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CorWie des inkclions en gadene 



ABRÉGÉ 

Cette &ide avait pour objecbf premier de determiner I 'ehdté  rédle d'un proqamme bhy- 

sur l'incidence des infections des Mies rwpirabires supémures (NRS) et des diarhh chez les 

trotünews Mquentant les garderies. Cinquante-deux gadenes québ6coises ont parlia@ a un 

essai randomisé p m i  lesquelles un ou deux gwpes de Mneun &aient subis du ter 

septembre 1996 au 30 novemh 1997. Les éduwMœs indiquaient quotidiennement sur un 

caienctbr, la sunenue & rhume eüou de damBa, les absences et leun causes. Les fadeurs de 

confusion etaient mesués avec un quedonnake téléphonique et lars d'une visite initide. Le 

m k e d e c o l ~ i i e C a u s u r b m a i i r s d e s e ~ a t d a s ~ i n s i q u a d a n s L  

cm& de sa#a et ares de jeux Btaient mesur& Ion âe des visites surprises. Les parents &&nt 

invilss a ampltbr, duwart 15 mois. un cdendrier su kqd Is nafajent la survenue de rhum eUou 

de di- chez l'enfant et las aclions inio8es en tei cas. Au tofd, 1729 enfants Mquentartt 47 

gaderies, soit 153 643 enfant-jous, ont 6té suivis tout au kng de Mude. L'obsanralion diminuait 

l'incidence de dahee de façon signi([caove (RTi=0,73, IC 95%=0,54;0,97), sans que I'inWvention 

enbaîne une fdk réduetion. P a  conh, I'incidsnm des inMons dlVRS diminuait avec i'ellét de 

I'intanrenhn (RTi=0,80, IC 9596=0,68;0,93) mais non avec celui de I'obsefvatbn. L ' o b s ~ n  

pemialtait néanmoins L M n u w  la contanination -III# sur les m'ris des enfants et des 

conûatba pa les enfants Wqwntant les ga&ries conûikient & dminuer de &on signiRcalive 



The primay objecbve of aiis study was to assess the efbdiveness of a hygiene programme in 

reduci-ng the incidence of respiratory and darrhed diseases in toâders aknang &y cae centes 
(DCCs). A randomked field Md war conduded in 52 DCCs in Québec. One or two todcüer groups 

in each DCC were Mlowed ôetween Sap$mber 1st 1996 and Nomber 30,1997. Absences for 

any reasonç and the d d y  oawnenœ of colds andor d i m a  in M d k ~  were recordecl on 

dendan by the DCC educalws. Quaslionnm b the DCC dreclw and on& visi6 were used 

to masure potenlid confounchg vaiaôîes. The number of kcd cdifonns (FC) on childen's 

bands, on educalws' hands, in the sandbox and in the pbyaea ofeach DCC was measured during 

hree unannounced visitr. Paetieipab'ng paents were asked to record on a 15month cdandar the 

oc#nence of cd& and dahea in the child and the alions Men when slhe was ill. M l ,  

1,729 childen were fdfowed in 47 ûCCs Ibr a btai of 153,643 child-ûays. fha incidence rate of 

amka was sgiilicanlly reduced by the e f k t  of monitoring done (IRR=0.73,95% BC1=0.54,0.97) 

but not signilicarrtly reduced by aie intervention whareap the inbecvenüon had an ellad in reduang 

the IR of upper respira#v tract infiiecaons (URI) (IRR=O.ûû, 95% BC1=0.68,0.93) but the 

monitoring dd not Monitoring dso had a signiiicant elléd in reduahg Ihe level of W d  

contannation on chadien's and eaicabrs' han&. Overdl esümaâes of the IRs of m~@ragrV and 

âiamed infections baseâ on paenlP' data were higher than lhosa based on educatm' data 

(difiiierenœ of 0.81 episode of dmhea and 2.2 spgodea of URTl per diil&DCC yea-at-risk). 

During the h n t h  pintemention panod, the average direct, indirect and tDtd costs per child due 

to üte sbdy anesses iwera $132.06, $235.58 and $367.64, rwgccliuely. These resuItS indicate that 

both a hygiene intenmth pmg;m and moriidwing dom play a signMcant mle in reâudng 

infections in chaden aüending DCCs. A paniarshig Wwem puMc hedlh auüwibs and DCC 
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Certains s'intemgemnt sQrement sur œ qui pourrait pousser un médecin vétérinain, a 
poursujvlle des etudes de ûoisiême cyde en épi- hwngSne. Je cmis de mon devoir de 

partaper avec mus I ' i M t  que je ô4veloppai pour I'épi&mbloge des infections contractbs p a  

les enfantr qui fréguentent les gaderies. Ma pmmb intention M, je ne puis m'en cacher, de 
âéemii*ner I'eflet qu'exerce la contaiinaüon miaobienne, essenoellement anima, qui se retrouve 

dans les bacs A sable et les ores de jeux des gaderies, sur la santé des enfants. Or, il devint 

rgidement Bvident qu'un tei projet néœssiiait une  nom taille â'échantillon ainsi que des 

moyens financiers ifrtdMes. 

La revue de l i r e  que je menai afin didentMer k lacunes en œ domai'ne me pamut de 

constater, gâa aux conseils pidaeux et lwjours judicieux de ma dracbice de thèse, un gave 

manque pour des pmgames d'hyg8ne en gaderie, a la fois efkaœs, aisément mis en place et 

abordableJ, din de diminuer b Wquence des infeclions char les jeunas enfaib. La cevue de 

IitWature présentée au seccmd ch* a pour kit de dresser le pmfil des connUnces acquises 

sur la Mqwnce des irifectians des tmtu respraQnrs et gWm=in$slinaux, les fadaun qui y sont 

associés, leu impact -que et leur conMe en garderie. 

Avec I'aâe ôes On Thenrsa Gywkos, JuYo Sob et JeanPaul CdM, 1 M deade cf'enbpndre 

g&omWinaler en gaderie. Encore Wut4 dévekppa les outiis qui ocomgagieraent œ 

dernier, muter un nmbe sUnrsant de gadwies pour dQnonter son elncaab8 réde et surbut, 



corrigés p a  le Dr Gyokos, diverses agences publiques et compagnies privées a n  dobtenir une 

source de financemerit pou le pmpt Puis, au mois de mas 1996, la Dr Sdo nous annonçat 

gaiemant que RMne Pouienc-Rorer Canada Inc. acceptait Va nous subventionner. Cette 

compagnie phamaceuüque contribuer a I'méîioration des mesures de prévenüon conire 

les inlaclions chez les jeunes enfants et cdlaborer d un projet de santé publique afin que son 

image de phamiaeien pwenu' change aux yeux de la population @néde. Je me mis donc d la 

tâche et obans, avec la collabaralion du Or Maie-PHa Gagné et de Mm Collette Boucher de 

