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RÉGIE DE L’ÉNERGIE - CANADA 
Province de Québec 
District de Montréal 

No: R-3986-2016 
 

Expertise épidémiologique légionellose 
Hydro-Québec Distribution 

c. CaSA Appareils connectés Ltée 

 

I-  MISE EN CONTEXTE 

[1] En date du 11 décembre 2017, j’ai pris connaissance d’une demande d’expertise 

qui m’a été adressée par monsieur Martin Fassier, président-directeur général de la 

compagnie CaSA Appareils connectés Ltée. 

[2] La demande d’expertise concerne le dépôt de deux rapports déposés en regard 

de l’impact potentiel sur la santé suite au débranchement des chauffe-eau en lien avec 

la contamination de l’eau par la légionelle. Le premier rapport Programme de 

débranchement des chauffe-eau - Impact sur la santé, 6 janvier 2016 a été déposé par 

Hydro-Québec et rédigé par les docteurs Michel Plante et André Laperrière. Le second 

rapport Opinion de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) adressée 

au ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) sur le Projet de débranchement 

des chauffe-eau d’Hydro-Québec, 25 mai 2016,  rédigé par le Dr Benoit Lévesque et 

coll. est un avis de l’INSPQ faisant suite à une demande du MSSS. 

[3] Je suis épidémiologiste et toxicologue, détenteur d’un Ph.D. dans les deux 

sciences. Je suis un expert médico-légal, membre reconnu par la Société des experts en 

évaluation médico-légale du Québec (SEELMQ). J’adhère aux normes de pratique et au 

code de déontologie de la SEEMLQ. À cette fin, mes opinions sont factuelles, objectives 

et fondées sur les principes scientifiques généralement acceptés et conformes aux 

données actuelles de la science. 
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[4] Au cours de ma carrière universitaire, j’ai fait de la recherche et j’ai enseigné à la  

maîtrise en médecine du travail pendant une dizaine d’années à l’Université McGill. J’ai 

fait de la recherche et j’ai enseigné à la maîtrise en santé environnementale pendant 

une dizaine d’années à l’Université de Sherbrooke. J’ai également travaillé en santé 

publique dans les équipes de santé au travail et santé environnementale, expert dans 

les deux domaines à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et pour le 

ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS). 

[5] L’expertise produite par Hydro-Québec concerne la présence de la légionelle 

dans les chauffe-eau électriques et le risque potentiel de développer une pneumonie à 

légionelle (légionellose) chez les propriétaires de ce type de chauffe-eau. L’impact du 

débranchement des chauffe-eau sur quelques heures durant les mois de janvier et 

février constitue le principal intérêt de l’analyse proposée par Hydro-Québec. 

[6] Suite à leur analyse du risque de développer une légionellose, en lien avec un 

programme de débranchement du chauffe-eau, les auteurs estiment que le nombre de 

cas attendu serait de l’ordre de 0,65 cas/an sous l’hypothèse qu’en moyenne 80 cas de 

légionellose surviennent au Québec chaque année en raison de la contamination des 

chauffe-eau. 

[7] L’opinion émise par l’INSPQ, en regard de l’analyse de risque d’Hydro-Québec, 

est à l’effet que le risque demeure inacceptable du point de vue de la santé publique.  

L’INSPQ souhaite que l’industrie produise un chauffe-eau antilégionelle. 

[8] L’analyse qui suit a été réalisée suite à l’examen attentif de ces deux documents, 

ainsi que la littérature produite par les auteurs. 
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II- PROGRAMME DE DÉBRANCHEMENT DES CHAUFFE-EAU - IMPACT 

SUR LA SANTÉ : NOTRE ANALYSE 

[9] Ultimement, l’analyse de risque a été réalisée afin de produire deux estimations 

soit 1) le taux d’incidence de pneumonie à légionelle dans la période de 

débranchement de janvier et février et 2) le nombre de cas supplémentaires 

attribuables au programme de débranchement de janvier et février, la seconde 

estimation étant tributaire de la première. 

[10] L’estimation du premier élément (taux d’incidence) est présentée au 

tableau 5 (p. 14) du rapport d’Hydro-Québec. Elle repose sur plusieurs paramètres 

dont : 

− le nombre de cas annuel estimé au Québec; 
 

− le pourcentage de cas dus aux chauffe-eau électriques; 
 

 

− le pourcentage de cas dus aux chauffe-eau électriques en janvier-février. 

