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Messages clées

e Les professionnels de la santé publique environnementale (PSPE) sont des partenaires
essentiels a tous les stades des enquétes sur les éclosions de maladies d’origine alimentaire
(MOA) et présentent un éventail de compétences multidisciplinaires.

e Lles PSPE disent participer davantage a tous les volets d’enquéte (environnemental,
épidémiologique, en laboratoire) lors d’éclosions régionales que lors d’enquétes sur les
éclosions d’ampleur internationale qui relevent de multiples autorités.

e LesPSPE manquent souvent d’expérience dans les cas d’éclosions internationales. Lorsqu’ils
sont sollicités, leur role est davantage spécialisé (efforts concentrés dans un seul volet)
gu’en contexte d’éclosion régionale.

e Le présent article propose une matrice des responsabilités (tableau RACI) a appliquer dans
le cadre d’interventions en cas d’éclosions de MOA, qui peut servir comme outil de
détermination et de planification des roles et des responsabilités des divers intervenants.

Introduction

Chaque année, on estime que les maladies d’origine alimentaire (MOA) touchent plus de 550 millions de
personnes et causent 230 000 décés dans le monde?. Ces estimations sont considérées comme
conservatrices, en raison d’un important sous-signalement. De plus, les éclosions de MOA entrainent des
pertes considérables en raison des restrictions touchant le commerce de produits alimentaires?. La
mondialisation de I'approvisionnement alimentaire amene la circulation quotidienne de grands volumes
de nourriture entre les frontiéres intérieures et internationales3. Le nombre croissant de données
probantes sur la nature transfrontaliére des pathogénes d’origine alimentaire* met en lumiére un autre
défi en matiere de sécurité sanitaire des aliments et le besoin grandissant de collaboration internationale
et d’échange de données de surveillance et d’enquétes sur les éclosions?. L’évolution rapide du systéme
alimentaire, particulierement avec la montée du commerce en ligne et des programmes de livraison
alimentaire, ajoute aux risques et a la complexité de la situation. Enfin, les communautés touchées sont
rarement consultées et souvent mal informées pendant les interventions conventionnelles en cas
d’éclosion, au détriment des enquétes et de I'atténuation des risques®.
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Une détection rapide et efficace de la source de I'éclosion et I'enquéte subséquente sont essentielles
pour limiter la propagation et éviter que des restrictions indues touchent des aliments ou des
établissements faussement impliqués?. La détection, les enquétes et les interventions demandent une
étroite collaboration et une coordination entre les équipes interdisciplinaires, en partenariat avec divers
paliers de gouvernement®. Au Canada, les interventions en cas d’éclosions peuvent demander le
concours de plusieurs organismes a différents paliers de I’Etat, dont les compétences complémentaires
peuvent se chevaucher?.

Les professionnels de la santé publique environnementale ou PSPE (souvent appelés inspecteur de la
santé publigue et agent de santé environnementale) jouent un role essentiel dans les enquétes sur les
éclosions de MOA. Toutefois, certains PSPE, surtout les recrues, manquent de formation et d’expérience
avec les interventions’. Souvent premiers a intervenir lors d’éclosion, ils peuvent amener un éventail de
compétences uniques aux enquétes. Le présent rapport se penche sur les éclosions de MOA en portant
un regard particulier sur les roles et les responsabilités des PSPE dans les différentes catégories
d’éclosions.

Ceci est le deuxieme de trois documents congus pour établir des lignes directrices lors des enquétes
collaboratives sur les éclosions de MOA. Il présente un tableau RACI (acronyme anglais pour Responsible,

Accountable, Consulted et Informed) qui sert a guider les interventions en cas d’éclosion. Cet outil est
souvent utilisé en gestion de projet.

Les données du présent rapport et le modele de matrice des responsabilités (RACI) qui 'accompagne
(voir supplément A) sont complémentaires aux publications et aux outils existants en matiére d’éclosion :
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La boite a outils pour les éclosions du Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
(CCNMI), un ensemble de ressources a l'intention des épidémiologistes, des PSPE, des infirmieres de
la santé publique et d’autres praticiens participants aux interventions en cas d’éclosion?;

Les Modalités canadiennes d’intervention lors de toxi-infection d’origine alimentaire (MITIOA), un
guide d’intervention en cas d’éclosion internationale d’'une maladie entérique3;

La ressource canadienne Poids de la preuve : Facteurs a considérer pour la prise de mesures
appropriées et en temps opportun dans une situation d’enquéte sur une éclosion de maladie d’origine

alimentaire, un document concu a la suite de I'éclosion de listériose de 2008 impliquant des produits

de charcuterie canadiens, qui vise a étudier et a déterminer le type de données probantes
nécessaires ou suffisantes pour adopter diverses mesures d’atténuation du risque®;