I'Omca des Senrices de Gade a l'Enfance, I'infomien necessaire pour determiner I'éiigibilité puis 

séiecüonnec les 52 garderias qui aaxpûbrent de pak ipw d l'étude. II me Mut @dement 

dévekppar et vdider, en cinq mois et en deux langues, les quesüonn&es pou mesuer les 

vaables de confusibn en gardene, les questionna'res aux parents, las cdencjiefs pour les parents 

et Mucalrices an qu'ils meswent l'issue, une pabe des oulils nécessaires 8 la formation &nt un 

dbum a cokrier daJtin4 P initier les enfants aux notions d'hyg8ne ainsi qu'obtenir l'approbation du 

comité d'éthique de YHbpitd G h M  de MoW. Bien m'en vakrt d'avoir pour dimcbiœ le 

Dr Theresa Gyorkos qui revut avec une grande pabence les quedonnaires et corrigea mon angiais 

quelque peu W. Au a m  de cetle pémk, je M W s  les garderies deux reprises, I'une pour 

mesurer les facteurs de risque environnementau, et l'aube, pour expiiquer aux drecbices et 

Mucatices le foriclionnenmenf ôes cdendrien et la bsbikilion du maUel aux paentr. Je dus 
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semaines. 
Les p m m è ~  séances de fwmaoon &nt prdvues pou k mois de fëvrier 1997, il devint 

essentiel d'organiser des réunions avec les consuîtants de chacune des quatre régons 

géographiques p a b g a t  a I'Btude an de déteminer la mali&e a couMir et débuter la redaclion 

du guide de fiwnaîbn, que je coordonnai avec A d m a # e  concours du Dr Sob. Ceüe période 

me pemvt Bgdament â'appor$r des soiutions au pm#ame des vdeun imprécises que nous 

ranconbns avec les résultab f&éMogiques. Grâce aux incdculaües ainmissanœs 

staüstiques du Dr Lawrence Jasaph, il devint possibk butiii ces données et ben Wr le meilleur 

& leur contenu. Cet exercice conduisit a la i.Bdaction d'un premier manusoit qui est présenté au 

chapibe 7. 

Le printemps 1997, &buté tadivement, ranenat son lot de visites en gardede et le 

p r U m n t  inoubliable d'échantillons de i'environnement a I'extécieur sous une pluie battante et 

un meraue qui s l e M  a demeurer sous la b m  des 10 Ç. La gestion çerrée et attentive de 
noire budget pemrt de libérer queiques fonâs afin dengager Mme Louise Rosso pour me 
déchager de la s&ie des données penant  des gaderies, travail qu'elle con@& 
honora#emant peu après la aise de verglas. Je rn'abqug don a i ' ~ v a i u ~ n  des coûts encourus 

par les pmpaentr et la société pour soigner les enfan6 mdack. Cetee andyse lit I'olpt #un secund 

manusuit qui figure au ch- 8. 

Après un dernier bkc de vwles, perp8hiellement agémentées de sourires benfan6 et 

d e m ~  des êôucaûiœs knque ces demien refusaient catégoriqwment de ûwqw 
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ce& analyse. Les résuitats giobaux du projet figurent au c h m e  5. 

Toutes ôécisions ayant bat au projet, a son fonctionnement et son financement -nt 

discutées, andysées et prises de concert par les trois co-chercheun principaux soit le 

Dr Theresa Gyorkos, le Or Julio Soto et moimeme. Cette exphence représenta pour moi une 

source intaissable de connaissance et d'apprentissage au point de vue de la coodination d'un 
projet de recherche @ipic#miakgque de pmWe impoitallce, de son adninisfration, de la gesînn 

du personneî, des anaîyses sta6istiques Bayésiennes, de la ~MactjOn et puUicalion dans des 

renies épWmMgques de medeane humane et du fonclionnement du réseau de santé publique 

qubbécois. Aussi, en tant que di- du projet, je me chargeai du démulament quolidien de 

Mtu& et eus l'opportunité dempkyer les senrices dune asoci& de recherche. de quatre 

téléphonistes, de trois assistants pour la cueillette et la saisie âes données en garderie et de trois 

éièves pow prdparer le maaiel des gaderies. Enfin, œ projet me pemrt de grandir 

inMlectuewement et professiinnellemnt, a &faut de grandi physiguement, et restera anué dans 

mes souvenirs pour de nombreuses années a venir. 

Cet$ thèse, $1 que le pemiet$nt les réglements de I'univenite McGill, se présente sous forme 

de maiusuits. Les chapibes 1 a 4, le ch- 9 et les Sens ente les manusuits sont en fra-, 

mais les qudre manusaits ainsi que celui qui Rgum en annexe sont en anglais. Tous les 

manusab ont été eailr en cdlabcraoon &mite avec les mauteus, c h a n  appoctant son 

exper(*se afb d'améhorw leur qudite et leur perbnence. Le ch- premier consditue une mue 
i ~nauprob#medes i~sngadar ie ,mvup lusanpro ioc ideurauchap iba2 .  Le 

ch- 3 6nonce les o ô p d k  de l'êtude et le ch+ 4 Mm les méthodes uolis8eJ knqu'elas 

n'auront pas W sa- dé$i#es dans les manus&. Le manusart, qui figure au 

ch* 5, mnîe les résuitak gîobau du prolet et +nd d I'objecüf primabre. Les Irais 

manusab suivants r@mMt, déms for&, aux oâpbfk secondalas de la (hase. Le second 



manusait qui résume les résultats da YBtude préliminaire, l'approbation du cornité #ethique et les 

principaux queshnn&es ulii'î en frams et en anglais poumnt Me trouvés en annexe. Pour 

des raisons d'espace, je n'indus p a  dans la thèse le malédel de Ibmiaüon âsûikié aux gadenes, 

ni les letbes â'infom,&n adessées i leur directrke. 

Contilbution drr auteurs: Les Drs Themsa Gyoikos et Juîio W, en tant que axherdieurs 

principaux de ceüe dbde, 00nbiWent largement a toutes les étapes de ta rédisalion du prolat 

de sa plmikation 4 la dlhrsion et publikaüon des résuhts. Le Dr Lawrence Joseph, en tant que 

membre de mon a d t é  de Thése, ma guidait dans le choix de modèk statistiques applicables 

a u  pcoôhes rencontrés. Aussi, il revut et commenta tous les manusails et rqyxrts allërents au 

pro@ Le Dr Jean-Paul Cdiet, &&ment membre de mon amité de Thèsa, M implique dans 

I'laboraüon du devis de recherche et dans butes les &qss qui suivirent. Le Dr Piena Payrnent, 

en tant que drecbeur du Senice de soutien a la red#iche et au &vdoppement $chnologique du 

Centre de recherche en vrokge de l'Institut AmianbFrappier, supdsa Yandyse baearidogique 

des êctiantilbns environnementaux et paifiaDa an pcenWes réunions générdas entrepises pour 

ûécider dune rnébâh@ a adopter. Le Dr John Penrod, expert en &nclOmje de la santé, me 
cunseilla pour Pan- des coûts et revut le manuscrit qui en &ub. Mme Eveîyne Kokoskin, 

$chniaenne au Centre des Md& Tmpccdes de YHdpitd GbnM de Montréa, contribua p a  

son experbse detsnniner ta meilleure gproche b adog$r pour I'andyse parasitaire du saüe et 

du sol. 



