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1. LES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

Les maladies a déclaration obligatoire (MADO) sont des intoxications, des infections ou des
maladies diagnostiquées par un médecin ou confirmées par un laboratoire qui doivent étre
obligatoirement déclarées aux autorités de santé publique.

Une fois diagnostiquée par un médecin ou confirmée par un laboratoire, une maladie a déclaration
obligatoire (MADO) doit obligatoirement étre déclarée aux autorités de santé publique, ce qui
n’exclut pas que les autres professionnels de la santé puissent déclarer une MADO lorsqu’ils sont
habilités a poser un diagnostic, comme c’est le cas pour les infirmieres praticiennes. Les
renseignements a transmettre sont prévus par la Loi sur la santé publique et le Réglement
ministériel d’application de la Loi sur la santé publique.

Les MADO s’inscrivent dans la Loi sur la santé publique, adoptée en décembre 2001, et dans les
réglements correspondants adoptés en novembre 2003, soit le Réglement d’application de la Loi
sur la santé publique et le Réglement ministériel d’application de la Loi sur la santé publique.

Comme stipulé dans la loi, les MADO doivent respecter les critéres suivants :

e Représenter un risque de survenue d’autres cas au sein de la population, soit parce qu’il s’agit
d’une maladie ou d’une infection contagieuse, soit parce qu’il s’agit d’une intoxication, d’une
infection ou d’une maladie pouvant provenir d’une source de contamination ou d’exposition
dans I'environnement de la personne atteinte ;

o Etre médicalement reconnues comme une menace a la santé de la population, telle que définie
a l'article 2 de la Loi, qui peut entrainer des problémes de santé importants pour les personnes
atteintes;

o Nécessiter une vigilance des autorités de santé publique ou la tenue d’une enquéte
épidémiologique ;

e Disposer a leur égard d’un pouvoir d’intervention des autorités de santé publique ou d’autres
autorités afin de prévenir I'apparition d’autres cas, de contrbler une éclosion ou de limiter
I"'ampleur d’une épidémie, soit par des moyens médicaux, soit par d’autres moyens.

Extrait du Réglement d’application de la Loi sur la santé publique, R.Q. c. S-2.2, r. 1, article 2.

A I’exception des maladies transmises sexuellement, toute MADO déclarée a la Direction de la santé
publique fait I'objet d’une intervention afin de prévenir ou circonscrire la contagion et de protéger
ainsi la santé de la population desservie.



La déclaration des MADO aux autorités de santé publique existe afin :

e d’exercer une vigie sanitaire pour protéger la santé de la population lorsqu’elle est menacée et
permettre d’intervenir dans le but de contréler la menace ;

e d’assurer la surveillance de I'état de santé de la population, laquelle permet d’orienter la
planification de I'offre de services, notamment en matiére de prévention.

Les autorités de santé publique visées par la Loi sur la santé publique sont :

e |e ministre de la Santé et des Services sociaux ;

e le directeur national de santé publiqgue nommé en vertu de la Loi sur le ministére de la Santé et
des Services sociaux ;

e les directeurs de santé publique nommés en vertu de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux.



2. LISTE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

Voici la liste des maladies a déclaration obligatoire, selon le Réglement d’application de la Loi sur la
protection de la santé publique (R.R.Q. 1981, cP-35, r.1) mis a jour les 18 et 20 décembre 1995 :

http://www.dsp.santemontreal.gc.ca/fileadmin/documents/6 Declarer une MADO/Form MADO fev 2013 maladies.pdf

