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1. Besoins en sante publique
* Qu’est-ce gu’une maladie d’origine alimentaire ?

« Maladies d’origine alimentaire par region
» Nombre de cas signalés different généralement de facon significative
» Populations a risque différentes
» Présentes dans toutes les régions au Canada

* Risques regionaux doivent étre fidelement rapportes
» Lors d’émission d'information sur les cas attendus
» Lors de l'orientation / la prise de décisions.
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2. Exemples d’éclosions

 Crises de Listeriose

» liée a la consommation de salade de choux — 1981
« Nouvelle-Ecosse
e 41 cas confirmés, 18 déces

» liée a la consommation de charcuterie — 2008
« rappel de 191 produits Maple Leaf
e 7 provinces
e 57 cas confirmés, 22 déces

» liée a la consommation de fromages — été 2008
 retrait de 11 fromages produits par 2 usines et distribués dans 364 établissements

élimination de tous les fromages coupés sur place dans les établissements du secteur
tertiaire LN

Québec
40 cas confirmés, 2 déceés
3 bébés décédés a la naissance ou peu de temps aprés

wwwilapresse ica
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2. Exemples d’éclosions

 Crises d’E.coli (0157:H7) —_—

» XL Foods — automne 2012

* Le + gros rappel de boeuf au Canada
— 1500 produits (Canada / Etats-Unis)
— 4000 tonnes de boeufs (Canada / Etats-Unis / Monde)

e 18 cas signalés (0 déces)

www.ctvhews.ca

» Gort’s Gouda Cheese Farm — automne 2013
* 14 fromages au lait cru vendus chez fabricant / commerces de détails / internet
* 5 provinces
e 28 cas (1 déeces)

» Autres avis de santé publique
* www.phac-aspc.gc.ca
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2. Exemples d’avis de santé publique

* Rappel de graine de lin germé en poudre et de poudre de chia et lin germes de
marque Organic Traditions en raison de la bactérie Salmonella

» Nationale, 2014-09-27

* Avis de salubrité des aliments - Hoummous de marque Peppo's Foods pourrait
étre dangereux en raison de la bactérie Listeria monocytogenes

» Nationale, 2014-09-26

* Rappel de Tartinade tomalli de marque Madeleine en raison de la présence
possible de bactéries dangereuses
» Queébec, 2014-09-26

* Rappel de saucisson doux Cacciatore de marque REA et de saucisson doux
Cacciatore de marque Bona en raison de la bactérie Salmonella

» Ontario, 2014-09-25
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Routes de transmission des bactéries de la ferme a
’'homme
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3. Objectifs du projet

« Deévelopper des cartes régionales rigoureuses d’occurence de
maladies d'origine alimentaire au Canada

» Visant a fournir :
» des lignes de base précis,
* des tendances.

» Visant a repondre aux attentes pour I'amélioration
* de la surveillance,
« de la planification,
* de l'aide a la décision.
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4. Source de données

e Source de données initiales

» Canadian Institute for Health Information (CIHI)

» Hospital Morbidity Database (HMDB)
— 2006-2011
— ICD-10
— Standardized geographical units: Census Subdivision (CSD)

 Maladies étudiées
» Campylobacter
» E. coli
» Salmonelle
» Listeria
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CARTOGRAPHIE DES MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE AU CANADA

5. Approches

* Classique - En utilisant des méthodes classiques de cartographie
» Fait par un expert

» Habituellement utilisé pour informer les cadres supérieurs et pour les
communications officielles (par exemple, web, publications)

» Produits professionnels

» Pas besoins de manipulation de données ou de technologies par des
collaborateurs ou des utilisateurs

* Interactive - En utilisant des outils conviviaux interactifs avec interface web
» Fait par un analyste géenéral
» Habituellement bon pour les analystes de premiéere ligne
» Synthese des données et production de cartes rapide
» Manipulation simple et conviviale d‘un outil intranet sécurisé

10 | AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA || PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA
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5. Approches — Analyses des besoins

Diagnostique
Genre:
Masculin
Féminin

Mesures:
Nombre de cas

Nombre moyen de cas Géographie:
Incidence Pays,

Groupe d'age Incidence standardisée Provinces et Territoires,
Régions économiques,

Divisions de recensencement,
Subdivisions de recensencement

11 | AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA || PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA
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5. Approche classique — Méthodes

e Définition des cas - BDMH

« Parametres cartographiques
» Projection et choix de I'échelle (PR-TR, RE, DR)

» Autres couches
« Capitalesl/villes/villages

» Classification des données:
* Nombre de classes
¢ Méthode de classification

» Choix des couleurs (couleurs vives, pastels ou palette de gris)
* Information sur la distribution spatiale des cas
» Description de la méthode et des faits
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5. Approche interactive — Choix de l'outil