La Mquence paliculiérement élevée avec laquelle les enfants qui fréguentent les gaderies 

conlracknt les rndm i m w e s  infantiles pose un pro#éme de taille tant sur le pbn de la 

santé pubîique que sur le plan soa*OleCO~que. Les &des menées b œ jour se sont axées sur 

la desapoon et i'iûentilication de Wun de risque asswés ;i la fréquence des inîècüons en 

gaderie mais peu se sont penchées su les moyens de conbdler et de prévenir ces demhs.  De 

plus, de nombreux résuttats demeuraient anôigus, suilout en œ qui avat W iS I'Bvduaüon des 

erreurs de mesure, aux estimations de coûts pour les indeclions infantiles et a I'anaîyse Statistique 

de données provenant d'indvidw dépendants. Les quabe manuscrits qui figurent dans celle thèse 

permettent de daifw en palie ces intemgabns par l'emploi de méthodes ~ ~ q u e s  et 

statjstiques inusi(iées en œ domaine da recherche. 

Qualre équipes de chercheun ont wpaavant teM de conbdler les infections à rade, enîre 
autres, & progammes de fonna(ior) sur l'hy9;em oibfb au penonnei des garderies. Ces dtudes 

obnaiant des &ultats qu'il Mt esse- de dai(ier. Tout d'abord, I'dtude deaile 

garderie et la pmmh exphence québécoise a couwir quatre Wns géoqaphiques. II s'a@ 

égdement de la pmmb Btu& remuant a un réd taux dinadence pou m e s m  la dynalgue 

w~loiltanajustapoutktAuUincidsncei~propres~diaquegaiderie. Dephis,ie 

devis exp6nmentd adapte parniettait de sépm I'eflbt L a Hawthorne 3 (effet da Yobservalion) de 

Fe(letds~in(srvsnlionswkt#adincidena,desinfieclionsdesvoiesresprahmassiganeureJet 

des danhees cher les bDttineun hdqusngnt les gardeneS. L'Bvdualion concomitalt de la 

contaniMknbacaienm~devenlterlesF8SoltaESo#anusanr:kdon~binadwNe 
et ducidait ie de qu'occupe l'observation dais bssainissemerit de l'environnement des garderiss. 
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d'établir si les mwes Bimpact W b  que les clifhirems de taux d'incidence eslimées a p a r  des 

données des éâmbiœs seraient cM&wtw de celles cdculées selon les d o n h  muéillies 

auprès des parents. 

La contaninalion bacMenne da I'enmnnement a l'extérieur des gaderies demeurait un 

mystère lorsque œ projet M in*. Quelques 4tuôes s'&aient penchées sur la contaminalion d 

I'inténaur mais le probième des canés de sabîe et aires de jeux n'avait fait l'objet que d'une ébôe 

sur la présence d'oeufs de paasks  animaux. Ce@ bbde constitue donc une -&e 

description de I'apleur de la contannalion bad8cianm dais les cours e x W u e s  des garderies. 

De plus, la méthode d'imputaüon muitiple utilisée pour considérer I'incerlibide inhérente aux 

fésultab de bad8nokgie impréaS constituait une appmche inedi$ pour I'andyse d'échantillons 

envimnementaux. 

Ce projet de redierche pemrt une pmdm Bvdualion canadanne des coûts encourus par les 

parents et la socieîb pour pcanch soin d'enfanlr qui développent des humes et des diahees en 

gadane. Le signdement qwliâien des actions prises p a  ks parents en cas de mdade et la 

cueitkl$ bimensuelle de ceüe iniWmatian aslinguent ceüe bbide des pr$c8dentw. 

Enfin, œ projet fut la mit d'une callaboration B t m b  ente les universilés de M o W ,  du 

Q W e c  d I'lnsdM AmiancMrag~ier et McGiII, les R6ges régionda de la Santé et des senrices 

sociaux dw quabe régorib pak@mbs, I'Olnce des services & gode a I'enfam maintenant 

s o u  la tuteiîe du Ministère de la famille et de i'enfanca anlsi que la service degidemiokgie dinique 

et le Centre dh5 Mdades TmpWs de I'MpW GéWd de Monûéd. Les sefont 

largement diffus& dans la communauté scierMque et @&de w QuBbec. De plus, les r&ultats 

#@dQRdoQs$s,-I- 
. . . . .  . . et de Yai(0në en santé p u M i .  
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LEXIQUE FRANÇUSANG WS 

Ce lexique a W aée alln de faciliter la lecture de ce& these Mgée en français et en anglais. 

Seuls les $mies ulilisês dans le texte et qui pounaiant porter b confusion sont bnumérés 

ci-dessous. Ce lexique se base sur deux ouvrages OU figurent les termes 6pidemidogiques et 

statistiques en français et en anglais (lma et ai., 1991 ; ThBnault, 1992). 

A 

acwrd: agreement 

biais de mémoire: recdl bias 

biais de sékdon: selection #as 

biais dinformation : infmation bias 

ellet de confusion résidueil: &du& coMundng 



échantillonnage a I'aveugküe: haphatad s w i n g  

F 

facteur de confusion: wnlbunding fadw (connofalion de facteur de risque) 

fiWi : repaataaiiity: 

foyer: outkeak 

fracüon prévenue: pnwantabîe h c b n  

G 

grappe: dusW 

issue: outume 

M 



R 

rapport de cotes: odds r a b  
régression linéaire: linea regession 

r é ~ r e s s h  linédre pon-: weighM linea regession 

risque relatif: relative nsk 

seuil de significaon: s ignbrm ievel 

survenue: occurrence 

T 

taux #attaque: altadr raie 
taux #incidence: incidence rate 

Mneurs: bddks (enfanls @és enbs 18 et 36 mois) 



La liste suivante tnumère !es acronymes ulilisés dais les -ans de la Th& rédigées en 

frams. 

BSQ: Bureau de la staüstique du Quêùec 

CF: cdifom#s fécaux 

ET: éwt type 

GEE: 'Genetdired Eslimaüng Epualions' (traâuction inconmie) 

IC 95%: inbwdie de confiance a 95% 

îTGI: infection du @adus gastmntestind 

IVRS: infection des voies respiratoires supeneUres 

MFE: minidth de la M l l e  et de l'enfance du QuBbec 

OSGE: ûfkes des services da garde a I'enfance 

Tl: taux d'incidem 

RC: rgpcrt de cotes 

RR: dsgue relatif 

RTI: rapport des taux dincidence 



USTE DES ACRONYMES ANGLAlS 

La liste suivante 6 n u M  les wonymes uüiisês dans les seclions de la These rédigées en 

anglais. 

