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Résumé

Contexte : Le norovirus est la cause la plus courante de gastroentérite aiguë au Canada. La maladie cause 

une grande morbidité et des coûts sociétaux élevés. L’objectif de cet article est de décrire l’épidémiologie 

des norovirus dans la province de l’Ontario, au Canada, de 2009 à 2014.

Méthodes : Pour évaluer l’activité des norovirus et de la gastroentérite virale en Ontario, trois ensembles 

de données ont été acquis auprès du gouvernement provincial, soit deux ensembles de données de 

surveillance traditionnelles (éclosions et laboratoires) et des données de surveillance syndromique 

(télésanté), tous couvrant la période de 2009 à 2014. Toutes les éclosions, les demandes de laboratoire 

et les appels de télésanté ont d’abord été évalués pour le nombre total de gastroentérites virales. On 

a calculé les totaux de norovirus et de maladies qui semblent provenir des norovirus sous forme de 

proportion de gastroentérite virale afin d’estimer les niveaux d’activité propres aux agents. Les types 

d’établissements touchés, les sexes et les groupes d’âge ont également été analysés.

Résultats : Entre 2009 et 2014, 41,5 % des éclosions de gastroentérite virale, 63,4 % des soumissions aux 

laboratoire de gastroentérite virale et 36,6 % de tous les appels à la télésanté liés à la gastroentérite aiguë 

(non limités aux causes virales) ont été attribués aux norovirus et aux maladies qui semblent provenir des 

norovirus en Ontario. Le type d’établissement le plus souvent touché était celui des foyers de soins de 

longue durée et les groupes d’âge les plus touchés étaient les plus jeunes (moins de cinq ans) et les plus 

âgés (plus de 65 ans). Les femmes étaient légèrement plus touchées que les hommes.

Conclusion : Les norovirus et les maladies qui semblent provenir des norovirus ont été la principale cause 

de gastroentérite virale en Ontario entre 2009 et 2014. Ils représentaient le pourcentage le plus élevé de 

gastroentérite virale par rapport à tous les autres virus associés aux gastroentérites virales. Des travaux 

supplémentaires sont nécessaires pour déterminer tous les coûts des composantes et les mesures de santé 

publique nécessaires pour réduire le fardeau de la maladie.
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Introduction

Le norovirus est la cause la plus courante de gastroentérite 
infectieuse en Ontario, au Canada (1–3). Il comprend environ 
50 % de la gastroentérite aiguë (toutes les étiologies) (4). Son 
taux de morbidité élevé est dû à sa faible dose infectieuse 
(environ 18 à 1 000 particules virales), à ses diverses voies de 
transmission, à son excrétion virale prolongée, à son immunité 
de courte durée et à sa persistance dans l’environnement (5,6). 
Sa transmission efficace lui permet de prospérer dans des 
régions où la population est concentrée, comme les navires de 
croisière et les maisons de retraite (1,7). Le fardeau de la maladie 

est élevé, avec environ 3,4 millions de cas et des dépenses 
hospitalières de 21 millions de dollars canadiens par année 
au Canada (2,8). On estime également qu’aux États-Unis, une 
personne connaîtra en moyenne cinq épisodes de norovirus au 
cours de sa vie (9).

La maladie se caractérise par l’apparition soudaine de nausées, 
de vomissements, de diarrhée, de crampes abdominales et de 
malaises et se transmet par la voie fécale-orale et particules 
aérosolisés des vomissements (1,5). La période d’incubation est 
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courte (environ 10 à 48 h) et les symptômes sont généralement 
disparus en un à trois jours; toutefois, cette période est 
souvent plus longue chez les personnes à risque élevé, comme 
les très jeunes et les personnes âgées (1,5). La maladie est 
habituellement traitée en clinique externe (10), bien qu’il puisse 
y avoir des séquelles et des effets secondaires graves, comme le 
syndrome du côlon irritable, une entérocolite nécrosante ou la 
mort (1,11).