MALADIES, INFECTIONS ET INTOXICATIONS A DECLARATION OBLIGATOIRE
Selon la Lot sur la santé publique (L.R.Q., c. $-2.2) et ses réglements d’application - Novembre 2003
Parle médecin (M)  Parlelaboratoire (L)  Par, dlafois, le médecin et le laboratoire (M+L) DSP021
A surveillance extréme - A déclarer d’urgence par téléphone ou par télécopieur simultanément au Directeur national de santé publique et au directeur de
santé publique de votre territoire et 4 confirmer par écrit dans les 48 heures,
M+L + Bofulisme M+L -+ Figvres hémomagiques virales* M+L + Maladie du charbon (anthrax)
MeL + Choléra (ex:fidwre Ebola, fidvre de Marburg, fizwre ML - Peste
ML - Fiévrejaune de Crimée-Congo, figvre de Lassa) ML - Varicle
A déclarer au directeur de santé publique dans les 48 heures
L+ Amibiase M:L - Coqueluche - Alcools (ex. - alcool isopropylique,
M« Amiantose L - Cryptosporidiose alcool méthylique)
M+ Angiosarcome du foie L - Cyclosporose - Céfones (¢ -acdtons, méthyle éthyle cétone)
M - Asthme dont lorigine professionnelle a ML « Diphtérie - Esters (ex - esters d'acides gras éthoxylés)
éé cnpﬂrmée par un Comité spécial des M+ Eclosion 4entérocoques résistants - Gaz et asphyxiants (ex- monoxyde de
maladies professionnelles pulmonaires avancomycing (ERY) carbone, hydrogéne sulfuré, acéthyiéne)
Moo Aﬁgmbmndwanmairea»guédjuﬂgme M - Eclosion au Staphylococcus areus - Glycols (ex. - &lhylene glycol)
chimigue (bronchiolite, pneumonite, résistant ala méthiciling (SARM) - Hydrocarbures et autres composés
alvéolite, bronchite, syndrome dimitation i I iphati
- ‘ue . wd’émy: i) ML + Encéphale virale transmise par urganlques vn\aﬂls' [BT( aliphatique,
Iq p arhropodes* (ex~YNO, dengue) aromatique, halogéné, polycyclique)
M - Afteinfe des systémes cardiaque, gastro- WL - Feve O - Métauxetmétaloides (.- plomb, mercure)
o . . * Féwre !
intestinal, hématopoiétique, rénal, MHL - i bphoidsupaskpicite  Pasticides (ax - insacticides organophos-
puﬂlmopa\re ou net_lmlnt:]\que Inrsqu.e le P p ; P phorés et carbamates)
médecin ades molifs sérieux de croire L - Gastro-entérite a Yersinia enterocolitica .
ceffe affeinte est consécutive dune arite Enidan ofidi ML - Legonlose
Que cetie M+ Gasiro-eniérite épidémique dorigine .
exposifon chimique d'origine environ- indleminge ML - Lepre
L -L i
nementale ou pmfes?\unnelle-par les L. Gidase ) L;E:Z:Zﬂse
- Aleods (gx a_\cuo\ isopropyiique, ML + Granulome inguinal -
alcool méthylique) Mol - Hiogit g WL Vi M+L + Lymphogranulomatose vénérienne
4L *
- Aldéhydes (sx - formaldéhyde) I?:ues WC;'S (e:a » VB, Vi) M+L + Maladie de Chagas*
- Cétones (ex. - acétone, méthyle L fection & Campyiobacter M+ Maladie de Creutzfeldt-Jakob et ses
éthyie cétone) M+L - Infection & Chiamydia trachomatis variantes*
~ Champignons (ex. - amanitss, cltocybes) L+ Infecion & Escherichia coliproducteur ML « Maladie de Lyme"
- Comosifs (ex. - acide fluorhydrique, devemtiytotoxm-e M+ Mésothéliome
hydroxyde de sodium) M+L + Infection &Hantavirus MeL + Oreillons
- Esers (ex. . esters dacides gras L infection aHTLVtype lou | M Parelysie flasque aigué
éthoxylés) _ M+L + Infection &Plasmodium (malaria] MeL - Poliomyéite
- Gazet asphymant.s (ex. tmn‘noxyfje d.e L+ Infection au Staphylococcus aureus ML+ Psittacose
carbone, hydrogéne sulfuré, acéthyléne) résistant afa vancomycine (SARV) Mel + Rage'
- Glycols (ex. - éthyléne glycol .
Iycols (s Iyiene glycol) ' ML + Infection gonococeique WAL + Rougeole
- Hydrocarbures ef aulres composés MsL « Infection invasive 4 Eschenichiacoli .
organiques volatils (ex. - aliphatique. WL+ Rubole
T . ML+ Infaction invasive & Heemophilus influenzes M Rubéol énital
aromatique, halogéné, polycyclique) i o ubeole congénitale
- Métaux ef métalloides (ex. : plomb, - \nfecl_]un |nvas.|ve :amenmgocuques L - Samonslose
mercure) M+L + Infecfion invasive 4 streplocoques L+ Shigellose
L . du groupe A . X
- Pesticides (ex - inseclicides organo- o M + Sida - seulement sila personne atteinte
phosphorés et carbamates) WL+ Infection invasive & Streplococeus adonné ou recu du sang, des produits
- Plantes (ex. - datura, sramoine, digitale) prelmaniz (pneumocoque]- sanguins, des organes ou des fissus®
MWL + Babésiose’ M -_Infie;u'nn;;ar&e‘{leaJlen(wjemma%ersmne M - Silicose
) infectée adonné ou regu du sang, des pro- - -
. B& M+L + Syndrome respiratoire aigu sévéra (SRAS
M - Benfliose duits Sanguins, des organes ou des tissus™ W - S£h|hs‘ p ¢ (BRAS)
ML+ Brucelose” M+L - Infection par le virus du Nil occidental* i
M« Byssinose L nlosical descLbstances chimi M+l + Tétanos
+ Intoxications par des substances chimigues - - .
. M - Tox-nfection alimentaire ethydrique
M~ Cancer dupoumon li¢ 4 famiante, dont faisant partie des classes suivantes, lorsque o Ve
Forigine professionnelle aété confimée les résuitats demesures dindicateur ML - Trichinose
parun Comlléspéc@a\desmaladimprofes— biologique obtenus indiquent une valeur M+L + Tuberculose” =
siomelles pumonares anormalement élevée qui dépasse les seuls ML - Tularémie
WL+ Chancremou reconnus en santé publique : ML+ Typhus
* Lemédecin doit founir les renseignements sur les dons et réceptions de sang, produits sanguins, tissus ou organes.
= Maladie atraitement obligatoire (MATQ)




