005 a décembre 2007, consumption of municipally
traitée par la municipalité. | données d’analyse ponctuelle treated drinking from a
des habitudes de consommation surface water source in
de 'eau au site sentinelle 1, a South-western Ontario
et données additionnelles Community. Soumis a
puisées dans d’autres sources, un comité de lecture en
notamment des publications. vue de sa publication.
3. EVALUATION DU RISQUE D’EXPOSITION
3.a Evaluation du Données sur la détection et les P Publication prévue —

risque d’exposition
a Campylobacter.

taux de Campylobacter dans

la viande au détail, les animaux
destinés a I'alimentation et I'eau
provenant du site sentinelle

1 de C-EnterNet, et données
additionnelles concernant la
méme région puisées dans
d’autres sources.

en 2011.
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4. ANALYSE DES DONNEES SUR LES ECLOSIONS

4.a Analyse descriptive 4 093 rapports d’éclosions T Voir I'article publié. Greig et Ravel. Analysis
des données sur les d’origine alimentaire survenues of foodborne outbreak data
éclosions d’origine partout dans le monde de 1998 reported internationally
alimentaire a I'échelle a 2007. Les données ont été for source attribution.
mondiale et comparaison compilées par le groupe chargé International Journal of
de grandes régions de I'évaluation de la salubrité Food Microbiology. 2009,
géographiques. et des risques alimentaires du 130: 77-87.
Laboratoire de lutte contre les
zoonoses d’origine alimentaire
au moyen d’un balayage
systématique du réseau Internet.
4.b Analyse descriptive Rapports d’éclosions d’origine T Voir I'article publié. Ravel, Greig, et coll.
des données sur les alimentaire au Canada, dont Estimating Human
éclosions d’origine les 3 ensembles de données Gastrointestinal lliness
alimentaire au Canada couvrent 30 années (1976 Attribution in Canada
dans une perspective a 2005). Les ensembles de through Foodborne
historique. données ont été fournis par le Outbreak Data Analysis.
Bureau des dangers microbiens Journal of Food Protection,
de Santé Canada ainsi que 2009, 72(9): 1963-1976
par le Centre des maladies
infectieuses d’origine alimentaire,
environnementale et zoonotique
et le Laboratoire de lutte
contre les zoonoses d’origine
alimentaire de 'Agence de la
santé publique du Canada.
5. ETUDES CAS TEMOINS
5.a Etude cas témoins sur | Collecte de données sur les EC Collecte de données Publication prévue
les maladies entériques. facteurs de risque de maladies P dans le groupe de en 2011.
entériques au cours d’une sujets en bonne santé
période de 12 mois dans le cadre (témoins) : aolt 2009
des activités de surveillance a juillet 2010. Analyse
accrue des cas humains au site des données : fin 2010.
sentinelle 1 de C-EnterNet, plus
les facteurs de risque chez
des témoins de la méme région
au cours de la période visée,
grace a une étude ponctuelle
de C-EnterNet menée par
'intermédiaire d’un contrat.
5.b Comparaison générale | Collecte de données sur les T Les facteurs de risque Rapports annuels de
de cas. facteurs de risque de maladies Tous les | relatif pour chaque C-EnterNet 2006, 2007,
entériques chez 'humain sur une ans maladie entérique 2008 et 2009.
base annuelle par le site indiquent des sources
sentinelle 1 de C-EnterNet. potentielles particulieres
(pas de tests en bonne
et due forme).
5.c Comparaison de cas Collecte de données sur les T Voir 'article publié. Pintar, Pollari, Waltner
de cryptosporidiose. facteurs de risque de maladies Toews, Charron, McEwen,
entériques chez I'hnumain d’avril Fazil, Nesbitt. A modified
2005 a décembre 2007 dans le case-control study of
site sentinelle 1 de C-EnterNet. cryptosporidiosis (using
non-Cryptosporidium
infected enteric cases
as controls) in a
Southwestern, Ontario
community. Epidemiology
& Infection, 2009, 137 (12):
1798-1799.
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5.d Comparaison Collecte annuelle de données T Les cas lies a un Rapports annuels de
épidémiologique et sur les facteurs de risque dans voyage peuvent C-EnterNet 2006, 2007,
bactériologique des cas le cadre des activités de représenter une 2008 et 2009.
de maladies entériques surveillance accrue des cas proportion importante
liés a un voyage ou humains au site sentinelle 1 de la totalité des cas
contractés au pays. de C-EnterNet. (parfois 50 % ou plus),
selon les agents
pathogenes et les
années.
Collecte des données sur les Voir la partie Résultats, | Ravel, Nesbitt, Marshall,
facteurs de risque dans le cadre ci aprés (Résultat n° 1). | Sittler, Pollari. Description
des activités de surveillance and burden of travel-
accrue des cas humains au site related cases caused by
sentinelle 1 de C-EnterNet, de enteropathogens reported
juin 2005 a mai 2009. in a Canadian community.
Journal of Travel Medicine,
automne 2010.
6. ESSAIS SUR LE TERRAIN
Pris en considération dans | — — — —
I'élaboration du systéme
de C-EnterNet. Possible
seulement apres que
plusieurs sites sentinelles
auront été mis en oceuvre.
7. RECHERCHE D’AVIS D’EXPERTS
7. Sondage mené auprés | Sondage mené a I'automne 2009 T Voir la partie Résultats, | Ravel, Davidson,
d’experts de la salubrité selon une méthodologie mise au ci aprés (Résultat n° 2). | Ruzante, Fazil.
des aliments. point et employée aux Etats-Unis. Foodborne proportion of
On a choisi par les pairs une liste gastrointestinal illness:
de 150 experts canadiens de la Estimates from a Canadian
salubrité des aliments provenant expert elicitation survey.
de différents milieux (p. ex., Foodborne Pathogens
santé publique, gouvernement, and Disease.
salubrité des aliments, université,
industrie); 66 experts ont EC L'analyse des avis Une deuxiéme publication
répondu. d’experts sur la est prévue en 2011.
proportion attribuée a
chaque catégorie
d’aliments est en cours.
8. AUTRES
Saisonnalité de la Données sur Salmonella T Voir la partie ci aprés Ravel, Smolina, Sargeant,
salmonellose humaine et recueillies par C-EnterNet dans (Résultat n° 3). Cook, Marshall, Fleury,
des sources d’exposition. | le cadre de la surveillance Pollari. Seasonality in
accrue en laboratoire et de la Human Salmonellosis:
surveillance active des produits Assessment of Human
vendus au détail dans le site Activities and Chicken
sentinelle 1 de juin 2005 a Contamination as Driving
mai 2009. On a analysé les Factors. Foodborne
tendances saisonniéeres au Pathogens and Disease
chapitre de l'incidence chez July 2010, 7(7): 785-794.
I’'humain, des facteurs de risque
potentiels et de la contamination
des sources d’exposition.
Saisonnalité de la Données sur Campylobacter EC Analyse en cours. Publication prévue