Les enfants sont particulièrement vulnérables à la maladie, 
nécessitant des soins médicaux plus fréquemment que tout autre 
groupe d’âge (10,12). Cela souligne le besoin de surveillance 
pour informer la santé publique, planifier des mesures 
d’intervention appropriées et mettre au point des vaccins (13). 
L’absence de mécanismes officiels de déclaration des cas de 
norovirus (et de la gastroentérite aiguë en général) entraîne des 
lacunes dans les connaissances. Environ 15 % des personnes 
atteintes de gastroentérite aiguë consultent un médecin et, de 
ce nombre, on demande des échantillons diagnostiques sur 
seulement 13 % des cas (14).

Dans cette étude, l’épidémiologie des norovirus dans la province 
de l’Ontario, au Canada, est décrite à l’aide de données 
confirmées sur les éclosions, de données de tests en laboratoire 
et des appels de télémédecine avec des cas de patients qui 
vomissent.

Méthodes

Cette étude a été menée à partir de données de la province 
canadienne de l’Ontario, qui comptait une population d’environ 
14,3 millions de résidents au moment de la présente étude (15).

Ensembles de données
Toutes les données acquises et utilisées dans cette étude ont été 
rendues anonymes (aucun identifiant personnel). Pour de plus 
amples renseignements, veuillez consulter l’appendice.

Éclosions : L’ensemble de données du Système intégré 
d’information sur la santé publique (SIISP) représente les 
éclosions confirmées de gastroentérite virale dans les 
établissements de l’Ontario signalées aux bureaux de santé 
publique locaux.

Rapports de laboratoire : L’ensemble de données des 
laboratoires de Santé publique Ontario représente tous les 
échantillons soumis à Santé publique Ontario dont on soupçonne 
la présence de gastroentérite virale à des fins d’analyse de 
confirmation; plus précisément, cet ensemble de données 
contient tous les échantillons envoyés à Santé publique Ontario 
dont on soupçonne la présence de norovirus ou de rotavirus.

Appels de télésanté : L’ensemble de données de Télésanté 
Ontario représente tous les appels faits au service de télésanté 

de la province dont le motif de consultation est lié à un problème 
gastro-intestinal. Ces appels liés à un problème gastro‑intestinal 
représentent un ensemble de symptômes de type gastroentérite 
aiguë, englobant une portée plus large que les appels sur les 
gastroentérites virales, enregistrés par le personnel infirmier 
de Télésanté Ontario. Les appelants peuvent présenter ces 
symptômes gastro-intestinaux pour diverses raisons, dont les 
norovirus. Par conséquent, les appels de télésanté avec les 
motifs de consultations « vomissements » et « vomissements 
avec diarrhée » principalement sélectionnés ont été choisis 
comme les « motifs principaux liés aux vomissements » et 
utilisés comme indicateur de l’activité des cas de norovirus 
dans cette étude. Le motif de consultation principal concernant 
les vomissements a été choisi en raison de son respect des 
principaux symptômes de la maladie liée aux norovirus et des 
données probantes d’études antérieures démontrant son rôle en 
tant qu’indicateur de la maladie (1,5,16).

Analyses de données
Les trois ensembles de données de cette étude ont été 
analysés pour les éclosions totales de gastroentérite virale et la 
proportion attribuée aux norovirus (ou, dans le cas des données 
de Télésanté Ontario, la maladie gastroentérite due à l’incapacité 
de confirmer la présence de norovirus). Ces pourcentages ont 
été utilisés pour évaluer les niveaux d’activité des norovirus en 
Ontario. Les données du recensement de l’Ontario, ainsi que 
le nombre total de types d’établissements (garderies, foyers 
de soins de longue durée, maisons de retraite, établissements 
correctionnels) ont servi de dénominateurs pour normaliser 
certaines analyses (17–20).

Des analyses descriptives ont été effectuées à l’aide de SAS v.9.4 
(Cary, Caroline du Nord, États-Unis) et de Microsoft Office (Excel) 
2010 (Redmond, Washington, États-Unis).

Résultats

Éclosions : Il y a eu 3 100 éclosions de gastroentérite virale 
en Ontario au cours des années 2009 à 2014; 41,6 % ont été 
causées par des norovirus, soit par la définition de cas ou la 
confirmation en laboratoire. Les 58,4 % restants ont été attribués 
à des adénovirus, des astrovirus, des entérovirus/échovirus, des 
rotavirus, d’autres calicivirus et des gastroentérites non spécifiées 
ou autres.

