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Objectifs de la présentation

• Comprendre les similitudes et différences de la 
vigie et de la surveillance en santé 
environnemental.

• Connaître les différentes sources de données et 
production d’information.
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Définitions, buts et 
objectifs
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Vigie
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• Processus continu d’identification et de caractérisation des menaces
• Par : 

– Collecte
– Analyse
– Interprétation des données

• Fonction essentielle à la protection
– détection précoce
– alerter les autorités
– mise en place de mesures ou interventions appropriées



Vigie (suite)

• Ça peut impliquer
– le rehaussement dans la collecte de données
– une recherche active de cas
– une enquête épidémiologique
– des avis de santé publique
– des interventions de protection
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Surveillance

• Processus continu d’appréciation de l’état de santé d’une population
• Par:

– la collecte
– l’analyse
– l’interprétation des données

• Diffusion de l’information, en temps opportun, afin d’éclairer la prise 
de décision
– population: actions pour protéger leur santé
– décideurs et intervenants: politiques appropriées et activités et 

services adéquats
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Vigie/Surveillance

• La vigie et la surveillance partagent les mêmes champs d’activités 
comme:
– identification du besoin d’information
– alimentation en données (sources et accès aux données)
– production de l’information (collecte, analyse, interprétation des 

données)
– diffusion

• Les deux fonctions peuvent mener à l’identification de phénomènes 
émergents ou réémergents

• Objectif commun:
– générer des informations utiles à la prise de décision en vue 

d’interventions en SP et dans d’autres secteurs d’activité qui 
influent la santé

8



• Vigie sanitaire
– détecter le plus précocement possible les situations de menace, 

réelle ou appréhendée
– d’en alerter les autorités de santé publique, afin de mettre en 

place les mesures appropriées pour protéger la santé de la 
population

– soutenir et améliorer la fonction de protection
• Surveillance

– soutenir la prise de décision liée à la planification et la réalisation 
des politiques, des programmes et des plans d’action du secteur 
sociosanitaire et autres secteurs concernés

– d’informer la population sur la santé et ses déterminants
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Les acteurs
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Vigie
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• LSP
– Le ministre peut, afin d’identifier des menaces de plus d’une 

région, prendre un règlement pour déterminer les 
renseignements que les DSP doivent lui transmettre

– Règlement en préparation au MSSS – consultation des tables en 
2012

• Acteurs
– MSSS – BSV
– Directions de santé publique



Surveillance
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• LSP mentionne que la surveillance doit permettre de:
– dresser un portrait global
– observer des tendances et variation spatio-temporelles
– détecter des phénomènes émergents
– identifier des problèmes prioritaires
– élaborer des scénarios prospectifs
– suivre l’évolution de certains problèmes

• La surveillance est confié exclusivement au ministre et aux DSP
– toutefois, le ministre peut confier (en tout ou en partie) sa 

fonction de surveillance à l’INSPQ



Surveillance - suite

• Acteurs
– MSSS – BSV en lien avec le service de la surveillance de l’état 

de santé (SSES)
– INSPQ – mandat confié par le MSSS à la direction de la santé 

environnementale et de la toxicologie (DSET)
– DSP
– TNCSE

• Comité de surveillance
• GT- SE pour la refonte des indicateurs du PNS

– MADO-C (qui relèvent du CPC-MADO-C)
• Comité des définitions nosologiques
• Comité d’orientations de la surveillance
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Sources de données et 
production 
d’information
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Sources de données – Vigie SE

• MADO-chimiques
– Système MADO-C et tableaux statistiques à l’infocentre
– MADO en SE

• Métaux lourds (Pb, Hg, Co, Cd)
• Gaz et asphyxiant (NOx, CO)
• Exposition entrainant une intoxication de courte latence
• Émergence de phénomène (ex. amiantose en SE)
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Évolution du nombre hebdomadaire d'intoxications 
environnementales accidentelles au CO, selon la gravité, Québec, 
période 2012 à 2015
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Évolution du nombre hebdomadaire d'intoxications 
environnementales accidentelles au CO, selon le lieu 
d'exposition, Québec, période 2012 à 2015
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Évolution des intoxications environnementales accidentelles 
au CO, selon la gravité et le mois de l'année, Québec, 2006 à 
2015
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Sources de données – vigie SE