Le Public Health Inspector’s Guide to Environmental Microbiology Laboratory Testing de I'Ontario, un
guide évolutif congu par Santé publique Ontario pour appuyer les pratiques efficaces en santé



https://outilspoureclosions.ca/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/securite-et-risque-pour-sante/modalites-canadiennes-intervention-lors-toxi-infection-origine-alimentaire-mitioa-guide-intervention-cas-eclosion-multijuridictionnelle-maladie-enterique.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/rapports-publications/salubrite-aliments/poids-preuve-facteurs-considerer-prise-mesures-appropriees-temps-opportun-situation-enquete-eclosion-maladie-origine-alimentaire-2011.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/rapports-publications/salubrite-aliments/poids-preuve-facteurs-considerer-prise-mesures-appropriees-temps-opportun-situation-enquete-eclosion-maladie-origine-alimentaire-2011.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/rapports-publications/salubrite-aliments/poids-preuve-facteurs-considerer-prise-mesures-appropriees-temps-opportun-situation-enquete-eclosion-maladie-origine-alimentaire-2011.html
https://www.publichealthontario.ca/fr/laboratory-services/public-health-inspectors-guide
Author
Please note that we have erased Supported from the letters composing the acronym, as this element is not cited nor defined elsewhere in the report. 


publique, afin que les PSPE aient rapidement accés a des renseignements sur les services et
I'expertise des laboratoires de microbiologie environnementale!®;

e |e guide des procédures IAFP pour enquéter sur les maladies d’origine alimentaire, une ressource
universelle pour les éclosions relatives a I'épidémiologie, aux évaluations en santé environnementale
et a la recherche en laboratoire®.

Ces ressources peuvent servir aux organismes de santé publique nationaux et aux PSPE lors
d’interventions en cas d’éclosion et pour répondre a des besoins de perfectionnement professionnel.

Meéthodologie

La présente étude a pour objectif de clarifier les roles et responsabilités des PSPE lors d’interventions en
cas d’éclosion de maladies d’origine alimentaire. En premier lieu, nous avons procédé a une analyse
environnementale des sites Web d’organismes de santé publique fédéraux, territoriaux et provinciaux,
ainsi que de divers sites Web des Etats-Unis et de I’Organisation mondiale de la Santé liés aux éclosions
de MOA. Cette analyse nous a permis de distinguer les différentes catégories d’éclosions et d’affiner la
définition des roles et des responsabilités de la boite a outils pour les éclosions du CCNMI® dans une
optique de gestion de projet. L’analyse comportait aussi une revue de la littérature sur les roles et
responsabilités des organismes de santé publique lors d’éclosions, sur les récentes éclosions au Canada et
sur les compétences de base pour intervenir dans une telle situation. A I'aide des bases de données
PubMed, CINAHL, Food Science Source, Google Scholar et Google, nous avons consulté des articles de la
littérature scientifique, des publications paralléles et des sites Web gouvernementaux a la recherche de
renseignements sur les réles, les responsabilités et les compétences dans les cas d’éclosions de MOA.
Nous avons adapté nos stratégies de recherche en fonction du format de chaque plateforme. Nous avons
retenu les résultats pertinents en anglais publiés entre janvier 2010 et décembre 2022. La liste compléete
des syntagmes de recherche et des résultats est disponible sur demande.

En deuxieme lieu, nous avons mené 14 sondages et 20 entretiens semi-structurés avec des informateurs.
Nous avons utilisé une approche phénoménologique!! s’inscrivant dans un paradigme constructiviste!?
pour appréhender I'expérience des participants lors d’éclosions de MOA. Le questionnaire visait a
clarifier les roles et les responsabilités dans toutes les catégories d’éclosion et a repérer les outils et les
ressources du domaine. Les entretiens visaient quant a eux a recueillir des données sur les expériences
vécues et a repérer les themes (enjeux et occasions) liés aux interventions. Ces entretiens ont été menés
aupres d’'un ensemble de professionnels de la santé publique d’autorités sanitaires fédérales,
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https://www-foodprotection-org.translate.goog/about/news-releases/iafp-procedures-to-investigate-foodborne-illness-revised/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=fr&_x_tr_hl=en-US&_x_tr_pto=wapp
https://outilspoureclosions.ca/background/public-health-partners/

provinciales et régionales qui avaient de I'expérience avec les enquétes sur les éclosions, et se sont
poursuivis tant que de nouveaux thémes ont été soulevés'3.

Répondants et informateurs ont été recrutés lors du Congres national annuel de I'Institut canadien des
inspecteurs en santé publique (ICISP), puis par une campagne promotionnelle dans le bulletin de
septembre du CCNSE, 'utilisation des listes de diffusion du Congrés national de I'ICISP et la méthode
d’échantillonnage en boule de neige!*. Les experts qui souhaitaient participer ont pu soumettre leurs
noms et coordonnées par I'intermédiaire de formulaires Microsoft. Les entretiens ont été menés sur la
plateforme Zoom entre le 21 octobre 2022 et le 7 janvier 2023.