95% K I :  95% Bayesian confidence inlervai 

95% CI: 95% corrfidenee interva 

DCC: &ycm cem 

FC: fecd cdifomis 

IR: incidence rate 

[RD: incidence rate Maence 

t RR: incidence rate ratio 

In: naturd logaithm 

l0g:logaithrntobasdO 

log(FC): loganthm to base 10 of îhe lecd colifom, counts 

OTC : o~er-ttiecou~~Sr d~nigp 

Q1 : first quarbîe 

43 : lhird quaala 

SD: standad ôeviation 
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L'augmentation rapide du nombre de senrices de gaôe a l'enfance en pays indusûidid a 

poussé de nombreux chercheurs ti s'intemger sur leus avantages et inconvbnients. Un W milieu 

conlribue incontestablement au développement sodd et inbileduel de l'enfant Cependant, le 

confinement de nombreux bambins peu famiI'lers avec les notions d'hygiène dans un 

environnement reslreint favorise indéniablament la transmission féc&-orde et par Mie aérienne 

de niiaorganismes souvent pathogènes. 

La fréquence élevée des infections en garderie constitue un pro#éme intemaüoniond, surtout 

rewontré en pays industrialisé, où ce saMce est awnmun. En 1993, & nombreux chercheun 

canabens, anérhins et européens organident une conférence intemalionde pour échanger 

leurs résultats de recherche et tenter de résoudre œ po#ome (Çixiemes entretiens Jacques 

Carüer, 1993). Ceüe rencontre permit didenlilier les lacunes qui demeurent a combler alin de 

mieux comprendre, et surtout de mieux conbdlar la bnsrdssion des infaclions en garderie. 

Les infections en gaderie compoclent un aspect de santé publique important puisqu'elles ne se 

Bansmeüent pas uniquement entre les enfants qui fréquentent une même gaderie mais aussi aux 

bduwbiœs (Piiering et al., 1 981 ; Sullivan et d., 1984; Tsuxe et a/. , 1 986), a u  fanilles (Black 

et al., 1 977; Piiering et d., 1 981 ; P oiis et al., 1 986; Tauxa et al., 1 986; Reves et d., 1 990; Addiss 

et d., 1992; Ferguson et al., 1995; Mohk.Boetni et d. ., 1995), et, dam certains cas, 4 b 

awmiunauté (GeMbach et al., 1973; Reves et al., 1990). 

La gade des enfants en dehm du domcila fanilid remon& a une &que recul& de l'histoire. 

DBs h RenMssance, les femnes des ciasses aisess Ita@ses fassent appel a des nounice 

pour prandra soin de lem enfm (Babnler, 1981). Cependant, le réeJ esm âes seMces de 

gada htm c&s la fin du XU(e &de avec ia révolulion indusWb et sa confimia au 

debut du XXe des dam Grandes Guemrs. Les kmneî qui avaient réussi jusquBP pcésent d 



2 
(Oesjadins, 1991). Le rdle de la femme en tant que responsable des soins et de la garde des 

enfants demeurat b W s  bien ana6 dans la culture québécoise si tien qu'a ceüe époque, raes 

Ment celles qui odent laisser leur ertfant fréguenSer ces sdles (Desjadns, 1991). La premiére 

gaderie au Canada ouMait ses poc$s a Montréal en 1887 et o f M  ses senricas d une client& 
anOophone. II s'agit de la seule gderie ayant bénéciaé de subventions gouvernementaies entre 

1922 et 1968, sauf krs & la Seconde Guerre mondide ou les gouveniamants secondaient la 

fondation de senrices da garde. On décl- dan que: e Qui bl efloct de guene dit effort de 

gade r (alinas, 1983). La première gaderie francophone de Montréai, fondée en 1919, état 

financée p a  la muniapdite et les parents. Dé@, les garderies fonctiannaient sekn un horaire bien 

&Ni où l'apprentissage de la pqmté consliaiait l'une des pnonës. La prem&e pdiique sur les 

seMcas de gade vit le jour en juin 1 974 dans le cada du plan Bacon (Desjadns, 1991). Le 21 

âéœmke 1979, la Loi sur les sefvices de garde a l'enfance mandatait I'O(nce des sewkes de 

gade a l'enfance (OSGE) de v e W  a la qudibe des çenrices de gade et à la pnmiooon de leur 

dévdoppement de concert avec les aubes politiques familides (OSGE, 1996). ûês km, de 

nomkata @lemen&, lois et comës furent &ablis a h  bméliorar la qualité de vie et les normes 

sanitares en gaderie. L'OSGE fat pa(ia, âepuis 1997, du minWre de la F amilie et de l'enfance 

(MFE). Tout jadn d'e-, gaderia, habgwâe& ou agence de savia de gade en milieu 

fmid doit o b n ~  un permis du MF€ aîh d'omSr des seMcas de gade. Ces damiers dispensent 

aujourdhui des soins et achitb qui incluent I'hygiéne et la santé. Md@ tous les eflWts fournis 

p a  I'OSGE afin de pdlier a la demande de places en senrice de gade, plus du bis de ces 

besoins demew&bmblcren 1996 1.1). 

années 60,8eridarNe gui amble se mai- aujourd'hui (Lw dd., 1992). Cetb cra9Pana, a 
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Bgdernent 6té observée a u  États-unis où 26 % des femmes travaillaient en dehm du domieiie 

familid en 1970, proportion qui aüeignf 53 % en 1987 (Presser, 1988). A u  États-unis, les 

fanilles avec deux revenus représentent donbavant la m;pnë des travaillews (Adan. 1993). Au 

Québec, une enqubte menée en 1994 au- de parents d'enfants âgés de moins de 12 ans 
montrait que 64 % des méres &enfants âgés entre 18 et 35 mois travaillaient en dehors de kur 

domicile (Bureau de la Statistique du Québec, 1994). Le nombre misant de familles 

monopmnWs oüige les &es, qui oblisnnent génBidement la gade, d tféfvailler pour combler 

les besoins finaneien de la fanilie. De plus, le vieillissement da la population @&de, l'âge plus 

avancé des lemmes km de la n & m œ  de leur prwnier erifant ainsi que la pak@aüo(1 active des 

personnes agees dais la amununauté ont limité le r61e de ces derniers pour la garde des petjts 
enfants (Presser, 1988). Ainsi, en 1990 aux b t s - ~ n i s ,  la gade de 18 % des enfan6 dm pr& 

SCdaire Mt assumée par b paentb, pourcentage qui aüeignait poutant 33 % en 1965 (Cain, 

1994). Les pare& sont donc &rénavant conbain& de buver d ' a m  avewes pour la gade des 

enfants. Une enquede me- au Quêbec en 19ûû pemiettan d'estimer que plus de 40 % des 

paants #enfants âgés de moins de 3 ans disaient âes m k e s  de gada fournis par des 

personnes non appiren(8es et en dehors du domide famlid. Cette jmpadon Wgnait 53 % 

pour les enfants âgés entre 3 et 5 ans (Lero et d., 1992). De pius, une en* rédiSée aux &ab- 

Unis en 1988 permettait de consta& qu'environ 20 % des mtres qui ne travaillaient pas en dehon 

du domQle envoyaient leur enfant de moins & 5 ans en mice de goda (mn, 1994), 

p h e n d n e  qui se rencontre e m  probahment de nos jours. Cea a8e des besoins croissants 