[11] La pneumonie à légionelle est une maladie à déclaration obligatoire (MADO), ce 

qui impose aux médecins traitants et aux laboratoires l’obligation de déclarer chaque 

cas identifié. En moyenne, le nombre de cas déclarés au Québec se situe à 58,0 cas 

(p. 10) et le pic d’incidence se trouve en période estivale (figure 3, p. 11). Au tableau 5 

(p. 14), les auteurs estiment que le nombre de cas annuel estimé au Québec serait 

plutôt de l’ordre de 560 cas, soit 10 fois plus élevé que celui rapporté par le MSSS. Cette 

donnée est générée à partir d’une estimation produite à l’aide de l’étude de Marston et 

coll. publiée en 1997, étude qui vise à identifier les causes spécifiques de pneumonies 

suffisamment sévères pour requérir une hospitalisation (p. 10). En appliquant les taux 

spécifiques observés dans l’étude de Marston à la population québécoise, les auteurs 

considèrent que le nombre annuel de cas de pneumonies à légionelle suffisamment 

sévères pour requérir une hospitalisation serait plutôt de l’ordre de 560 cas. 
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[12] Contrairement aux prétentions des auteurs du rapport d’Hydro-Québec, l’étude 

de Marston a été réalisée à partir des banques de données des personnes hospitalisées 

pour une pneumonie et non pas pour des personnes susceptibles d’être hospitalisées 

pour une pneumonie. Puisque les personnes sont hospitalisées, elles sont 

nécessairement déclarées dans les registres, ce qui est le cas aux États-Unis comme au 

Québec. On peut simplement conclure que le taux observé au Québec (0,7/100 000) est 

fort différent de celui rapporté dans les estimations de Marston réalisées dans l’état de 

l’Ohio (4,4/100 000), ou même le taux utilisé par Hydro-Québec (7,0/100 000). En 

appliquant directement les taux observés dans l’étude de Marston, comme le font les 

auteurs du rapport d’Hydro-Québec, on considérerait que seulement 10 % des cas de 

pneumonies à légionnelle seraient déclarés. 

[13] Le taux d’incidence au Québec est plutôt de l’ordre de 0,7/100 000 

(58 cas/8,2 millions) et non de l’ordre de 7/100 000 (560 cas/8,0 millions), tel que 

soumis au tableau 5 (p. 14).  

[14] Selon les auteurs du rapport d’Hydro-Québec, le pourcentage de cas dus aux 

chauffe-eau électriques serait de l’ordre de 15 %. Ce pourcentage est estimé à partir 

d’une étude publiée en 2011 par Dufresne et coll., étude réalisée chez 36 patients ayant 

été hospitalisés. L’étude a démontré que pour 5 cas (14 %), il y avait concordance pour 

l’empreinte génétique dans le réseau d’aqueduc domestique (chauffe-eau ou tuyauterie 

de la maison) et le type de légionnelle chez le patient. Le pourcentage s’abaisse à 8 % 

(3 cas/36) pour la concordance avec le chauffe-eau uniquement et il est de 5,6 % 

(2 cas/36) pour la concordance impliquant à la fois le chauffe-eau et la tuyauterie de la 

résidence. 

[15] De cette façon, l’estimation du nombre annuel de cas dus aux chauffe-eau 

électriques se situerait à 8 cas (14 % x 58 cas), 4,6 cas (8 % x 58 cas) ou 3,2 cas 

(5,6 %  x 58 cas) selon les scénarios. 
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[16] Ainsi, en utilisant les mêmes scénarios, le nombre annuel de cas dus aux 

chauffe-eau électriques survenant en janvier et février se situerait à 0,6 cas (7 % x 8 cas), 

0,3 cas (7 % x 4,6 cas) ou 0,2 cas (7 % x 3,2 cas).  

[17] Le taux d’incidence des cas dus aux chauffe-eau électriques en janvier et février 

se situerait donc à 0,007/100 000 (0,6/8,2 millions), 0,003/100 000 (0,3/8,2 millions) ou 

0,002/100 000 (0,2/8,2 millions). 

[18] L’estimation du nombre de cas supplémentaires attribuables au programme de 

débranchement est présentée dans la section 4,5 (p. 33) du document d’Hydro-Québec. 