Résultats

Eclosions d’origine alimentaire : catégories, roles et responsabilités

L'analyse environnementale des sites Web d’organismes de santé publique a servi a circonscrire les roles
et les compétences professionnelles des PSPE qui intervenaient en cas d’éclosion de MOA. Le tableau 1
présente les compétences de détection, d’enquéte et d’intervention des PSPE (annexe A). Les réles et les
responsabilités sont présentés dans le tableau RACI (supplément A, Tableau RACI pour les éclosions de
maladies d’origine alimentaire, présenté séparément en fichier Excel téléchargeable). L’analyse et une
revue des récentes éclosions ont permis de distinguer quatre catégories d’éclosions :

Régionale — une seule autorité compétente
Régionale — plus d’une autorité compétente
Interprovinciale

Internationale

P wnNPR

Les entretiens ont permis de confirmer I'applicabilité des quatre catégories et I'’étendue de |'expérience
des PSPE dans toutes ces catégories. La section Discussion propose une description et des exemples de
chaque catégorie. Selon les résultats des sondages (n = 14), les PSPE ont davantage d’expérience dans les
éclosions régionales qu’internationales (voir figure 1). De plus, leurs réles et responsabilités varient selon
la catégorie d’éclosion (voir figure 2).

Expériences des PSPE liées aux éclosions — Un nouveau besoin

La plupart des répondants indiquent avoir été davantage intégrés aux trois volets d’enquéte sur les
éclosions (environnementale, épidémiologique, en laboratoire) en contexte régional géré par une seule

@ FLAMBEES DE MALADIES D’ORIGINE ALIMENTAIRE :
ROLES ET RESPONSABILITES



autorité compétente qu’en contexte régional géré par plus d’une autorité compétente et qu’en contextes
interprovincial et international. Le nombre d’expériences rapportées diminue dans les cas d’éclosions
interprovinciales et internationales; en effet, 7 répondants sur 14 ont indiqué ne pas avoir eu
d’expériences régulieres en contexte d’éclosion internationale. Plusieurs PSPE ont rapporté avoir travaillé
pour les autorités de santé lorsque les responsabilités en matiére de santé environnementale (p. ex.,
inspection, échantillonnage) et de maladies transmissibles (p. ex., suivi des cas) étaient assurées par
divers groupes de PSPE.

Les entretiens avec des informateurs ont dégagé un grand théme relatif au perfectionnement et a la
formation des PSPE débutants, nommément le manque d’expérience, particulierement dans les
évaluations environnementales (par rapport aux inspections de conformité) et les entrevues. De plus,
plusieurs entretiens ont aussi mis en lumiére la perte récente d’expertise en matiere d’éclosions en
raison d’un roulement de personnel causé par des départs a la retraite et la pandémie.

Figure 1. Expériences autodéclarées dans les trois volets d’intervention en cas d’éclosion de MOA
(environnemental, épidémiologique, en laboratoire) a I’échelle régionale et a I’échelle internationale

Expériences autodéclarées des PSPE dans les trois volets d'intervention
(environnemental, épidémiologique, en laboratoire) en cas d’éclosion de
MOA a I'échelle régionale et a I'échelle internationale (plus d’'une autorité
compétente)

Environnemental Epidémiologique En laboratoire

e
O N B O

Nombre d’interventions

OoON B O 0

Phase d’activité

M Internationale M Régionale

NOTA : Le nombre d’interventions a été établi selon les expériences les plus fréquemment déclarées dans les questions de sondage : volet environnemental
(évaluation environnementale [inspection des lieux], mesures d’applications, mise en ceuvre des mesures de maitrise); volet épidémiologique (suivi des cas et
des contacts, analyse des données, interprétation des données); volet en laboratoire (collecte d’échantillons).

Figure 2. Rdles autodéclarés dans les quatre catégories d’éclosion de MOA
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Expériences d’intervention autodéclarées des PSPE selon la
catégorie d’éclosion de MOA

Evaluation environnementale (inspection des lieux)
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Roles et responsabilités supplémentaires

Les sondages et les entretiens ont permis de dégager d’autres réles des PSPE :

e Concevoir des questionnaires et des bases de données sur les éclosions pour I'enregistrement des
interventions;

e Former le personnel et les dirigeants d’établissements;

e Siéger a des comités de coordination de la gestion des éclosions;

e Participer a des bilans sur les éclosions;

e Consulter des partenaires provinciaux et fédéraux;

e Rédiger des rapports;

e Fournir des communiqués et donner des entrevues;

e Actualiser les politiques et procédures internes;

e Concevoir des outils de gestion de cas;

e Offrir des formations pertinentes a des collegues;

e Participer aux activités de rappel alimentaire.
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Matrice des responsabilités (RACI) : aide aux interventions dans les
cas d’éclosions de MOA

Nous avons utilisé les résultats issus de I’étude pour établir un modele de matrice des responsabilités
RACI (acronyme anglais pour Responsible, Accountable, Consulted et Informed), qui s’adapte a des
interventions précises et a divers roles et responsabilités organisationnels. Le modele RACI regroupe les
trois grands volets des enquétes sur les éclosions (environnemental, épidémiologique, en laboratoire) et
les activités a réaliser apres les éclosions, notamment les bilans, les sommaires et les enseignements
tirés.

Pourquoi avoir choisi RACI?