Md@ b connaissances acquises su la ImsnWon des inliecoons en gaderie depuis les 

vingt d m h s  années, un alkrt substmüei pour standaraser ies Mmdes de mue des 

d 8 ( N i t ~ m ~ ~ ~ k a g w i c e s e t g w M m a m s n b r v e r s k c o u p v r # ~ .  De 

p i u s , l e s l n i s e n a n n a i p a k p a i e ~ e t l a ~ p o u r s o i g i e r l e s ~ q u i ~ n t d e s  

mdadss en gardene n'ont jaiais élé estimés au CM& ni ni Canada. Enlin, la eOllCimina(jori 



2.1.1 La situation des seMces de gade au Canada 

II y av& en 1995, 2 244 574 enfants de moins de cinq ans au Canada et 299 939 places 

disponiùks a $mps plein et temps pailiel en garderie (Childcae Resource and Reseach Unit, 

1997). La rnqonth des provinces ~~~ dun organisme équivdent au MFE qubbecois qui 

permet de régr les services de gada. Cependant, dans une menée alin de compaer les 

législations de cinq provinces, les auteurs meWent en Bvidence le manque de n o m  pour 

I'oknüon d'un pamiis. A titre bexempîe, les rapporls Bducabica: enfants exigés s'échelonnent de 

1 :4 en CokmôieBritanique a 1 :8 au Québec pou les enfants da 2 ans (Sideris et Sideris, 1990). 

Les ~)arerits Canadiens desirent ob(enir les conseils de pêdiatns et de prokssidnnels qui 

oeuvrent au biek8tre des enfantr. Depuis I'adnament de I'lntiernet, de nombreux parents 

peuvent doi8navant s ' i n b m r  sur le bien-être de leur e M  p a  le bias de groupes de discussion 

ou d'organismes, les plus importants Btwt a Enfants et famlle Canada B (hQYEnmw.efc-efc.cd) et 

la a FédéraMn Canadienne des serrices de gade P I'enface r (ht@~~.CfC-efc.CdQlCfI) .  Ces 

sites Intemet pmposant des liens avec d'aubes sites sur la püte enfance et la famille. Tout ceci 

aura pmbablamant pour dB#, dans les années venir, de favorser les échanges et 

Il existe, au QuBbec, cinq de seniiee de garde a i'enfance: gaderie, hidbgaderie, 

jardns d'eniancF, dieu scdaire et miEeu W d  (OSGE, 1996). Le seMce de gade en gaderie 

se déiinit comme un seniice de grde kwni ûans une inWlaüon oii on mçat au moins sept 

avril 1996,l 107 gacWk avaient un permis au Québec, œ qui COCIiBSQO(Idait a 56 590 piaces 

dsponiblcs (MFE, 1997). Les gad#wisse dMsanten deux goupsa prlndpnn sskn kurstatut 

juridique soit celles but lm# (39 %) et cdks but mn 1- (61 %) (OSGE, 1996). Rés de 
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40 % des gaderies du Quebec se situe dans la régon de Monbéa ou se conœnlrent 25 % de la 

population @&da et 25 % des enfants â@s enûe O et 4 ans ainsi que 24 % de la population 

active (BSQ, 1997). Ce tjéséquiake p o u d  s'expliquer p a  la création de gardenss en miku de 

baral ou l'utilisation de garderies pcés du lieu d'emploi des paents. Le MF€ Mivre des permis 

spéa(iques a 50 % des gadenes pour la gade de poupons, agés entre 3 et 18 mois, qui oocupent 

9 % des places disponibks (MFE, 1997). 

2.2.1 GénérdW sur les infeclions en garderie 

La reciwck d'alidas *ne& sur le sujet et publiés en&! 1966 et 1997 M men& a l'aide de 
la base de données inhmaüsée MEDLINE. Les mots dés suivants furent u ü i i i  (en anglais): 

chld day cae mîer and envionment child day are cenW and (bsease or illness or infection), 

ch~ld day we cariler and contninalion, child day cae œnter and hygiene, child day cae center 

and intervention. D'autres articles furent d&elês P patir des biôiiogaphies d'sticks de synthèse 
et daiïdes axés sur œ sujet 

L'&uôe de la Mquence des infeclbrs en garderie a &kit8 a la même époque au sein de 

piusieun équipes dtablies aux Étals-unis (Tableai 2.1) et dans les pays scanâinm. 

pubMe en 1949 par Hessehra en Sueda (Hesselndr, 1949). Ospuis h, de nomhux aadas en 

provenance de ces pays ont été publies, couvrant les aspedr sanilaies du pmôième (Slrangert 

1976; SëNôerg, 1980; Hjelt d &, 19û7; Cas d el., 1992) et son inpad éammique ( W b e r g  

1980, Peîemn et Hdraruson, 1W9; Nunni et&.., 11991, Rasmwwsn et Swideki, 1990). 
L e s i n k c o o n s k s p l u s a w m w i n e s e n ~ s o n t k i n k c l i o n s d a J v d b s ~  

sUpeneum (IVRS) et les inküons du tatus gasbpinbsünd (ITGI) (Chanben et (YMara, 1992). 

P ~ c e s i ~ , d s n a b n p l u l M ~ , m m c o v c m t p s s ~ L ~ m 8 d c a l e , l a u  

dluda~souvsntlamiseenpiacecfunsuMkngludnal. L a f i t q m m â e ~  



Tableau 2.1: Diliérentes cohortes denfanls suivis aux haMlnis 

Lieu de I'edude chdlotte Nornke de gardena Premier auteur (mb) 
Environs de I'Urhmité OS78 a 03-79 20 Pickering (1981) 

Université de Chapel 
HiW, Centre Franlc 
Porter, Cdne du N d  

District C u d ~ d a n d ,  
Caroline ch Nad 
Disbict Mqa,  
Ariroria 

Ekanem (1983, Kesmdc (1 W), Kim (1984, 
Lemp (1984), Pickering (t984), S u U h  (1984) 
Rmch ( l m )  
BartleU (ISûüb), Pidtdng (1 988), Staat (1991) 
Van (1992), Wilde (1992) 
Van (1991a) 
Matm (19931, Hardy (1994), 0'- (1 994) 
Loch (1972) 
Pacini (1987) 
mvw 
Labarde (1 993 et 1994, Kotch (1994) 

quelques maiades plus a Bbe M u é e  a l'aide d'études de type c a s - W n .  La pr6vdence 

de p h d e  dlTGl et d'IVRS basée sut quelques Btudes transvesales a aussi bbB Bvduée. Ce 

demi type dappmche est sujet a pîusiaun ôi& binfomialion: une souseslimaion de la 

fréquence des infec(ions s u m u e s  plus de dara jours avant I'entrevue ou temiinées au moment 
de l'entrevue, ia surestimafion des Bpisodes survenus FBcemnent et la qu& de I'infwmaüon 

corifondue p a l e  niveau d e s c d a  de lamère (Alexaderdal., 1990; Boermaet al., 1991). 