campylobactériose
humaine et des sources
d’exposition.

recueillies par C-EnterNet dans
le cadre de la surveillance
accrue en laboratoire et de la
surveillance active des produits
vendus au détail dans le site
sentinelle 1 de juin 2005 a mai
2009. On a analysé les
tendances saisonniéres au
chapitre de I'incidence chez
I’'humain, des facteurs de risque
potentiels et de la contamination
des sources d’exposition.

en 2011.

* T : terminé; EC : en cours; P : prévu
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Information générée

Résultat n° 1 : Description et fardeau des cas liés a un voyage ayant été causés par des
entéropathogenes signalés dans une collectivité du Canada

Résumé

Le risque d’infection par un agent entéropathogene chez les personnes voyageant en dehors de
leur pays de résidence est considéré comme important. Les cas liés a un voyage sont mal estimés
et décrits au Canada.

On a utilisé les données produites par un systeme de surveillance passive accrue des maladies
causées par des entéropathogenes dans une collectivité canadienne de juin 2005 a mai 2009
pour décrire les cas li€s a un voyage sur le plan de la maladie (agent pathogene, symptomes,
hospitalisation, durée, moment du début de la maladie par rapport au retour au pays), des
caractéristiques démographiques des cas (age, sexe) et du voyage (destination, durée du séjour,
lieu d’hébergement) et pour les comparer aux autres cas.

Des 1 773 cas déclarés, 446 (25 %) ont été classés comme li€s a un voyage, et 9 % d’entre eux
¢taient des nouveaux immigrants. Les principales maladies chez les cas liés a un voyage étaient
la campylobactériose, la salmonellose et la giardiase. La maladie a débuté avant le retour au pays
dans 42 % des cas liés a un voyage. Les principales destinations visitées étaient I’ Amérique latine,
les Caraibes et I’ Asie. On n’a observé aucune différence en fonction du mois et de ’année en ce
qui concerne le début de la maladie et les dates de départ et de retour. Hormis les nouveaux
immigrants, on a cerné trois sous-groupes de cas liés a un voyage pour lesquels la destination, la
durée du s¢jour, le type d’hébergement et 1’age étaient des facteurs communs; certaines maladies
¢taient plus fréquentes dans ces sous-groupes. En général, les cas liés a un voyage ne présentaient
aucune différence par rapport aux cas entériques en ce qui a trait a I’age, au sexe, aux symptomes,
aux hospitalisations et a la durée de la maladie. Le nombre d’infections a Campylobacter coli et

a Salmonella Enteritidis était significativement plus €levé chez les cas liés a un voyage.