Selon notre estimation, le nombre de cas annuel de maladies du légionnaire est de 

l’ordre de 8,0 cas (14 % x 58 cas) et non 80 cas. En utilisant les mêmes paramètres 

proposés par Hydro-Québec, le nombre annuel de cas attribuables au programme de 

débranchement serait plutôt de l’ordre de 0,065 cas/an (8 cas/an x 7 % x 20 % x 58 %) et 

non de 0,65 cas/an.  

[19] En utilisant les scénarios alternatifs que nous avons présentés, le nombre annuel 

pourrait être aussi de 0,037 cas (4,6 cas/an x 7 % x 20 % x 58 %) ou de 0,03 cas 

(3,2 cas/an x 7 % x 20 % x 58 %). 

[20] En fonction des trois scénarios produits pour le nombre de maladies du 

légionnaire en lien avec le programme de débranchement, l’excès de cas correspond à 

un cas supplémentaire survenu sur une période de 15 ans (0,065 cas/an), de 27 ans 

(0,037 cas/an) ou de 33 ans (0,03 cas/an). 
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[21] En résumé, les estimations que nous avons produites à partir des données 

disponibles du rapport d’Hydro-Québec sont fort discordantes : 

Pneumonie à légionelle : estimation du risque à la santé 

Variable Valeur Calcul 

 Hydro-Québec Notre estimation  

Légionelle en général 
 Nombre de cas annuel 

estimé au Québec 
560 58 A 

 Population du Québec 8 000 000 8 200 000 B 

 Taux d’incidence 
(/100 000) 

7/100 000 0,7 
 

C = A/B 

Légionelle et les chauffe-eau électriques  

 Pourcentage de cas dus 
aux chauffe-eau 
électriques 

15 % 14 % - 8 % - 5,6 %* 
 

D 

 Nombre annuel de cas 
dus aux chauffe-eau 
électriques 

80 8,0 - 4,6 - 3,2* 
 

E = D X A 

Légionelle et les chauffe-eau électriques en janvier-février 

 Pourcentage de cas dus 
aux chauffe-eau 
électriques survenant 
en janvier-février 

7 % 7 % F 

 Nombre annuel de cas 
dus aux chauffe-eau 
électriques en janvier-
février 

5,6 0,6 - 0,3 - 0,2* G = E X F 

 Taux d’incidence des 
cas dus aux 
chauffe-eau électriques 
en janvier-février 
(/100 000) 

0,07 
 

0,007/an - 0,003/an - 
0,002/an* 

 

G/B 

 Nombre annuel de cas 
en lien avec le 
débranchement 

0,65 0,065 - 0,037 - 0,03*  

 Cas supplémentaires en 
lien avec le 
débranchement 

1 au 1,5 an 1 au 15 ans - 1 au 
27 ans - 1 au 33 ans* 

 

 Estimation selon 3 scénarios : a) présence de légionelle dans le chauffe-eau ou dans la tuyauterie, b) présence de 

légionelle dans le chauffe-eau, c) présence de légionelle dans le chauffe-eau et la tuyauterie. 
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III- L’OPINION DE L’INSPQ : NOTRE ANALYSE 

[22] L’INSPQ soumet quelques commentaires relatifs à des éléments d’incertitude 

quant à l’estimation de 0,65 cas supplémentaire causé par le programme de 

débranchement : 
 

 chauffe-eau à 3 éléments versus 2 éléments; 
 

 manque d’eau chaude occasionnel versus manque d’eau chaude continu; 
 

 choix de la température seuil pour définir le manque d’eau chaude; 
 

 excès de risque annuel versus risque cumulé sur plusieurs années; 
 

 estimation de l’exposition : profil de température, de consommation d’eau 

chaude, autres paramètres pouvant contribuer à la croissance de la bactérie 

telles la fibre microbienne présente, la caractéristique chimique de l’eau…; 
 

 caractéristiques des personnes à risque (population vulnérable). 

[23] L’INSPQ  conclut que l’analyse de risque d’Hydro-Québec comporte de 

nombreuses incertitudes et estime que le nombre de cas supplémentaires (0,65 cas/an) 

liés au programme de débranchement est déjà trop. 