Nous avons choisi le tableau RACI pour sa présentation simple, facilement extrapolable aux ressources et
outils existants. Les documents de recommandations en cas d’éclosions soulignent I'importance de la
communication et de la coordination en contexte d’intervention®>®2, De plus, deux entretiens avec des
informateurs utilisent ce modele pour rapporter les expériences, I'un pour la préparation aux urgences et
I'autre dans le cadre de I’élaboration d’un modéle provisoire d’intervention dans le cas d’éclosions
régionales. Le plan d’intervention en cas d’éclosion de la Nouvelle-Ecosse présente une matrice de
responsabilités qui indique les responsabilités dans les diverses activités liées aux éclosions'>. La majorité
des entretiens révelent que méme si ses principes sont souvent suivis officieusement, la matrice RACI ne
constitue pas encore un outil officiel. Ils ont aussi montré que souvent, lors d’interventions en cas
d’éclosions de MOA, les principaux intervenants ne sont pas consultés et informés comme il se devrait.

Roles et responsabilités en cas d’éclosions — Tableau RACI

Le tableau RACI est une matrice d’attribution des responsabilités fréqguemment utilisée en gestion de
projet'® 7. C’est un tableau listant toutes les parties prenantes d’un projet, ici I'intervention en cas
d’éclosion. Un modeéle de tableau RACI ou figurent les roles et responsabilités courants dans un contexte
d’éclosion est présenté séparément dans un fichier Excel téléchargeable (supplément A). Les réles et les
responsabilités ont été établis a partir de la boite a outils pour les éclosions du CCNMI&, des procédures
IAFP pour enquéter sur les maladies d’origine alimentaire®, des résultats de la revue de la littérature et
des sondages et entretiens avec des informateurs. Les tableaux RACI sont organisés en fonction des
volets environnemental, épidémiologique et en laboratoire des interventions. De plus, une section a été
ajoutée pour les interventions aprés I'éclosion.
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|
RACI — Définitions

Pour chaque tache, le degré d’intervention est indiqué par une lettre (« R », « A » « C» ou « | »), qui
désigne :
e avoir la responsabilité (Responsible);

e se faire consulter (Consulted);

e recevoir I'information (Informed).
Voici une définition de chaque degré d’intervention dans le contexte d’enquéte sur une éclosion de
MOA1617 ;

Avoir la responsabilité désigne le fait d’étre directement responsable, en tant que groupe ou
organisation, de la réalisation d’une ou de plusieurs taches. Le groupe concerné exécute les taches ou
produit les livrables. Chaque tache doit étre assignée a au moins un groupe, mais peut aussi étre assignée
a plusieurs groupes. C’'est d’ailleurs souvent ce qui se produit lors d’éclosions qui touchent différentes
autorités compétentes, ol des groupes distincts travaillent en complémentarité (p. ex., évaluations
environnementales d’installations, de fabricants et de transformateurs alimentaires variés).

La personne ou le groupe qui délégue, puis examine le travail réalisé dans le cadre
d’une tache en particulier. Son travail consiste a s’assurer que le ou les groupes responsables et les
groupes consultés connaissent les attentes liées a leurs taches. Chaque tache ne doit étre assignée qu’a
une seule entité de reddition de comptes.

Les groupes consultés doivent donner une rétroaction sur le travail effectué dans le cadre d’une tache.
Ce sont les groupes qui seront touchés par les résultats. Lorsque c’est possible, ces intervenants
devraient étre consultés en amont, afin de déterminer leurs besoins, puis de nouveau pendant les
travaux, et enfin lorsque la tache a été effectuée, toujours dans I'optique d’obtenir une rétroaction sur
les résultats et les effets. Toutes les taches ne requierent pas la consultation d’un groupe, mais I'entité
coordonnatrice de I’éclosion doit considérer tous les intervenants possibles lors de la conception du
tableau RACI et intégrer toutes les parties a consulter au modele. Dans une intervention en cas
d’éclosion, il faut consulter les acteurs du secteur alimentaire et les communautés vulnérables, p. ex., les
groupes des Premieres Nations touchés par I’éclosion de Vibrio cholerae en Colombie-Britannique

en 2018°.

Les groupes qui doivent étre intégrés aux processus du projet, sans
nécessairement étre consultés ou mis au courant de tous les détails concernant les taches. Leur droit a
I'information découle du fait qu’ils pourraient étre touchés de pres ou de loin par l'intervention. Dans un
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contexte d’éclosion, il est nécessaire d’informer le public sur les enquétes et les risques, méme si c’est
par I'intermédiaire des médias.

Application de la matrice RACI aux éclosions de maladies d’origine alimentaire

L’outil RACI du présent document peut servir et étre adapté a des cas précis d’éclosions. Les
organisations peuvent ajouter ou enlever des taches, ainsi que des collaborateurs, en fonction des
circonstances qui entourent I'éclosion qui fait I'objet d’'une enquéte. Dans chaque situation,
I’organisation responsable peut personnaliser le tableau RACI, au moyen de codes d’identification des
roles et des responsabilités associées a chaque tache. Pour mieux illustrer I'utilisation de I'outil, nous y
avons inclus des exemples. Une colonne sert de liste de vérification des éléments, permettant de suivre
I’exécution des taches.