Les cas liés a un voyage de maladies causées par un agent entéropathogeéne a déclaration
obligatoire au Canada représentent une proportion importante du fardeau de 1’ensemble des
maladies. Il existe des sous-groupes de cas liés a un voyage qui ont été associés a certaines
maladies. Ces résultats aident a évaluer le risque actuellement posé par les voyages pour chaque
sous-groupe de voyageurs et a quantifier la part des voyages a I’étranger dans le fardeau de
I’ensemble des maladies gastro-intestinales.

Référence : Ravel, Nesbitt, Marshall, Sittler, Pollari. Description and burden of travel-related cases caused
by enteropathogens reported in a Canadian community. Journal of Travel Medicine. 2011, 18(1);8-19

Résultat n’ 2 : Proportion de cas d’origine alimentaire pour certaines maladies gastro-intestinales:
estimations issues d’un sondage mené aupres d’experts canadiens

Résumé

Dans le cadre de cette étude, on a mené une enquéte structurée aupres d’experts afin d’estimer

la proportion de cas d’origine alimentaire pour neuf maladies gastro-intestinales causées par

des entéropathogenes au Canada. L’étude ¢était fondée sur une autre étude semblable effectuée
aux Etats-Unis, qui portait sur Campylobacter, sur Escherichia coli O157:H7, sur Listeria
monocytogenes, sur Salmonella enterica non typhoidique, sur Shigella, sur Vibrio, sur Yersinia
enterocolitica, sur Cryptosporidium parvum et sur les virus de type Norwalk. Des experts étaient
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invités a donner leur meilleure estimation pour chaque agent pathogeéne ainsi qu’un intervalle
autour de cette estimation pour la proportion des cas d’origine alimentaire par rapport a I’ensemble
des cas. Les experts ont également fourni de 1’information sur leur expérience en matiére de
salubrité alimentaire, y compris une auto-évaluation sur une échelle de 5 points de leur expertise a
I’égard de chaque agent pathogéne. On a eu recours a une méthode en boule de neige pour recenser
152 experts du Canada. Les données biographiques des experts ont été résumées sous forme de
statistiques descriptives. Une analyse des facteurs a été utilisée pour déterminer si la variabilité des
meilleures estimations était liée au degré d’expertise auto-déclaré ou a des données biographiques.
Les meilleures estimations des experts ayant évalué leur expertise a 3 ou plus ont ensuite fait I’objet
d’une analyse par grappes suivie d’un ajustement selon la fonction béta. Paralléelement, on a procédé
a un rééchantillonnage selon la méthode de Monte Carlo en faisant appel a des distributions
triangulaires fondées sur les meilleures estimations de chaque expert et de leurs incertitudes.
Soixante-six experts englobant une variété de milieux universitaires, de spécialités et d’expériences
touchant la salubrité alimentaire ont fourni des données utilisables. On a observé des variations
considérables entre les estimations des proportions de cas d’origine alimentaire pour toutes les
maladies, sans pouvoir €tablir de relation avec les données biographiques des experts. L’incertitude
entourant les estimations (mesurée par la taille de I’intervalle autour de la meilleure estiamtion)
variait d’un expert a I’autre ainsi que d’un pathogéne a 1’autre. Tant I’analyse par grappes que

le rééchantillonage de Monte Carlo ont montré des divergences claires entre les experts au

sujet de Campylobacter, d’E. coli 0157, de L. monocytogenes, de Salmonella, de Vibrio et de

Y. enterocolitica. En 1’absence d’estimations plus fiables, il faudra approfondir et éclaircir les
divergences notées entre les experts avant de pouvoir juger quels avis sont les plus fiables.

Référence : Ravel, Davidson, Ruzante, Fazil. Foodborne proportion of gastrointestinal illness: Estimates
from a Canadian expert elicitation survey. Foodborne Pathogens and Disease. 2010, 7(12);1463-1472.