[24] Il est fort étonnant de constater que les experts de l’INSPQ ne se sont 

aucunement questionnés sur la validité des données de base servant à estimer le 

nombre de cas en excès en lien avec le programme de débranchement. La 

non-concordance des données sur l’incidence des pneumonies à légionelle (n = 58) et le 

nombre de cas annuel estimé au Québec (n = 560), données qui apparaissent aux 

pages 11 et 14 du rapport d’Hydro-Québec, auraient dû faire l’objet d’une première 

interrogation. La résultante, soit le nombre de cas en excès (0,65 cas/an), découle 

directement de ce premier paramètre et l’opinion émise par l’INSPQ est entièrement 

basée sur cette estimation. 
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[25] Puisque la surveillance épidémiologique des MADO fait partie du mandat de 

l’INSPQ, il est étonnant de constater que les auteurs aient ignoré que la proposition 

d’analyse d’Hydro-Québec était basée sur une hypothèse de sous-déclaration des 

pneumonies à légionelle de l’ordre de 90 %, faisant passer le nombre de cas annuel 

moyen de 58 à 560. 

[26] Dans son analyse, l’INSPQ fait entièrement abstraction de la conclusion finale du 

rapport d’Hydro-Québec, en regard de l’intérêt de rappeler au client les bonnes 

pratiques lors d’un manque d’eau chaude comme mesures préventives et l’impact sur 

l’atténuation du risque. À cet égard, quelle est l’attitude de l’INSPQ face au manque 

d’eau chaude pendant une période indéterminée? 
 

[27] L’analyse de l’INSPQ, mandataire du MSSS, est faite en regard d’un système qui 

prévoit des interruptions d’alimentation aux chauffe-eau de plusieurs heures et un 

manque potentiel d’eau chaude à certains moments. Ces conclusions ne sont pas 

pertinentes à l’égard de la proposition de CaSA, qui permet un suivi continu de la 

température du chauffe-eau, ce qui le ramène à des températures prédéfinies afin 

d’éviter un manque d’eau chaude chez le client. En plus, les débranchements se 

produisant sur des chauffe-eau connectés, le client recevra une alerte pour qu’il évite 

d’utiliser l’eau chaude jusqu’à ce qu’elle atteigne une température sans risque pour la 

santé. Ceci étant, les clients sont protégés par le système de contrôle à distance, ce qui 

contribue à l’abaissement du risque potentiel pour la santé de la population. 

[28] On doit se questionner sur le fondement scientifique d’un tel avis élaboré 

uniquement à partir des données non vérifiées de l’étude d’Hydro-Québec sans 

référence à la littérature scientifique récente. En effet, une seule étude est citée, datant 

de 1991, et provient d’un des membres de l’INSPQ. Comment invoquer le principe de 

précaution suite à une telle analyse?  
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IV- CONCLUSION 

[29] L’analyse de risque, réalisée par Hydro-Québec, surestime le risque associé au 

programme de débranchement en fonction des hypothèses soumises. De cette façon, 

après correction, le risque de développer une pneumonie à légionelle se situerait plutôt 

entre 0,03 cas/an et 0,065 cas/an, ceci étant, l’excès de cas correspondrait à un cas 

supplémentaire à survenir à chaque 15 ou 33 ans. 

[30] Le scénario d’exposition utilisé par Hydro-Québec, menant à un excès de cas de 

l’ordre de 0,65 cas/an (1 cas/1,5 an), amène les auteurs à conclure que le rappel des 

bonnes pratiques lors d’un manque d’eau chaude peut atténuer le risque chez les 

utilisateurs d’un chauffe-eau électrique. 

[31] L’opinion de l’INSPQ a été émise en fonction de l’estimation réalisée par 

Hydro-Québec menant à un risque de l’ordre 0,65 cas/an, sans aucune démarche de 

validation du calcul de risque. De plus, le principe de précaution est utilisé dans un 

contexte inapproprié. 

[32] L’opinion de l’INSPQ ne tient aucunement compte des mesures préventives de 

signalement dans le cadre d’une baisse de la température du chauffe-eau chez les 

utilisateurs, tel que préconisé par les auteurs du rapport d’Hydro-Québec. 

[33] Le système proposé par CaSA, qui est un système automatisé permettant le 

redémarrage du chauffe-eau si la température de l’eau atteint un seuil déterminé et la 

rétroaction au client par un système d’alerte, représente un bel exemple de mesures 

passives, tel que le préconise l’INSPQ dans son opinion. 
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2018-02-05 

[34] Force est de constater que l’analyse de risque soumise par Hydro-Québec et 

l’opinion consécutive émise par l’INSPQ à la demande du MSSS font entièrement 

abstraction de la proposition de CaSA. 
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