Entre 2009 et 2014, 45,1 % des éclosions de gastroentérite 
virale se sont produites dans des foyers de soins de longue 
durée, 30,9 % dans des garderies, 22,6 % dans des maisons 
de retraite, 0,3 % dans des établissements correctionnels et 
1,2 % dans d’autres contextes. Cette répartition est demeurée 
relativement constante lorsque l’analyse a été limitée aux 
éclosions de norovirus, auquel cas les maisons de retraite ont 
remplacé les garderies comme deuxième type d’établissement 
le plus fréquemment touché. De ces éclosions de gastroentérite 
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virale dans les foyers de soins de longue durée, plus de la moitié 
(57,2 %) ont été attribuées à des norovirus. La figure 1 présente 
une ventilation institutionnelle des éclosions de norovirus.

Le nombre d’éclosions de norovirus par année a été relativement 
stable au cours des six dernières années : 211 en 2009, 265 en 
2010, 178 en 2011, 247 en 2012, 215 en 2013 et 175 en 2014. 
Cela est comparable à la stabilité des éclosions de gastroentérite 
virale au cours de la même période.

La distribution saisonnière des éclosions de norovirus par mois 
et par année est illustrée à la figure 2. La durée moyenne des 
éclosions de gastroentérite virale était de 12,6 jours (variant de 
1 à 78 jours) et de 14,1 jours (variant de 1 à 52 jours) pour les 
éclosions de norovirus.

Rapports de laboratoire : Entre 2009 et 2014 inclusivement, 
29 459 échantillons de rotavirus et de gastroentérite 
virale de type norovirus ont été soumis à SPO. La majorité 
(n = 22 147; 75,2 %) était négative. Parmi les échantillons 

positifs (n = 7 312), 63,4 % ont été attribués à des norovirus, les 
36,6 % restants étant composés de diverses autres étiologies de 
gastroentérite virale, y compris l’adénovirus (16,5 %), l’astrovirus 
(1,1 %), d’autres calicivirus (0,3 %), les picornavirus (0,3 %), le 
rotavirus (81,0 %) ou le sapovirus (0,5 %) (figure 3).

Les femmes (40,0 %) ont présenté plus de gastroentérite virale 
positive (n = 7 312) que les hommes (32,4 %); toutefois, un grand 
pourcentage des échantillons présentaient des renseignements 
incomplets sur le sexe (27,6 %). Lorsqu’on a limité cette analyse 
aux échantillons positifs aux norovirus (n = 4 633), on a répété 
cette tendance.

Le groupe d’âge des 65 ans et plus affichait le plus grand 
nombre de déclarations positives pour la gastroentérite virale, 
suivi du groupe d’âge des 0 à 4 ans; 93,5 % et 15,3 % de ces 
déclarations positives pour la gastroentérite virale étaient 
positives pour les norovirus, respectivement (figure 4). Parmi 
toutes les soumissions positives de gastroentérite virale, 19 % ne 
contenaient pas de renseignements sur l’âge.

Au total, 62,3 % (n = 4 559/7 312) des échantillons positifs pour 
la gastroentérite virale ont été associés à des éclosions. Parmi 
les échantillons de l’éclosion, les foyers de soins de longue 
durée étaient le type d’emplacement le plus souvent touché, 
suivis des hôpitaux, des maisons de retraite, des garderies et 
des restaurants. La saisonnalité des soumissions aux laboratoire 
positives aux norovirus, ventilées par mois et par année, était 
étroitement associée à la saisonnalité des éclosions de norovirus 
(figure 2).