Discussion

Compétences de base des PSPE dans un contexte d’intervention en
cas d’éclosion de MOA

Les professionnels en santé publique environnementale sont essentiels au succés de I'intervention en cas
d’éclosion. Intervenants locaux, ils sont capables de mettre en contexte et de comprendre la collectivité
touchée. L'étendue et la portée des roles des PSPE varient selon I'ampleur de I’éclosion (régionale ou
internationale) et de la structure des organisations d’intervention.

L'intervention en cas d’éclosion de MOA demande une équipe interdisciplinaire dotée d’expertises en
microbiologie, en épidémiologie, en santé publique environnementale, en sciences alimentaires et en
communications'®. L’équipe pourrait aussi profiter des expertises en médecine vétérinaire et en services
policiers, selon 'ampleur de I’éclosion et les sources soupconnées?®. l'intervention en cas d’éclosion
comporte trois grands volets : 1) environnemental; 2) épidémiologique; 3) en laboratoire.

Les PSPE sont formés et doivent mettre a jour leurs compétences en matiere d’intervention en cas
d’éclosion de MOA?, et jouent des réles cruciaux dans chacun des trois volets. Pour bien faire leur
travail, les PSPE doivent démontrer une maitrise des compétences nécessaires pour pouvoir participer
efficacement 3 la détection, a I'enquéte et a I'intervention” 1°. Le tableau 1 (annexe A) liste les
compétences essentielles en matiére d’enquéte pour les PSPE, tiré du travail de Torok et coll.” et du
programme de compétences professionnelles de base de I'ICISP°. Ces compétences peuvent servir au
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milieu universitaire comme aux autorités de santé publique pour évaluer I'état de préparation des PSPE
aux enquétes sur les éclosions et cerner les besoins de formation.

Les PSPE sont responsables de mener les évaluations environnementales dans les installations
alimentaires et de collaborer avec les épidémiologistes, le personnel en laboratoire et d’autres
professionnels de la santé publique pour déterminer les causes d’éclosion et mettre en ceuvre les
mesures de maitrise’. Contrairement aux inspections réguliéres, qui couvrent un ensemble d’infractions
potentielles en matiére de sécurité sanitaire des aliments, les évaluations environnementales se
concentrent sur les facteurs de I’éclosion qui fait I'objet d’'une enquéte, et englobent des pratiques
d’inspection, de collecte d’échantillons et d’entrevues avec le personnel de I’alimentation’. De plus, les
PSPE participent régulierement au suivi de cas et de contact, particulierement lors des

éclosions régionales?’. Ils sont souvent appelés a recueillir des échantillons environnementaux,
alimentaires et cliniques et a interpréter les résultats. lls ont également de I’expérience dans I'application
progressive des mesures (visites ou appels de formation, d’inspection, d’avertissement, puis options
coercitives variant selon la fréquence et la gravité de la non-adhérence aux mesures)?% 22, une
compétence d’intervention et de gestion importante®®.

Exemple d’intervention en cas d’éclosion, d’'une ampleur régionale a
une ampleur internationale

1. Régionale — une seule autorité compétente

La majorité des éclosions au cours desquelles les PSPE interviennent se produisent au niveau régional,
dans un contexte ou les personnes touchées et les sources potentielles relevent d’une seule autorité, ou
se limitent a quelques bureaux de santé voisins. Les interventions et les communications relatives a
I’éclosion sont menées par les autorités sanitaires locales. Les PSPE effectuent souvent les évaluations
environnementales, les entrevues avec les cas; ils recueillent et interpréetent les échantillons
environnementaux, alimentaires et cliniques. Selon I’évolution de I’éclosion, du soutien a I'échelle
provinciale et nationale peut étre nécessaire, si les capacités locales sont dépassées ou si I'éclosion finit
par atteindre d’autres autorités de santé ou provinces, ou encore si les cas et les sources prennent une
ampleur internationale.

L’éclosion de norovirus de 2019, liée a une chaine de restaurant de Calgary, est un exemple
d’intervention a I’échelle régionale?3. Dans ce cas-ci, les Alberta Health Services de la région ont
coordonné et mené les interventions, notamment le suivi des cas, la collecte d’échantillons et les
évaluations environnementales sur les lieux. Les éclosions régionales sont parfois plus complexes, et
demandent des exercices de consultation et de coordination avec des partenaires provinciaux?*, comme
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lors de I’éclosion a Escherichia coli (E. coli — STEC 0103) producteur de toxine Shiga en avril 2021,
détectée chez des patients de deux hdpitaux a Victoria, en Colombie-Britannique?*. Les PSPE locaux ont
recueilli des renseignements sur I'exposition en interrogeant les personnes touchées et en analysant les
menus des deux hopitaux; les autorités de santé publique régionales et fédérales se sont chargées des
évaluations environnementales a 'usine de transformation alimentaire soupconnée d’étre la source de
I’éclosion. Tous les cas confirmés étaient des malades hospitalisés ou des patients ambulatoires de deux
hopitaux et avaient été exposés a du céleri cru émincé dans une préparation a sandwich servi par les
services alimentaires hospitaliers. Seul un transformateur régional avait fourni le légume aux deux
établissements?4.