Résultat n° 3 : Saisonnalité de la salmonellose humaine : évaluation des activités humaines et
de la contamination du poulet a titre de facteurs déterminants

Résumé

Pour les besoins de cette étude, on a fait appel a des données de surveillance intégrée pour évaluer
la saisonnalité de la contamination du poulet au détail ainsi que des activités humaines et leur role
dans I’évolution saisonniere des cas de salmonellose humaine. De juin 2005 a mai 2008, on a fait
un suivi détaillé des cas déclarés de salmonellose et on a vérifié la présence de Salmonella de
facon systématique dans 616 poitrines de poulet vendues au détail dans une collectivité canadienne.
On a utilisé la régression de Poisson pour modéliser la saisonnalité des cas de salmonellose
humaine et la présence de Salmonella dans le poulet au détail ainsi que pour évaluer la relation
entre ces facteurs et certaines variables météorologiques. Une approche cas-cas a été utilisée

pour comparer les activités des cas de salmonellose déclarés durant le pic de 1’été et les autres

cas. En tout, on a examiné 216 cas endémiques humains de salmonellose (taux d’incidence :

14,7 cas/100 000 personnes-années), qui appartenaient principalement aux sérotypes Typhimurium
et Enteritidis (28,4 % et 20,8 %, respectivement). La distribution mensuelle des cas présentait

une corrélation avec la température ambiante (p < 0,001), révélant un pic saisonnier significatif

en juin (p = 0,03) et en juillet (p = 0,0 005), mais non avec les précipitations (p = 0,38). Plusieurs
des activités déclarées par les cas étaient plus fréquentes durant 1’été. Plus particulierement, la
participation a un barbecue et le jardinage dans les 3 jours précédant I’apparition de la maladie
¢taient des facteurs de risque importants de salmonellose en juin et en juillet comparativement
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aux autres mois. De tous les échantillons de poulet, 185 (30 %) se sont avérés positifs pour
Salmonella spp., et Kentucky était le sérotype dominant (44,3 % des échantillons positifs). La
proportion mensuelle d’échantillons de poulet positifs ne présentait aucune variation saisonnicre
(» = 0,30) et n’était pas non plus associée au nombre mensuel de cas humains (p = 0,99). En
conclusion, bien que les données semblent indiquer que le poulet est le principal vecteur de
Salmonella chez ’humain, la contamination du poulet au détail n’a pas joué un role déterminant
dans la saisonnalité de la salmonellose humaine. Le risque associé a la participation a un barbecue
et au jardinage durant les mois les plus chauds de 1’été devrait €tre examiné de plus pres.

Référence : Ravel, Smolina, Sargeant, Cook, Marshall, Fleury, Pollari. Seasonality in Human Salmonellosis:
Assessment of Human Activities and Chicken Contamination as Driving Factors. Foodborne Pathogens and
Disease. July 2010, 7(7): 785-794.
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NNEXE B : Réponses aux questionnaires