Appels de télésanté : Au total, 320 834 appels de télésanté 
ont été enregistrés pour des maladies liées à la gastroentérite 
aiguë au cours de la période de 2009 à 2014. Parmi ces appels, 
36,6 % étaient dus à des vomissements comme principal motif 

Figure 2 : Saisonnalité des soumissions d’échantillonsa 
de norovirus en laboratoire et des éclosionsb en Ontario 
selon le mois et l’année, de 2009 à 2014
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Figure 3 : Nombre de spécimens positifs soumis 
aux laboratoires de Santé publique Ontario par 
type de virus et par année, de 2009 à 2014 (par 
100 000 habitants)a
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Figure 1 : Pourcentage d’établissements touchés par 
des éclosions de norovirus en Ontario, de 2009 à 2014
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de consultation. Le pourcentage d’appels liés aux gastroentérites 
aiguës attribués aux vomissements comme principal motif de 
consultation a fluctué entre 31 % et 41 % entre 2009 et 2014 
(figure 5).

Les appels de télésanté étaient plus fréquents chez les femmes 
(62,6 % des appels pour les gastroentérites aiguës); les appels 
chez les hommes représentaient 35,9 % et 1,5 % chez les 
personnes de sexe inconnu ou non indiqué. Lors de l’analyse 
des appels avec vomissements comme principal motif de 
consultation, cette tendance s’est répétée.

Le groupe des 15 à 44 ans comptait le plus grand nombre 
d’appels de télésanté liés aux gastroentérites aiguës, soit 
131 271 (40,9 %) entre 2009 et 2014. Toutefois, dans le 
cas des appels avec vomissements comme principal motif 
de consultation, les volumes d’appels les plus élevés 

(n = 60 058 appels) ont été enregistrés pour le groupe des 
0 à 4 ans. Le groupe des 65 ans et plus a toujours eu le plus 
faible nombre d’appels. Les groupes d’âge les plus jeunes 
(0 à ans, 5 à 14 ans) affichaient des pourcentages plus élevés 
d’appels liés aux gastroentérites aiguës avec vomissements 
comme principal motif de consultation comparativement aux 
groupes plus âgés (15 à 44 ans, 45 à 64 ans, 65 ans et plus) 
(figure 4). Moins de 1 % des appels avec vomissements et 
gastroentérite aiguë comme principal motif de consultation 
avaient des renseignements manquants sur l’âge.

Discussion

Les norovirus ont été la cause la plus courante de cas et 
d’éclosions de gastroentérite virale en Ontario au cours des 
années 2009 à 2014. Ces travaux confirment des recherches 
antérieures qui ont permis de déterminer que les norovirus 
sont la cause la plus courante des infections à gastroentérite 
virale et intestinales dans la collectivité (1,14,21,22). L’ensemble 
de données sur les éclosions a montré que les norovirus 
représentaient 41,6 % de toutes les éclosions de gastroentérite 
virale pendant la période de l’étude, l’ensemble de données des 
laboratoires a montré que les norovirus représentaient 63,4 % 
de toutes les soumissions laboratoires de gastroentérite virale, 
et l’ensemble de données de télésanté a montré que 36,6 % de 
tous les appels concernant une gastroentérite aiguë avaient des 
vomissements comme principal motif de consultation.

Les données sur les éclosions de 2009 à 2014 ont démontré 
que les foyers de soins de longue durée étaient le type 
d’établissement le plus souvent impliqué dans les cas de 
gastroentérite virale et norovirus (figure 1). Cela n’était 
pas inattendu en raison de l’incidence plus élevée de la 
gastroentérite virale chez les adultes âgés; le virus cause de 
façon disproportionnée des maladies plus graves dans les 
populations vulnérables, comme les personnes âgées, les 
jeunes enfants et les personnes dont le système immunitaire 
est affaibli (1). Le nombre d’éclosions de gastroentérite virale 
par année dans les garderies a diminué après 2011 (figure 1). 
Ce résultat est probablement attribuable à l’introduction du 
vaccin RotarixMD administré à l’âge de deux et quatre mois 
selon le calendrier de vaccination des enfants de l’Ontario 
en août 2011, ce qui a principalement eu une incidence sur 
les éclosions qui se sont produites dans les garderies (23). Le 
rotavirus est une maladie courante chez les enfants de moins 
de cinq ans, son principal symptôme étant la diarrhée. Par 
conséquent, la présence d’une infection par rotavirus dans 
ces données a probablement une incidence sur le nombre 
d’éclosions de gastroentérite virale chez les groupes de jeunes. 
D’autres études, tant en Ontario que dans des pays du monde 
entier, ont également signalé l’utilisation de la surveillance pour 
déterminer les diminutions de l’activité du rotavirus à la suite de 
l’introduction du vaccin (23–25).