2.2.2 Les infecüons des voies rasprabws s-wr~ 
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agents isdes ton JlVRS chez ks enfanls en gardecie sont muvent viraux. les virus 

mmun6ment isolk sont le virus respiratoire symitial, paninfluenza, a&narirus, enternvirus at le 

rhinovirus (Loda et d., 1972; Denny d d-, 1986; Padni eta/., 1987). D'aubes agents pathogtknes 

ont a& W isok chez les enfanb avec des sympttkm $1 que le virus influenza type A et B 
(Loda etal., 1972; Denny dal., 1986, Raves dal, 1990), rotavins (Hjelt etal., 1987b), 

S h e p w s  pyogenes (A-Qutob ef al.. 1W). SfteprocOcars group A (SIJdenWrn ef al., 1 N O ) ,  

vim des oreilbns, Herpesvbus hmhi,  &cc@~rna pneumoniee (Loda et a/. , 1 972; Denny e( a/. , 

l986), Branhamella catanha/&, pneurococd et Haemophihs hiltrenzae (SMeaWrn et a/. , 1 990). 

Les agents pathogdm respWaQires sont parfos excrWs p a  les enfants sans sympIbm (Pacini 

eta!., 1987 (adenovkus: 25 36); Loda ef al., 1972 (tow viw: 8 %)), mais plus rarement qua pour 

les agents associes aux ITGI. 

l a  Mquence des MS chez les enfants en gardecie a W cornpa a celle mlmuu6e chez les 

etrfants qui demewent a la kn denqu&es nationdes (Hwwih eta/., 1991) ou kzdes 

(Fleming ef al., 1987; Louhida d a/. , 1995). La proporbon de parents d'enfants en garderie qui 

rappdent des sympbbmes associes aux IVRS au coun des deux semaines p&Mant I'entrevue 

sJ&hebnne de 38 % (1 14302 enfants de 18 P 36 mois en serwice de gade au moins 10 h e w  

p a  s a n e  duant les 4 s-nes avat l'e'enbevue) (Hurwitz d al., 1991) d 42 % (2355 enfants 

de mins de 36 mois en sanrica de garde au m'ns 40 heures pa semaine au moment de 

I'entevue) (Fleming et d., 1987). En FinIande, krs dune enqtkb bas& su une p&iode de rappal 

bun an at me* au- de 308 parents d'errfants &#s de un et deux am, lincidence de mume 

s'ekvdt mspedwmnt d 3,28 et 2,84 Q d e s  par errfarrt-am6a (Louhida ef d., 1995). Une 

penode de r q p l  bun an pour rirtcidence du mume inbaduit sOremant une eneur de maswe 
dautant plus qu'auauw, M n k n  dun Bpisode de rt~ume ne @we dans I'alide. 

par enfwtannb (Tableau 2.2). La compiyaisorr dreda de cas esfimes est dMk car les 

mbtMesetksmesuesd~adoD(a45vaientconsidCrablamentenbalasetu~(~Pb 

section 2.4). Quaranbdeca goucr#l1 des 33 gader#s SUMS pendant 12 rnois conn&&at au 
mdns un Ibyer UNRS (Sob, 1993). D'autes &I&S bngibdndes raDporlent la lrdquMlca des 

IVRS sous lbnna de nombe de jours avec des qnpthes ou dabmas assodeas b cdes-ci. 
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enfants de 14 gaderies âgés ente 18 et 23 mois (Strangert, 1976). Les parents de 12 enfants en 

gardene 8gBs de moins de 30 mois, contactés butes les deux semaines pendant deux mis, 

dedadent une moyenne de 168 sympldmes assodés a une IVRS (Doyle. 1976). Le nombre 

@absences dO aux IVRS s'échelonnait de 3,7 a 4,4 par enfant agé de un et deux ans pou des 

p6nodes da sept mois en 1979180 et l98ïi88, respectivement (Slldanbom et al., 1990). En 

Finlande, 1 1,8 absences pa enfanttannée &aient duas b une NRS (POnka d al., 1 9%). Outre la 

dinërance i n M n t e  P ces mesures, las IVRS demeurant le @nQpd proMme sanitare et la cause 

majeure dabsaMsrne en gadene (Ponka et al.; 1991, Dahl et al., 1991; Roy et LeHBnaf, 1993; 

Sennentan, 1995). 

2.2.3 Les infeclions du Vadus gastrO.iM*nd 

Les lTGl occupent le deuxiéme rang des maiades rencontrées en gadeh (ihmpson, 1994) 

avec des Ti qui s'édieknnent de 0,5 A 2,1 épmbs p a  enfant-année chez las enfants de moins 

& 36 mois (iorsque dsponibie) (Taüeau 2.3). Les ITGI en gaderie appa-nt sporadiquement 

ou sous lkme de byers. 

Les pahogenes g&WntWnaux isdes lon de foyers en gaderie ou krs de suM de routine 

sont muttipies, le rolavinis, SgaWe sonnei et G M B  lambAF8 dtwt les pius flêquents (Pickering 

et d, 1981,1984 et 1988; Black, 1981 ; Keyslone et al., 1984; Alay, 19ûS; Bartlett et al., 1985a et 

1 W b ;  DavidSOn et For63ones, 1985; T m e  el al., 1986; Woo et P&rson, 1986; Hjelt et al., 

1987a; No-y Md., 1990; Van et%, 1992; Reves etsl., 1993, Cody del., 1994, M&m, 199); 

Ferguson dd., 1995; MdJbeoaani elal., 1995). La Wnce de caïcivhis (M-n, 1994), de 

SsknOneACB spp (Ballelt et a!. , 19û5a). âe Ymmh entema!. (m et al., 1 Wa) ,  dAercronas 

spp. ( V a  da., 1992), de CqybkWmni (hdetl ad, 1985a; Fergison et&, 1995), de 

C h û W m  a1Ade ( K i  dd., 1984; HjeRdai., l9(1?a), dadémvirus (Va dd., WW), de 





Tabkau 2.3: Taux @incidema des mdadies diamhéiques chez les enfants h moins de 3 ans estimés lors d"etudes de cohorte menées en 

1981 lem, LU. 6 4U 
1964 T m ,  t . ~ .  60 1212 

1- kiwn, tu.  22 381 
191178 (knsmulr 11 1 34 
lm T m ,  E.U. 12 223 0 

enfant-semaines 

owermbe 

Dm* 

Dlame 
Dwfhh 

Diarrhée A rotavuus 

13- 
Diarrhée lots de foyers 

Dtarrhée 
DwMe 

Diarmee 
D w r b  

D w r M  

r 2 gastroenléritas 

r 2 gaslrmlQites 



11 

Dientammba mi& (Keystone et al., 1 984), û'Esct,eMia coIi (Paulod el al., 1 986; Hjett et al, 

1 W a ;  üelongia et al., 1993;) et de Crpbspontidivrn p w m  (MMWR, IW; W o h n  et al., 1 985; 

Alpal efal., 1986; Cra&~detal., 19ûû; WdWs etal., 1988; Addss etal, 1991; CordeIl et 

Addiss., 1994), quoique plus rare, a aussi été rapparbee. La présence de porteun sains favorise la 

îransmission de la plupat de ces agents infectieux (BI& et a/., 1981 ; Gurwith et d., 1981 ; 

Pickering cd al., 1981 et 1988; Hater et al., 1982; 1 zipon, 1983; Keystone et ai., 1984; Barllett 

et a/., 1 985a et 1 988b; Hjett et al, 1 987a; Rauch et a/. ,1990; Keusch et al., 1 995). 