 Besoin
» outil prét a I'emploi
» légere personnalisation
» répond aux besoins d’analyses et de représentation
 cartes et statistiques par croisement de données
 Interactif pou l'utilisateur

« affichage par carte / diagramme / tableau simultanément et de fagcon synchronisée

« possibilités de statistiques pré-calculées ou a calculer par I'utilisateur a partir d’une liste
de mesures

e Qutil retenu : SOLAP

» solution : Map4Decision
* baseé sur un server cartographique JMap

» base de données relationnelle : MySQL
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CARTOGRAPHIE DES MALADIES D’'ORIGINE ALIMENTAIRE AU CANADA

5. Approche interactive — Aspects techniques

Cube — Maladies d’origine alimentaire au Canada |

 Modele conceptuel Femps | Ferrtoires ]
» 1 cube Canada
Toutes les années — T |
* 5 dimensions I ]
T I Province
* 2 mesures de bases Année ?:;ises Nombre de cas |
, e Nombre de cas moyen Reégi
gion
* 6 mesures dérivées — — B el
Mois Population de référence |
Population de référence totale Division de
Cas attendu rencensement
Taux d'incidence 1
Taux d’incidence standardisé Subdivision de
recensement

Diagnostique

Tous les

Groupe d’age Genre |

diagnostiques
' Tous les dges Tous les genres
Diagnostique | I
T
Niveau de Groupe d'age Genre

Diagnostique
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5. Approche interactive — Aspects techniques

e Construction du cube de données

2. Creation des 3. Importation et
dimensions du validation des
cube et de la données
table de faits sources

1. Importation
des données de
population

6. Creation de 5. Création des 4. Codification
la table d'entrée cas patients des données de
au calcul égales a zéro la table de faits

7. Calculs des 8. Calculs des

agrégations des mesures Base de données

mesures de P complétée
base derivées
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5. Approche interactive — Aspects techniques

e Configuration de Jmap Server

» Utilisateurs, connexion a la base de données, téléchargement des couches
géographiques, configuration d’'un projet

« Configuration de I'extension Map4Decision
» Gestion du cube et des dimensions

« Personnalisation et déploiement d’'une application Map4Decision

» Choisir le modéele (Iéger ou avancé), désactive les outils non nécessaires, ajouter
le logo de TASPC

» Possibilites de plusieurs déploiements
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6. Résultats — Approche classique

* Analyses des données

» Par un épidemiologiste M =
» Utilisation de SAS i B N e s
N B o 0 e
« Production de cartes - 4 S
» Par un géographe e
» Utilisation de ArcGIS -
«  Accompagné d’'un rapport “: \ w7 i:}\
» Rédigé par un epidémiologiste o ; = = ~ | - - "M
. Possibilités pour les gestionnaires  ~© -4
» Information synthétisée  ome e

» Soutient la prise de décision
» Publication
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6. Résultats — Approche interactive

'QMapGD«iw-Meui:sEn;riunﬁt JESRICX
* Préparation des données AR ecision 515+ 2 » %~ % B E e a AR & BE] S (B0
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i | &
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Q Nombre de cas moyen ol
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 Création de la base de données,
Configuration de I'outil

» Par géographe / Industrie

JMap

[incibence jace (Spé et s6xe) (1 e selon le temps choisi]
Requéte no. 1
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* Possibilité pour I'analyste

» Analyse des données e "; s
» Calculs de nouvelles mesures A Iill l I Il :
» Production de cartes e 00 BEln 4 Ho

4 b B
3040 sur 371}t fll”

» Soutient aux activites/opérations
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8. Initiatives de recherche - cartographie des maladies

 Projet de recherche sur de nouveaux outils d’analyse spatio-
temporelle liés aux maladies d’origine alimentaire

« CRG - ULaval
» Obj.: Développer une ou des approches méthodologiques spatio-temporelles
utiles a la production de cartes régionales
* Occurrence
* Indicateurs épidémiologiques

» Une ébauche d’article représentant les perspectives d'utilisation d’approches
spatio-temporelles pour la cartographie des maladies

» Nouvelles méthodes d’analyse spatio-temporelles de cartographie/représentation
d’'une maladie d’origine alimentaire (bactérie E.coli ou campylobacter) intégrable
dans un systeme SOLAP

19 | AGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE DU CANADA || PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA
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9. Conclusion

* Le projet permet de spatialiser des bases de données de diverses maladies

» Apporte de nouvelles informations basées sur la distribution géographique des
cas humains

» Permet d’apporter des avis et recommandations plus éclairés sur I'occurrence
régionale des maladies.

« L’approche classique offre un produit tangible aux decideurs
* Aide a la prise de décision en santé publique

* L’approche interactive (SOLAP) offre un outil rehaussant la surveillance et
I'analyse
» Rend autonome les parties intéresses

* Les nouveaux outils d'analyse spatio-temporelle (CRG) — font evoluer la
description spatio-temp des maladies.
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