Figure 4 : Activité de gastroentérite virale attribuée aux 
norovirus par groupe d’âge de 2019 à 2014a
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2009 à 2014
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Les éclosions et les données de laboratoires ont montré 
une augmentation de l’activité des norovirus au-dessus de 
l’activité saisonnière normale pendant l’hiver 2009–2010 
(figure 2). Une augmentation au-dessus des niveaux saisonniers 
normaux d’activité des norovirus se produit habituellement 
avec l’introduction d’une nouvelle souche, principalement 
en raison du taux de mutation rapide du virus et du manque 
d’immunité collective dans la population (22,26). L’introduction 
de nouvelles souches peut entraîner des variations saisonnières 
et une augmentation du nombre d’éclosions (27). Ceci est 
probablement le résultat de l’émergence de deux nouvelles 
souches, la souche GII.4 de la Nouvelle-Orléans, qui a touché des 
pays du monde entier, et une souche GII.12 (28,29). La souche 
GII.4 de la Nouvelle-Orléans a causé de nombreuses éclosions 
et était si répandue qu’elle a été détectée en grand nombre 
jusqu’en 2013; cela pourrait également expliquer le pic plus 
élevé observé à la figure 2 pour la saison 2011–2012 (30).

Les deux pathogènes les plus fréquemment signalés étaient les 
norovirus et le rotavirus. Les norovirus ont tendance à toucher 
de façon disproportionnée les personnes très jeunes (de moins 
de cinq ans) et plus âgées (65 ans et plus) comparativement 
aux personnes d’âge moyen en bonne santé. Les éclosions sont 
très fréquentes dans les régions à forte densité, comme les 
garderies, les maisons de retraite et les foyers de soins de longue 
durée (4,31). Le rotavirus a un résultat semblable en ce sens qu’il 
touche de façon disproportionnée les jeunes enfants (de moins 
de cinq ans), ce qui entraîne également des éclosions dans les 
garderies, les écoles maternelles, etc. (1,23). Les personnes plus 
âgées (65 ans et plus) et celles qui vivent dans des foyers de 
soins de longue durée peuvent avoir un plus grand besoin de 
soins médicaux aigus et être plus susceptibles de faire l’objet 
de prélèvements d’échantillons qui sont soumis aux autorités de 
la santé publique, ce qui pourrait expliquer ces constatations. 
Il convient de noter que la différence entre les échantillons de 
norovirus et les échantillons positifs au rotavirus existait même 
avant l’introduction du vaccin Rotarix dans le calendrier de 
vaccination des enfants de l’Ontario. De plus, nos analyses ont 
clairement démontré la diminution aiguë des cas de rotavirus 
à la suite de l’introduction du vaccin Rotarix en 2011. À partir 
de 2012, les spécimens positifs en laboratoire étaient presque 
entièrement des norovirus.

La différence dans les volumes d’appels de télésanté pour la 
gastroentérite aiguë et les vomissements comme principal 
motif de consultation pour les groupes d’âge de 15 à 44 ans 
et de 0 à 4 ans, respectivement, est probablement influencée 
par le rotavirus. Étant donné que la maladie touche de façon 
disproportionnée les jeunes, elle entraînerait un volume d’appels 
plus élevé pour le groupe des 0 à 4 ans. Il est probable que 
de nombreux parents qui téléphonent au service de télésanté 
s’inquiètent pour leurs enfants. Le groupe des 15 à 44 ans 
avait probablement le plus grand nombre d’appelants pour 
la gastroentérite aiguë en raison des diverses maladies qui 
touchent cette population et de leur préférence pour les soins 
virtuels.