2. Régionale — plus d’une autorité compétente

Les éclosions évoluent souvent jusqu’a toucher plus d’une autorité sanitaire dans une méme province. La
responsabilité de I'intervention peut varier selon 'ampleur de I’éclosion, le nombre de cas, la
concentration des cas et la source suspectée. Dans ces situations, la coordination entre les autorités de
santé régionales et la communication avec les partenaires provinciaux est de la plus haute importance.
Les PSPE continuent de jouer un réle central dans les interventions, étant responsables des évaluations
environnementales, des entrevues avec les cas et de la collecte et de I'interprétation des échantillons
environnementaux, alimentaires et cliniques. L’échange de données entre les bureaux de santé et les
autorités provinciales et fédérales joue un réle important dans la coordination des interventions et dans
la mise en ceuvre de mesures de maitrise.

L'éclosion d’hépatite A transmise par vecteur alimentaire par une personne infectée en voyage dans la
région de Waterloo (Ontario) en 2005 est un bon exemple d’une enquéte régionale qui, comme certains
cas relevaient d’autorités différentes, a demandé du soutien, des communications et de la coordination
avec des professionnels de la santé publique aux paliers provincial et fédéral?®>. Dans cette situation, la
responsabilité de la coordination de I’éclosion est demeurée régionale.

3. Interprovinciale

Le prochain degré de complexité dans les interventions en cas d’éclosion concerne des cas et des sources
localisés dans plus d’une province. Ici, c’est habituellement I’Agence de la santé publique du Canada
(ASPC) qui assure la coordination et les communications suivant une éclosion3. Encadrés par I’ASPC, les
PSPE régionaux participent souvent a I'épidémiologie, aux évaluations environnementales et a la collecte
d’échantillons alimentaires, environnementaux et cliniques. Ils passent aussi en entrevue les cas et
procedent a leur vérification au moyen de questionnaires normalisés.

A cette étape, les enquétes demandent une grande concertation entre les partenaires régionaux,
provinciaux et fédéraux. Les évaluations environnementales sont souvent le fruit d’efforts coordonnés
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entre les autorités régionales, provinciales ou fédérales en matiere de sécurité sanitaire des aliments,
selon le type d’établissement alimentaire et de marchandise suspectés.

On peut penser a la récente éclosion de salmonelle associée a des grains de mais congelés, qui a touché
cing provinces : la Colombie-Britannique, I’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba et I'Ontario?®. Pour son
enquéte, I’ASPC a collaboré avec des partenaires de santé publique provinciaux, I’Agence canadienne
d’inspection des aliments (ACIA) et Santé Canada. On savait que les produits rappelés avaient été
distribués dans cing provinces, et qu’ils avaient pu I’étre dans d’autres provinces et territoires. Ces
données ont entrainé plusieurs rappels subséquents de produits fabriqués avec les grains de mais
congelés en question. Le rappel de produits est une autre responsabilité assumée en tout ou en partie
par les PSPE.

4. Internationale

Les éclosions internationales demandent les interventions les plus complexes, requérant une
coordination et des communications rapides a I’échelle du pays (régionale, provinciale et nationale) et
avec des partenaires de la santé publique et de la sécurité sanitaire des aliments d’autres pays. La
mondialisation de I'approvisionnement alimentaire entraine la circulation quotidienne de grands volumes
de nourriture et la hausse subséquente de données probantes montrant la nature transfrontaliere des
pathogenes d’origine alimentaire, ce qui met en évidence un besoin grandissant d’'une communication et
d’une collaboration internationale pour la détection, les enquétes et les interventions relativement aux
éclosions de maladies d’origine alimentaire. Compte tenu de ces tendances, on prévoit une
augmentation de la fréquence et de I'ampleur des éclosions internationales.

Ce type d’intervention s’est notamment rencontré dans le cadre des efforts d’enquéte collaboratifs entre
les autorités de santé publique des Etats-Unis et du Canada lors de I’éclosion internationale d’infections
de salmonelle a sérotypes multiples en 2013-2014 associées a de la poudre de graines de chia germées?’.
Les enquétes comportaient des entrevues a questions ouvertes avec les malades, des analyses de
produits, des inspections d’établissements et des activités de tracage de la source et de suivi de la
propagation. Les cas ont indiqué avoir consommé I'une de 13 marques de graines de chia en poudre
différentes qui ont permis de remonter a une seule société canadienne, distribuées dans quatre
entreprises américaines et huit canadiennes. Les tests en laboratoire ont décelé la souche responsable de
I’éclosion dans des échantillons de produit entamés et intacts, donnant lieu a de nombreux rappels de
produits.