• Règlement ministériel d’application (RMA)
– 12 variables à colliger pour MADO-C

• Vigie Syndromique (appels à Info-Santé)
• Centrale préhospitalier d’urgence (CPU)
• Relevé quotidien de la situation à l’urgence et au centre hospitalier 

(RQSUCH)
• Données issues des signalements et des enquêtes spécifiques
• Outils de productions d’information (Géoportail, Infocentre, 

SUPREME)
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SUPREME
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Vigie syndromique

• Codes d’appels à l’Info-Santé
– Chaleur accablante
– Empoisonnements
– Évènements d’envergure
– Manifestations ou symptômes gastro-intestinaux
– Santé environnementale
– Thermorégulation

• Indicateurs
– Extractions des données
– Nombre et % d’appels
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Vigie hebdomadaire - BSV
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Vigie hebdomadaire - BSV
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Sources de données – Surveillance 
SE
• Données et fichiers administratifs, Enquêtes, Recensements

– MED-ÉCHO, CAPQ, Fichiers des décès, MADO-C, Cancer, 
EQSP, EQSJS, ECMS

• Outils de production d’information  Infocentre de santé publique
– MADO-C (onglet particulier)

• 26 rapports (Tableaux simples, requêtes paramétrables, graphiques)
– Plan national de surveillance

• Indicateurs développés pour SE(éclosion hydriques, rhinite allergique 
(EQSP), intoxications CAPQ, Taux d’hospitalisation et mortalité pour maladies reliées à 

l’environnement, taux potentiel d’années perdues)
• Refonte des indicateurs (PCS-PMSM PNS)

– 170 indicateurs  58 indicateurs
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Outils de diffusion
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Vigie

• Les outils servent :
– à alerter (en temps réel)

• les autorités de SP
• les autres autorités concernées (ministères)
• la population

– comment:
• Alertes de santé publique
• Appel à la vigilance
• Avis Info-Santé
• Communiqués de presse ou de toxicovigilance
• États de situation
• Flash Vigie
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Appels à la vigilance – Avis Info-Santé
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Flash Vigie
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http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mado/flash_vigie

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mado/flash_vigie


Surveillance

• Les outils servent à transmettre les informations (en temps 
opportun):

• aux décideurs
• la population

– comment:
• Bilans thématiques ou périodiques
• Bulletins ou rapports de surveillance régionaux ou nationaux 

sur les MADO
• Collection Des données à l’action: Fascicules
• État de santé de la population – Quelques repères
• Portrait de santé du Québec et ses régions
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Collection Des données à l’action: 
Fascicules
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-202-
04W.pdf

http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-202-


Rapports de surveillance - INSPQ
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En résumé

Vigie Surveillance

Finalité
Protection de la santé

- détecter les menaces de façon précoce
- alerter les autorités

Information à la population et soutien à la 
décision

Objectifs
Détecter et identifier les menaces

Détecter les écarts significatifs entre les 
nombres de cas attendus et observés

Apprécier de façon continue l’état de santé
Dresser des portraits

Observer des tendances
Détecter les problèmes en émergence

Population visée Personnes affectées Population générale

Sources de données MADO, MATO, Signalements ou enquêtes 
épidémiologiques

Dossiers et fichiers administratifs, enquêtes 
sociosanitaires, recensements 

Durée En continu En continu

Délai d’obtention des données En temps réel (heures, jours, semaines) 1-2 ans (Cycle temporel long)

Outils de diffusion et de 
production d’information

Infocentre / Géoportail / SUPREME Infocentre
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Document s’inspire du document produit par le comité 
provincial d’alerte et de vigie:
La surveillance et la vigie sanitaire reliées aux agents 
chimiques, physiques et biologiques en santé au 
travail, en santé environnementale et en toxicologie 
humaine: similitudes et différences – Avril 2014
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Ministère de la Santé et des Services sociaux

Merci – Questions et 
commentaires?

Direction de la protection de la santé publique – Bureau de surveillance et de vigie