Bien que les ensembles de données aient donné un aperçu 
de l’activité des cas de gastroentérite virale et de norovirus en 
Ontario, il y avait un désavantage évident, soit le manque de 
données communautaires (i.e. les données sur les personnes 
qui souffrent d’une maladie et qui restent dans leur domicile). 
Les ensembles de données de laboratoires et sur les éclosions 
sont biaisés vers les milieux institutionnels principalement 
parce que, à l’extérieur des milieux institutionnels, il n’est 
pas obligatoire de déclarer les norovirus et les autres 
gastroentérites virales aux autorités de la santé publique de 
l’Ontario. De plus, de nombreux cas de gastroentérite virale 
(les norovirus en particulier) sont sous-déclarés (32). L’inclusion 
de données de télésanté dans cette étude aide à combler 
cette lacune en ce sens qu’elle recueille principalement des 
données communautaires qui ne sont pas bien représentées 
par les éclosions ou les données de laboratoires. Les données 
syndromiques sont connues pour leur capacité à réduire la 
sous-déclaration et représentent un pourcentage plus élevé de 
la population (33). Par conséquent, l’inclusion des données de 
télésanté permet de mieux comprendre l’activité des cas de 
gastroentérite virale en Ontario et de réduire le biais.

Les données syndromiques sont de plus en plus courantes et 
fréquemment utilisées dans les pratiques de santé publique 
en raison de leur éventail d’avantages. Elles sont disponibles 
en temps opportuns, peuvent détecter des menaces nouvelles 
ou émergentes, complètent les données des systèmes de 
surveillance traditionnels et ne sont pas spécifiques (34). Les 
données de télésanté sont particulièrement bénéfiques, car 
elles représentent l’une des options de données syndromiques 
les plus opportunes disponibles; les lignes d’assistance de 
télémédecine sont l’un des premiers points de soins médicaux 
pour les patients symptomatiques (34). Ces données sont 
également connues pour leur disponibilité en temps réel et 
leur facilité d’accès. Toutefois, les données de télésanté ne 
sont pas aussi précises que d’autres sources et ne peuvent 
pas nécessairement être utilisées pour détecter des éclosions 
précises ou graves (34). Dans cette étude, les données de 
télésanté n’ont pas besoin d’être précises parce que les appels 
concernant des symptômes gastro-intestinaux non spécifiques 
fournissent l’alerte précoce de la maladie requise pour le 
système conçu, et sera le moyen le plus efficace d’observer les 
norovirus et les maladies gastro-intestinales en Ontario lorsqu’ils 
seront combinés aux données des laboratoires et des éclosions.

Limites
Cette étude comporte quelques limites notables. Dans 
l’ensemble de données sur les éclosions, il n’y avait pas 
de données liées à l’âge. Le type d’établissement a plutôt 
été utilisé comme indicateur d’âge. Par ailleurs, il y avait 
de nombreuses entrées « gastroentérite non spécifiée » et 
« gastroentérite autre » dans l’ensemble de données, qui 
contenaient probablement d’autres cas de norovirus, mais qui 
étaient inutilisables. De plus, il y avait un manque de déclaration 
normalisée des norovirus et des gastroentérites virales en 
Ontario. Seuls les cas institutionnels de norovirus doivent être 
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signalés aux autorités de santé publique de l’Ontario (qui 
souffrent également d’une sous-déclaration et de retards). 
Par conséquent, les analyses des norovirus et de l’activité des 
gastroentérites virales sont difficiles en raison des lacunes dans 
les données, ainsi que des biais dans la déclaration des groupes 
d’âge à l’échelle de la province. Il est également important 
de noter qu’il y a probablement une surreprésentation dans 
l’ensemble de données de laboratoire. Cet ensemble de 
données comprend à la fois des échantillons d’éclosion et des 
échantillons sporadiques; en cas d’éclosion, un ou plusieurs 
échantillons peuvent être soumis. Par conséquent, cette étude 
n’est pas en mesure de décrire précisément le fardeau lié aux 
norovirus sporadiques en Ontario, et on met probablement 
davantage l’accent sur les données liées aux éclosions. Enfin, les 
appels de télésanté peuvent inclure des causes non virales et 
contenir des appels en double; toutefois, il n’a pas été possible 
de les stratifier dans l’ensemble de données. De plus, on a 
supposé que les vomissements étaient le principal symptôme des 
norovirus pour les analyses de télésanté, ce qui a probablement 
exclu de nos résultats d’autres appels liés aux norovirus. Chaque 
ensemble de données présentait des limites sur le plan de la 
population représentative; toutefois, lorsqu’on l’a combiné, on 
a produit un résumé global de l’épidémiologie des norovirus en 
Ontario pendant la période de 2009 à 2014.