Intervention aprés une éclosion — Bilan et enseignements tirés
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Les activités qui suivent une éclosion, notamment les bilans ou séances de rétroaction, les sommaires et
les publications en libre accés, sont essentielles, quoique souvent oubliées dans le portrait global des
interventions. Beaucoup de politiques et de guides sur les éclosions insistent sur I'importance de la
communication des risques et de la transmission des enseignements tirés pendant I’éclosion®282°, Selon
les MITIOA du Canada?, les bilans d’aprés-éclosion doivent notamment permettre :

e de confirmer les causes de I'éclosion;

o d’évaluer |'efficacité des mesures de maitrise et les difficultés rencontrées pendant la mise en
ceuvre;

o decibler les mesures a appliquer a court et a long terme pour prévenir de nouvelles éclosions, ce
qui inclut la révision des politiques ou des normes en place;

o d’analyser la qualité de la collaboration pendant I'intervention, notamment dans les
communications et la coordination entre les autorités concernées;

o de déterminer les améliorations ou ajustements nécessaires dans les protocoles d’intervention en
cas d’éclosions des organisations et les besoins de formation dans I'optique d’optimiser les
interventions lors des éclosions futures;

o d’évaluer la nécessité de poursuivre les recherches;

o de discuter des activités de mobilisation des connaissances.

Pour faire avancer le savoir, repérer les lacunes, transmettre les enseignements tirés et améliorer les
interventions en cas d’éclosions touchant plus d’une autorité compétente, des sommaires présentés sur
papier devraient faire partie des pratiques de base. Les sommaires devraient étre publiés dans des
forums publics pour transmettre les enseignements tirés aux partenaires communautaires et au grand
public et sensibiliser la population a I'importance des éclosions de maladies d’origine alimentaire. De
plus, les sommaires sur les éclosions peuvent servir a d’autres autorités de santé et au milieu
universitaire pour améliorer les interventions en cas d’éclosion et concevoir du matériel de formation
pour les PSPE et d’autres professionnels de la santé publique.

Transmission de l'information sur les éclosions

Il existe actuellement plusieurs plateformes pour la transmission de rapports et sommaires sur les
éclosions, notamment le Relevé des maladies transmissibles au Canada (RMTC) et |la Base de données
internationale sur les éclosions épidémiques d’origine alimentaire accessible au public (PAIFOD). Aux
Etats-Unis, les Centres pour le contrdle et la prévention des maladies (CDC) possédent plusieurs
mécanismes permettant la diffusion des rapports, dont le National Outbreak Reporting System (NORS) et
les Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Malheureusement, la transmission de rapports sur
les éclosions releve souvent d’un acte volontaire, particulierement en contexte régional. Régulierement
actualisé, le dépot de données PAIFOD contient des données internationales sur les éclosions provenant
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de nombreux systemes de surveillance et d’autres sources. Toutefois, I'outil n’est pas accessible au grand
public, ce qui limite sa portée et son utilisation. Il faut plutét demander des rapports sommaires
personnalisés en communiquant avec le gestionnaire de la base de données de ’ASPC3°. Dans une
récente étude qualitative, les utilisateurs de la PAIFOD ont rapporté I'avoir trouvée utile, sans toutefois
bien comprendre son contenu et sa raison d’étre, et ont dit que la liberté d’acces servirait mieux son
objectif de diffusion des connaissances et améliorerait son utilisation°.

Limites

Plusieurs limites aux informations et aux outils présentés pourraient altérer leur application et leur utilité
pour les autorités de santé et les PSPE. Premierement, les méthodes de recherche qualitatives employées
ne peuvent étre généralisées et les participants pourraient ne pas étre représentatifs de tous les PSPE,
compte tenu de la méthode et de la taille de I’échantillonnage. Néanmoins, les résultats de I'analyse
environnementale, des sondages et des entretiens avec des informateurs ont permis de dégager
d’importants enjeux et occasions liés aux interventions en cas d’éclosions. Deuxiemement, I'analyse
environnementale portait sur des données d’éclosion et des ressources en consultation publique.
Plusieurs participants ont mentionné des politiques et des documents de référence internes, considérés
hors de portée dans le cadre du projet. Compte tenu du fait que les compétences et les responsabilités
liées aux interventions en cas d’éclosions existent a des paliers de gouvernement différents, il est difficile
de rendre compte avec justesse de I'ensemble des enjeux, expériences et besoins. L'exécution des
programmes en santé publique, particulierement en santé environnementale et pour les maladies
transmissibles, varie considérablement entre les provinces et les autorités de santé, ce qui complique la
généralisation des outils, des recommandations ou des lignes directrices a toutes les enquétes sur les
éclosions. Les résultats du présent rapport et le modéle de tableau RACI qui 'accompagne

(supplément A) se veulent complémentaires aux politiques, directives et outils existants.