La plupart des 6tudes sur la fréguence des ITGl sont longiludinaîes quoique certains auteurs 

aient adopté une approche Irwsvende. Une enquête &ente menée auprès des 92 gaderies de 

la region de Sydney Ouest en Ausûalie permit de déaire le nombre de foyers de maladies 

observés au cours dune année (Jonn et Cgon, 1994). Les résultats indiquent qu'au ma'ns un 

foyer de di- se sefait deda au sein de 40 des 90 gadedes intemg& (44 %), ce qui se 

CO- aux e~~ o k n w  krs de suivis bngtudinaux (Pidrming et al., 1981 (67 % duant 19 

mois); Barilett d al., 198% (45 % duant 2 ans), Soto, 1991 (48 % durant 12 mis), Ferguson et ai, 

1995 (60 %, duant 11 mois)). Les TI qui figurent au tabieau 2.3 sont sujets a quelques bids de 

dedion et â'infomalion. Une faible proporlion de pabapalion inilide (Sullivan etal., 1984 

(55 %)), une pmpdbn de per$ au SUM Blevée ( M k U  et al., 19û5a (27 %)), et le suivi parlial de 

certaines garderies (Sullivan et d., 1984; Barüett et al., 1985a) pouiraiant iniroduire une sous- 

esümaüon ôes TI Y w u  rebouvhs au sein des gardaries paliapantes anérent consid6ca#ement 

de ceux des gadenes s é î e c h n w  a I'oriQne. En eW, les girderies qui demeurent ornrertes et 

acceptent de pal#per pu&nt olhir des seniiess de q u a  sup(ineue. Dans d'autms ca, la 

proporbon de pwûdpalbn n'est pas mentionnée (Barüett et d., 1 Wb),  ce qui iimi$ le jugement 

s u  la présem B V B ~  L bi* de sBkc60n. Lorsque la mesw des Ti sa base sur 

I'innmiaon bumie p a  les paenlF, ii est twt ausi important de connah kw pmporûon de 

par(iapaoii, inlomialkn p a b  non mentiocinde (Labarde d d., 1993). 

2.2.4 Coqmaison de la téqmriee des inbchns a la maison et a la garderie 

Les enfb'Nsâgésdamoins ck30rnois, quiftéqmbntun senrics ds e,comOgntplus de 

pwsdemdadeouauütquea#nqui~~domae(Sbangen  1976;Johanseneldm, 

1988;Wdddd., 1991). û e f r F o n @ W e , k r s b ~ b a n s Y e c S d e , P ~ d s s ~ s u b  
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frbquenoe des inkcoons risque ddb surestimé dû un ti& d'innmialion, les paenCr devant 

se rappeler de la survenue d'infecîions chez leu enfant au cours de modes qui valent de deux 
sednes (Fleming el a/. ,1987; Alexander et al., 1 990; HuNlitz et al., 1991) a 1 2 mois (Wcodiniard 

et al., 1991 ; Louhida et ai., 1995). Trois raisons pourraient pousser les paents d'enfants en 

gad& a mieux se rappeler de la suvenue des inkdons. La piupat de ceux4 travailient et 

daivent manque des heues produclives si leur enfant s'absente de la gaderîe (lhonpson, 1993). 

Tel n'est pas le cas pow ks pmnls qui demeurent la maison et qui n'ont pas œ souci. De plus, 

les parents #enfants en gardene pourraient soupçonner cette dernière d ' e h  la cause des 

inkdbns de kur enfant et donc mieux se rappeler des bpsodes. Enfin, les enfants en garderie 

doivent dn&mir leur dossier medcd d jour et souvent obtenir un diagnosbc aiin de pouvoir 

réintégrer leur goupe, œ qui ofh una mai- opportunité & detedion des infections. En effet, 

le pourcentage denfwEs qui consultent ou visitent un medeQn a cause de symptômes respiratoires 

serat de 9 % d 41 % plus éievé chez !es enfants en garderie pa r g p a t  aux enfants qui 

demeurent la maison (Hurwitz et al., 1991). Ce biais s'applique aussi aux 6brdes cas-Wns et 

longhidndes si la mesue de I'infecüon n6ceJsi$ qu'un dag& soit rendu kn dune visite 

m6acde initiea p a  les parents (Haden el el., 1990; Rasmussen et Sundeün, 1990; Raves et al., 

1990; Malinaz d al., 1996). De plus, brs d'm irarisversdes, il ne fauch pas conlonbe I'elkt 

des seniices de gade sur I'inOdence des inkclkns (risqua) avec celui exercé sur la cambinason 

de lew incidence et de leur du& (ptWknce). En eflet certains auteucs pcebtndent cdailer des 

risques albibuaôies (Fleming el al., 1987; Humih et d., 1991) don qu'il s'agit de bnërences de 

prévdencesda~pourdssmdadeJ~ladueegwn;rtli#1bRn~associeewtypade 

garde des enfants. 

Une Iwidanar sJnlaire se pcpAs pou les IVRS. Ainsi. quelqws enquegs tmmndes 

a l W S p i ~ s 8 1 e V e e c h e r l e s e n f a n $ g u i ~ n t ~ n ~ e n i i c e d e g a r d a ~ d i e z ~ g u i  

demeurent a domide, avec des rappoclp des p&decK;es qui s'-rient da 1,2 4 34  (Fleming 

#dm, 1987; Rmer, 1988; Huwiadd., 1991; Woodward ad., 1991; buhida dsl., 1995). Las 

pîusiaM h e w  pa -ne (Woockrad ad., 1991). 
Les rés- #un suivi bmansuei par Wphom bune cd#i2s denlang enMs clès la 
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respiratoires pendant plus de 60 joun par année est assoc& d la gaderie, pmpatmn s'élevant 

a 16 %, 20 % et 16 % pour les enfanîs qui demeurent a la maison et âgés de 1, 2 et 3 ans, 

respecli*vament, et 1 67 %, 59 % et 36 % respecbrespecbvement pour les enfants en gadene (Wdd d d., 

1991). Ces rkultats sont sujets, entre autres, a un bais de séleclion puisque 25 % des enfants 

changeait de type de gade au cours de l'année et étaient exdw de I'andysa. Si ce changement 

est associe d la muence des inkclions, ce bas provoquera la sous-estimation de l'effet des 

garderies. En S W ,  le nombre moyen blVRS diagnostiqué était de 1,1 a 2,9 fois s u m u r  chez 

les enfants âgés de 12 ii 36 mois en garderie que chez ceux qui &aient ga& en milieu faliai ou 

qui demeumnt b la Msan (Has$n et al., 1990), résultaLr contimés par une autre dtu& 

longtudinde ou le rapport des taux dincidence (RTI) de diagnostic d'IVRS chez les enfants âgés 

entre 1 et 5 ans s'élevait 1 1,72 [1,20; 2,461 (Rasmussen et Sundalin, 1990). Une étude suéâoise 
plus ancienne en arrivait a un constat similaire avec un RTI pour les épisodes de rhinite de 1,4 

basé s u  un suivi de 8 s d n e s  da 46 enfants âgés entre 4 et 36 mois, 23 en garderie et 23 

gadés a la maison (StdMberg, 1980). Les risques relaüfs (RR) comparant des poupons âgés de 3 

a 9 mois nouval3ement enrôiés Qns une paderie ii ceux qui demeurent P domicae variaient entre 