Conclusion
Cette étude décrit l’épidémiologie de la gastroentérite virale et, 
plus précisément, des norovirus dans la province de l’Ontario, 
au Canada, entre 2009 et 2014. Notre étude démontre que 
les norovirus sont très répandus et qu’ils sont la cause la plus 
dominante de gastroentérite virale dans la province. Nos 
résultats sont conformes à ceux d’études internationales 
semblables, qui démontrent que les norovirus sont la principale 
cause de gastroentérite virale (1–3). Bien qu’un vaccin ait été 
introduit en Ontario et dans des pays du monde entier pour 
atténuer l’infection par le rotavirus, il n’existe pas de vaccin 
contre les norovirus. L’introduction d’interventions préventives, 
comme un vaccin, est idéale; cependant, d’autres mesures de 
santé publique, comme de nouvelles techniques de surveillance, 
sont également nécessaires pour éclairer les interventions en 
santé publique. Une combinaison de techniques de surveillance 
traditionnelles et nouvelles permettra de mieux saisir les 
données représentatives de la population ontarienne et de 
réduire les biais en matière de surveillance. Il faudrait envisager 
d’autres techniques pour aider à estimer les lacunes dans les 
connaissances sur le fardeau des norovirus, comme les norovirus 
sporadiques (35).
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Appendice

Système intégré d’information sur la santé 
publique

L’ensemble de données du Système intégré d’information sur la 
santé publique (SIISP) contient de l’information sur les éclosions 
confirmées de gastroentérite virale en Ontario signalées à la 
santé publique entre le 1er janvier 2009 et le 13 décembre 2014. 
En Ontario, il est obligatoire que toutes les maladies à 
déclaration obligatoire (depuis 2018, ces maladies sont 
maintenant appelées « maladies d’intérêt en santé publique ») 
soient soumises à la base de données (1,2). Les bureaux de 
santé publique locaux sont responsables de recueillir des 
renseignements sur toutes les maladies à déclaration obligatoire 
et de les entrer dans le SIISP, dans le cadre de la surveillance 
provinciale et fédérale.

Toutes les éclosions présentées dans l’ensemble de données 
sont institutionnelles (i.e. qu’elles sont survenues dans des 
maisons de soins de longue durée, des maisons de retraite, 
des établissements de soins pour enfants, des établissements 
correctionnels, etc.). Les renseignements supplémentaires 
trouvés dans le SIISP comprennent la méthode d’exposition (si 
elle est déterminée), l’agent étiologique (s’il est déterminé), le 
bureau de santé publique, l’état confirmé de la maladie, la date 
à laquelle l’éclosion a été déclarée par le médecin hygiéniste, 
la date à laquelle l’éclosion a été déclarée terminée par le 
médecin-hygiéniste, la date du début initial (heure du cas de 
référence) et la date du début final (heure du dernier cas). Les 
dates de début (heure du cas de référence) ont été utilisées pour 
les analyses de cette étude, et la plage entre la date de début 
(heure du cas de référence) et la date de début (heure du dernier 
cas) a été utilisée pour calculer la durée moyenne de l’éclosion 
de gastroentérite virale et de norovirus.

Bien que les données du SIISP soient continuellement mises 
à jour, les autorités de la santé publique sont tenues d’entrer 
toutes les éclosions de l’année écoulée au plus tard en août de 
chaque année, ce qui entraîne des retards. Il faut noter qu’il 
n’est pas nécessaire d’obtenir la confirmation du laboratoire 
pour qu’une éclosion soit entrée dans l’ensemble de données, et 
lorsque la confirmation du laboratoire est présente, tous les cas 
associés à une éclosion ne sont pas testés en laboratoire.