Campylobactériose | Salmonellose | E. coli O157:H7 | Yersiniose Giardiase Cryptosporidiose Amibiase Tous
Cas Non-cas®? | Cas Non- Cas |Non-cas?| Cas | Non- | Cas | Non- | Cas | Non-cas? | Cas | Non- | Cas
cas® cas’ cas” cas’
[Nombre total de cas endémiques” 99 170 82 187 10 258 7 262 40 229 17 252 13 256 268
[Nombre de cas avec des données
relatives a I'exposition 80 150 75 155 10 219 6 224 33 197 13 217 12 218 229
Proportion de cas avec des données
relatives a l'exposition 81,0 88,0 91,0 83,0 |[100,0 85,0 86,0 850 | 830 86,0 | 76,0 86,0 92,0 850 | 850
Puits privé - principale source
d'eau 1 16 16 14 20 14 0 15 18 14 23 14 8 15 12
[Eau municipale - principale
source d'eau 66 53 65 59 50 58 50 58 55 58 54 58 42 58 53
Boire de I'eau non traitée 8 5 2 9 0 7 0 7 14 5 0 7 33 6 14
[Nager 18 19 16 20 10 19 20 19 30 17 36 18 0 19 28
dans un lac 9 6 5 8 0 7 0 7 9 15 6 0 7 5
dans une piscine 8 9 8 8 10 8 17 9 8 15 8 0 9 13
dans une riviere - - - - - - - - - - - - - - -
Boire du lait non pasteurisé 4 8 1 4 10 3 0 3 0 4 15 2 0 3 3
Manger des aliments
insuffisamment cuits 11 6 10 6 0 8 0 8 0 9 0 8 0 8 9
Participer a un barbecue 26 19 15 26 50 20 0 22 25 22 27 22 0 23 19
Manger au restaurant 28 22 28 22 40 23 17 24 3 27 31 23 8 24 24
Manger de la viande de
boucherie 6 5 4 6 20 5) 17 5 6 6 0 6 0 6 4
Manger de la viande - abattage
privé 0 2 1 1 10 1 0 1 0 2 8 1 0 1 1
Acheter des aliments dans une
boucherie 8 13 5 14 40 9 40 10 10 1 18 1 40 10 9
Avoir des contacts avec des
animaux de compagnie 58 48 58 48 50 52 20 52 37 53 42 52 14 53 45
chats 23 16 20 18 10 19 17 18 15 19 15 19 0 19 13
chiens 45 29 35 34 40 34 35 18 37 38 34 35 26
reptiles 1 9 1 0 4 4 0 4 0 4 0 4 2
Visiter un lieu ou se trouvent
des animaux de ferme 16 1 4 18 30 12 0 14 14 13 45 11 0 14 13
chats 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
chiens 4 0 0 2 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 1
chevaux 0 2 0 2 0 1 0 1 6 1 8 1 0 1 1
bovins 4 3 0 5 20 3 0 4 3 4 15 3 0 4 2
porcs 1 1 0 2 10 1 0 1 3 1 0 1 0 1 1
volaille 5 1 0 4 0 3 0 3 3 3 8 2 0 3 2
Vivre sur un ferme/en milieu
rural 14 17 15 16 20 15 0 16 14 16 42 14 0 16 14
Exposition a des animaux de la
ferme
chats 3 1 1 2 0 2 0 2 0 2 8 1 0 2 1
chiens 3 3 4 2 0 3 0 3 0 3 8 2 0 3 2
chevaux 4 1 3 2 0 2 0 2 0 3 0 2 0 2 2
bovins 4 3 1 5 0 4 0 4 3 4 15 3 0 4 2
porcs 0 2 1 1 10 1 0 1 0 2 8 1 0 1 1
volaille 4 3 1 4 0 3 0 3 3 3 15 2 0 3 2
moutons 1 1 0 2 10 1 0 1 0 2 8 1 0 1 1

Remarque : Les exposmons potent

associée aux autres maladies prises ensemble.

? Ne comprend pas la cyclosporiase, I'hépatite A, la listériose ou la shigellose.

®Les non-cas comprennent tous les autres cas assortis de données relatives aux expositions.

elles sont surlignées en jaune lorsque la proportion associée a une maladie donnée est au moins supérieure de 5 % a la proportion
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ANNEXE C : Changements méthodologiques en 2009

(

Echantillonnage de produits au détail

En avril 2009, on a étendu le programme d’échantillonnage régulier des produits au détail de
C-EnterNet aux 1égumes verts feuillus emballés préts a manger, qui englobent la laitue et les
¢pinards. Chaque semaine, on a recueilli 14 échantillons de 4 ou 5 épiceries du site sentinelle 1,
ce qui a permis d’obtenir au total 376 échantillons en 2009. Les échantillons ont ét€¢ envoyés
au Bureau des dangers microbiens de Santé Canada, ou ils ont subi des tests de détection de
pathogenes par analyse moléculaire (les échantillons positifs pour des parasites a la RPC ont
aussi fait I’objet d’une analyse par microscopie) et par mise en culture.

Changements méthodologiques

En mars 2009 (volet de I’eau) et en juin 2009 (volet du porc vendu au détail), le laboratoire a
amélioré la sensibilité de ses analyses des cultures de Yersinia en ajoutant au bouillon une solution
de KOH/NaCl. Cette nouvelle étape du protocole de laboratoire a permis d’améliorer de fagon
marquée 1’isolement de Yersinia dans les échantillons d’eau et de cotelettes de porc crues.
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ANNEXE D : Résultats des dénombrements bactériens
pour les échantillons de viande au détail

(

Nbre NPP/g de I'échantillon
d'échantillons
analysés pour | N d'échantillons | Sous la
détecter la positifs selon la limite de
présence ou présence ou détection
I'absence I'absence (<0,3) |0,3-10| 11-100| 101-1000 | >1000
Campylobacter
Porc 200 1 1
Poulet 200 92 69 22 1
Beoeuf| 200 1
Salmonella
Porc 200 3 3
Poulet, 200 57 52 3 2
Beeuf] 200 1 1
Listeria
Porc 163 16 11 2 3
Poulet 165 31 21 7 3
Boeuf| 164 20 15 4 1
Yersinia
Porc 200 60" 37 6 2 5 4
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