Conclusion

Le présent rapport a mis en lumiéere les rdles et les responsabilités essentiels des PSPE dans les divers
volets d’une éclosion. Les PSPE jouent un rdle central en matiere d’interventions multidisciplinaires,
compte tenu de leurs connaissances et compétences en microbiologie, en épidémiologie, en sécurité
sanitaire des aliments, en application progressive et en enquéte. La mondialisation de
I’'approvisionnement alimentaire entraine la circulation quotidienne de grands volumes de nourriture et
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la hausse subséquente de données probantes montrant la nature transfrontaliere des pathogenes
d’origine alimentaire. Ces tendances mettent en évidence le besoin grandissant d’une communication et
d’une collaboration internationale en matiere de détection, d’enquéte et d’intervention. Le rapport
recommande I'utilisation d’un tableau RACI pour répondre au besoin d’amélioration de la communication
et de la collaboration dans les interventions en cas d’éclosions, et ce, quelle que soit son ampleur. Le
tableau RACI pousse les utilisateurs non seulement a déterminer qui assure les taches liées a
I'intervention, mais aussi a attribuer une responsabilité a chaque tache et a identifier les personnes ou
organisations a consulter et a informer pendant I'intervention.
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Annexe A

Tableau 1. Compétences des professionnels de la santé publique environnementale dans la détection,
I'enquéte et I'intervention en cas d’éclosions de maladies d’origine alimentaire

Enoncé de compétence

Enquétes sur les éclosions

Définir et expliquer les procédures d’enquéte sur les éclosions de maladies
d’origine alimentaire.

Détection des éclosions

Décrire le réle des systéemes de surveillance dans la détection d’éclosions
de maladies d’origine alimentaire.

Enquétes sur les éclosions : roles et
responsabilités

Collaborer avec les membres interdisciplinaires de I'équipe d’enquéte sur
I"éclosion.

Enquétes sur les éclosions :
partenariats et communication

Entretenir des partenariats et maintenir les communications au sein des
équipes d’enquéte sur les éclosions. Expliquer |'utilisation de techniques
collaboratives aux organismes, organisations, communautés et
professionnels concernés pour favoriser la concertation. Faire preuve
d’esprit d’équipe et mobiliser des compétences de négociation et de
résolution de conflits pour établir des partenariats communautaires et
favoriser I'efficacité des enquétes sur les éclosions de maladies d’origine
alimentaire.

Enquétes sur les éclosions :
sensibilité culturelle

Faire preuve de sensibilité culturelle tout en assurant la protection de la
santé publique. Evaluer I'influence des perceptions régionales et culturelles
de l'autorité sur la réceptivité face a I'application et aux changements de
comportements demandés.

Enquétes sur les éclosions :
compétences en communication

Communiquer avec politesse, franchise et professionnalisme. Faire preuve
d’écoute dans le cadre d’enquéte sur des éclosions de maladies d’origine
alimentaire.
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Evaluations environnementales Utiliser les procédures, les techniques et I'équipement appropriés pour
mener les évaluations environnementales. User de pratiques d’inspection
systématiques pour mener les évaluations.

Facteurs contributifs Utiliser les informations disponibles pour formuler des hypothéses sur les
agents pathogénes, les aliments et les facteurs contributifs en cause en
préparation a la visite des lieux.

Observation et revues de dossiers Choisir les processus et pratiques a observer et les dossiers a réviser
pendant la visite des lieux en fonction du contexte de I'éclosion.

Compétences d’entrevue Passer en entrevue les gestionnaires, les exploitants et le personnel
d’installations alimentaires pendant les évaluations environnementales.

Préléevement d’échantillons Prélever les échantillons alimentaires, environnementaux et cliniques
appropriés pendant les enquétes. Décrire les diverses méthodes
employées.

Exercice de la pensée critique Analyser les résultats des évaluations environnementales pour repérer les

facteurs contributifs et les causes premieres.

Mesures de maitrise Expliquer les mesures de maitrise utilisées pour prévenir ou pour réduire
I’exposition a des pathogénes d’origine alimentaire. Recommander les
mesures a adopter a court et a long terme en fonction du contexte.
Déterminer et expliquer les stratégies de prévention et de gestion de
risque pour répondre a I’éclosion.

Compétences légales Déterminer, expliquer et respecter le cadre |égislatif et réglementaire
découlant des lois en vigueur en fonction du contexte d’enquéte. Appliquer
les mesures d’application progressives nécessaires lorsque des pratiques
dangereuses ou des activités non conformes sont détectées.

Tragage de la source et suivi de la Effectuer des activités de tragcage de la source et de suivi de la propagation
propagation en collaboration avec des partenaires provinciaux et fédéraux.
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Communications sur les éclosions Communiquer les résultats des évaluations environnementales aux
partenaires et aux intervenants externes. Participer a la création de
contenu médiatique visant a faire circuler I'information sur I'éclosion de
maladie d’origine alimentaire.

Amélioration de la qualité Expliquer I'importance de I’évaluation et de I'amélioration continue de la
qualité.
Rédaction de rapports Préparer des rapports d’évaluation environnementale sur les éclosions de

maladies d’origine alimentaire.

Rapports de surveillance des Décrire I'importance de produire des rapports de surveillance nationale sur
éclosions les éclosions.
Bilans d’apres-éclosion Participer activement aux bilans d"aprés-éclosions, dont les séances de

rétroaction, les sommaires et les publications potentielles. Analyser les
risques d’origine alimentaire et évaluer les enseignements tirés de
I"éclosion.

NOTA : Le tableau 1 se base sur les définitions de compétences du document Competencies for
Environmental Health Professionals Who Detect, Investigate, and Respond to Foodborne llIness
Outbreaks? et le guide de référence de I'Institut canadien des inspecteurs en santé publique Continuing
Professional Competencies®.
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