3. FORMULAIRE DE DECLARATION DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

Vous pouvez vous procurer les formulaires de déclaration d’une
infection a déclaration obligatoire aupres du service de la
prévention et contrdle des infections, ou la Direction de la santé
publique (DRSP) de Montréal-Centre, a I'unité des maladies
infectieuses :

DRSP Montréal-Centre

1301, rue Sherbrooke Est

Montréal (Québec) H2L 1M3
Téléphone : 514 528-2400
Télécopieur : 514 528-2452
http://www.dsp.santemontreal.qc.ca/
gmspm@santepub-mtl.qc.ca

http://www.dsp.santemontreal.gc.ca/declarer une mado/declarer une mado.html

Declaratlon d une

Québec it

a declar:mon ob!lgatosre (MADQ)

Direction régionale de santé publique 'N - - - -
selon la Loi sur la santé publique o, €t peenom ‘dupatient
W dassurance maladie e EE——
Du lundi au vendredi, de 8h30 a 16h30 Année | Mo dour
e PAR TELECOPIE CONFIDENTIELLE Rdresse (W, r0e) bt + .
- Télécopieur dédie confidentiel : 514 528-2461
* PAR TELEPHONE, si urgent : 514 528-2400 Ville
- Demander le médecin de garde en Maladies infectieuses
ou en Santé au travail et environnementale
Code postal Ind. rég. Téléphone Sexe
En dehors de ces heures, -

pour une prise en charge épidémiologique immeédiate,
contacter le 514 528-2400 et suivre les instructions.

OM

® PAR LA POSTE
Archives, Direction régionale de santé publique, 1301,
rue Sherbrooke Est. Montréal, Québec, H2L 1M3

Entreprise, école, garderie :

e ———————,

Ville :
- >
Identification de la MADO
Nom de la Mado Année Mois  Jour
Date du début de la MADO I L I | I |

Prélévements soumis a des laboratoires

ONon OOui Si oui : préciser

Nom du laboratoire Nom du laboratoire
Année Mois  Jour Année Mois Jour

Pour une MADO transmissible par le sang, les produits sanguins, les organes ou les tissus :

Pour les maladies suivantes, cocher les réponses appropriges, le reste du et envoyer la décl.

+ Fiévres hémerragiques virales « Fievre Q

O Non
O Non
O Non
O Non

O Qui
O oui
O Qui
O Qui

Ce patient a-t-il donné du sang?
Ce patient a-t-il recu du sang ou des produits sanguins?
Ce patient a-t-il donné des organes ou des tissus?

Ce patient a-t-il recu des organes ou des tissus?

+ Maladie de Chagas
* Maladie de Creutzfeldt-Jakob et ses vanantes

+ Babésiose « Hépatites virales (ex. : VHA, VHB, VHC)
+ Brucellose « Infection a Plasmodium (malaria) + Maladie de Lyme
* Encé wvirale par ar + Infection par le virus du Nil occidental + Rage

Pour l'infection au VIH et le sida, ne faire la déclaration que s'il y a au moins une réponse positive aux questions suivantes.

+ Syphilis
* Tuberculose

O Le patient ne sait pas
O Le patient ne sait pas
O Le patient ne sait pas
O Le patient ne sait pas

Pour une déclaration d’un cas de syphilis :

O Primaire
O Secondaire

OTeniaire
OCongémz.aIe

OL:ﬂeme (moins de 1 an)
OLmeme (plus de 1 an)

OAutres formes (préciser) -

Identification essentielle du déclarant

*
Nom du médecin ou de I infirmiére (en lettres moulées) No de permis
’ Ind. rég.  No

: (un manque de clarté peut entrainer des retards d'intervention)

Numeéros de (e\ephnne

Adresse (N°, rue) Ville

Code postal

Année Mois  Jour

(AEARRTIRIRRTwy—
Date

Noteaur eclplendaue

Lnformation contenue dans ce message est de nature povilégée ef confidentielle ef est strictement réservée a lusage de son destinataire. Sivous nées pas ce destmataire, prenez avis, par la présente,
e de ce message demeurent stnctement inferdits. De plus, st vous avez regu ceffe communication par erreur, vewllez en aviser immédiatement par teléphone

tout usage, divulgation, distrbution ou ¢

Signature du déclarant

?u?

Archives de la Direction de santé pubique de Monireal (514-528-2400, poste 3553) et hu farre parven cette feulle par la poste (vorr adresse en hant de page) ou par couner spécial Merct!

COPIE BLANCHE: POUR LE DIRECTEUR DE SANTE PUBLIQUE - COPIE JAUNE: A CONSERVER AU DOSSIER DU PATIENT

Mai 2015