Laboratoires de Santé publique Ontario
L’ensemble de données des laboratoires de Santé publique 
Ontario (LSPO) représente tous les échantillons soumis à 
Santé publique Ontario (SPO) entre le 1er janvier 2009 et le 
31 décembre 2014 aux fins d’analyse en Ontario. Les données 
représentent des échantillons qui ont été soumis à SPO 
de patients atteints de norovirus ou de rotavirus présumés 
(i.e. symptômes de vomissements et/ou de diarrhée). Les 
échantillons sont soumis par des professionnels de la santé 
sous forme d’échantillons de selles et sont testés par réaction 
en chaîne de la polymérase, microscopie électronique ou test 
immunochromatographique. L’ensemble de données fournit 

des renseignements sur l’âge, le sexe et le bureau de santé 
publique, ainsi que les dates auxquelles les échantillons ont été 
prélevés et entrés dans l’ensemble de données par la suite. Pour 
les analyses, les dates de prélèvement des échantillons ont été 
utilisées (i.e. que les résultats représentent la date à laquelle 
les échantillons ont été prélevés sur la personne malade par le 
professionnel de la santé à des fins d’analyse). Il est à noter que 
ce ne sont pas toutes les demandes d’analyse de gastroentérite 
virale des établissements et des médecins qui sont testées par 
SPO en Ontario; les échantillons peuvent aussi être envoyés à 
d’autres laboratoires privés en Ontario ou en double à plusieurs 
laboratoires. Par conséquent, les échantillons de gastroentérite 
virale confirmés en laboratoire de l’Ontario ne sont pas tous 
saisis dans cet ensemble de données.

Télésanté Ontario
L’ensemble de données de Télésanté Ontario représente 
tous les appels téléphoniques effectués par des résidents de 
l’Ontario entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2014 
ayant comme principal motif de consultation les symptômes 
gastro‑intestinaux. Télésanté Ontario est un service téléphonique 
confidentiel offert en tout temps qui est en service depuis 2001 
et qui est accessible à tous (il n’est pas nécessaire d’avoir un 
numéro de carte d’assurance-maladie). Le service est exploité 
par la Sykes Assistance Services Corporation, qui a un contrat 
avec le ministère de la Santé et des Soins de longue durée de 
l’Ontario. Une personne peut appeler la ligne d’assistance pour 
n’importe quelle raison, et un infirmier répond et fournit des 
conseils médicaux de base et oriente l’appelant vers un plan 
d’action approprié (i.e. se rendre immédiatement à la salle des 
urgences, consulter un médecin de famille très rapidement ou 
dans le jour suivant, ou conseiller des soins personnels). La ligne 
d’assistance aide à alléger la pression sur les services d’urgence 
et les bureaux de médecin, tout en fournissant gratuitement des 
conseils médicaux à des millions d’Ontariennes et d’Ontariens. 
L’ensemble de données de Télésanté Ontario fournit des 
renseignements sur la date et l’heure de l’appel, le motif de 
consultation principal de l’appelant (raison principale de l’appel), 
les prochaines étapes suggérées par l’infirmier, l’âge et le sexe 
de l’appelant et l’emplacement (ville) d’où l’appel a été émis.

Dans le cadre de cette étude, les appels faits à Télésanté Ontario 
sont appelés « gastroentérite aiguë » plutôt que « gastroentérite 
virale », comme c’est le cas dans les ensembles de données du 
SIISP et de SPO, en raison du fait qu’ils sont moins précis et 
qu’ils englobent toutes les causes de gastroentérite aiguë, et 
non pas uniquement les étiologies virales. Par ailleurs, les appels 
à Télésanté Ontario pour des maladies qui semblent provenir des 
norovirus n’ont pas été confirmés comme étant des norovirus. 
Par conséquent, les « vomissements comme motif principal de 
consultation » sont utilisés comme substitut des norovirus et 
des maladies qui semblent provenir des norovirus, et le fardeau 
des appels liés aux gastroentérites aiguës ne peut être attribué 
strictement aux norovirus, mais plutôt aux norovirus et aux 
maladies qui semblent provenir des norovirus.