1,7 [1,2; 2,3] et 2,O [O#; 4,5j pour le rhume avec fievre (Colet et al., 1991). Les RR sont 

p a  sûab dm de dew mis, œ qui pemiet de constater Sellet modilScatieur de l'âge. De plus, la 

population 8tudtée provenait d'une cohorte hWque rebacée ii parlir d'une population homogene 

d'enfanîs Mquentant la garQne au moment du qUeSfiOnWe, diminuant ainsi la possibilité d'un 

biais de sétedon. Ceüe étude pemvt egdement de remaquer qu'un biais de mémoire, si pnhnt ,  

premier contact avec la garderie nJ81ait decdee (Colkt et el, 1991). Le risque d'lVRS récunentes, 

lorsque compPi8 B la gmb en mku ànilid, augneritait au sein de paWes garderies qui 

accueillaient ch 10 P 20 en@nk p a  pur  (rappart de CO& (RC) = 2,2 (1'4; 3,4] ajust8 p o u  I'&p et 

lesexe) mais~ausainôeœiîesavecpîusde4ûplaœs(RC = 1,2 [&a; 1,d ajdqmurI'âgeet 

le sexe) (Collet et d., 1994). En S W ,  le RC de rhumes a répétbn atlsignait 1'49 [1,00; 2,511 

swdê P tout semiœ de parmi 679 ck 18 mis suivis depus la naissana 

(Gus$rsJon ad, 1996). 
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de 1,5 d trois bis pour les otites (Flem'ng et d., 1987; Zielhuis et al., 1989; Hady et Fou& 

1993; Cdlet et a/. , 1994; Marx et al., 1995; Alho et al., 1996; Marlinez et al., 1996; DMy et al., 

1 997). 

Les ITGI seraient de 1,6 4 3,s fois plus fréquentes en gxderia qu'a clocnicile pour les enfants de 

moins de trois ans (Pickering et a/. ,1981 ; Balkf t  et al., 1 W b ;  Alexander ef al., 1990). Basé sur le 

supplément de la sante des enfants (a ChiM HeaIYh Supplement 3) de I1enqu61a naüonde sur la 

wië (a Naoonal Hedh Inbmbw S u ~ y r )  anMaine, le RC des lTGl associe a la téquerit;ition 

dun seMce de gade pendant plus de 10 heures p a  semaine s'blevait a 3,49 [0,99; 4,7q panni 

- 2 751 enfants, ajusté pour les vaiabies soao-démog;phiques (Alexander et a/. , 1990). Le RTI 

û'lTGl, mesuré auprès de 108 enfants de six garderies axnpaés a 115 enfants gadés b la 

maison, s'élevait a 1,56 (Ballett et ai., 1985b). Dans une étude bngtudnde, la kéquentalion de 

seMces & garde, induat la -de en milieu faiilial, augment& le risque d'iTGI aguês (RR = 2'1 

[1,3; $4) pour ks (3.24 mois et RR = $0 11.57; 5,701 pour les 24-36 mois) (Ma(inaz et al., 1996). 

Ces esümés sont kuts et sujets a dV&enWs biais de confusion. Lm d'une Wde cas-témoin 

mende au@ de 702 enfants membres d'un pian d'assvance d a d a  pr&payé au Texas, la RC 

absocie d la ft&querr&tion d'un senrice de gade et ajusté pour les vaia#es de confusion se 

chifhait a 1,9 [1,4; 2,q (Rew etai., 1993). L'approche cas-b8moin n'&mine pas le W s  de 

cîé(ecëon mais assure que les enfants du goupe témoin ont acds d un suM meacd. De plus, les 

enfants qui h8quarrt;iient un sefvice de gads p r é s a m  une daMe plus Sévère que les 

enfants gardes a domiole, œ qui aninue le risque qu'un biais de détadon change les r&uttats. 

2.2.5 Les benefices poimhîs de la MqueMbn des garderies 
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s'estomper avec Page (Randolph, 1994). La plupatt des seMces de ga&, en plus de prendre 

soin des enfants, détiennent un rôîe d6ducalion (Howes et Droege. 1994; Maîkki et d., 1994). Les 

progarnies OMS en gxdm peuvent contribuer a la promolion de bonnes habitudes sanitgres 

(Mohle-ûoetani el al., 1995) et dimentaires pour les enfants, ks parents et le personnel de la 

gadene, b un meilleur accès B des seMces de sait8 ansi qu'a un meilleur suM des vaccins et de 

la santé des enfants (Rartddph, 1994). 

La tdquence des maiades infkdkuses se mesure @&dament sous famie de TI ou de 

foyers. Alin de dé$miiner les facteurs associes ou causaux de la fféquenœ @une inkcb9nt il est 

recommandé dutiiii le Tl. Ceiuiçi se compose d'un numérateur gui conespond au nombre 

depisodes de malade et &un dénominateur qui comspond au nombre de personne-temps a 
risque da h contaler (Kieinbaun da., 1982). 11 existe deux padicu1arM.s pour les TI des 

inbdiws mesurés en gardarie. Tout d'abord, le num&a$v mespond a la suvenue d'infeclions 

qui peuvent se rêpéter h plusieus reprises c b z  un même enfant P a  conséquent, il f a d a  dlouer 

un laps de temps suffisant entre deu. @&des pou qua ceux4 p u b n t  &e cunsidéfés comme 
indépendants. DecuiBmame* les enfimts ne Iteguentent la garderie que quelques heures par 

-ne, et ce. $mps plem ou bmps paliel. Un dencwhabur adéquat en gardene devra 
indue uniquement la pdriode ob l'enfant est b risque de ~~ I'infWon. Les dienheurs qui 

se son! penchés su le proMme cles infections en gaôeh ont mdheusement aiosi des unit& et 
modas ds mesua des Ti qui Mèrent grandament II devient d8s brs anise de compaer 
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gaôerie et pour lesquels le 4 diagnoslk ID provient des parents ayant ou non cwuY un 

médecin (Wnka et al., 1991 et Nurmi et al., 1991 (même cohorte), Rasmussen et Bondastan, 

1 993). 

La diarrhée a 618 définie de cinq façons différentes pa six équipes de chercheun 

(Pickering et al., 1 981 ; Sullivan et al., 1 984; Bactlett et al., 1 985a; Wdd et al., 1 991 ; Laborda et al., 

1993; Soto, 1993). Quant aux IVRS, les définitions v d n t  d'autant plus. En effet, cinq âéfiniüons 

âifWentes ont éîé uühsées dans cinq Btudes bnQtudndes ind8pendantes (Stdhlberg, 1980; 

Wdd et al., 1 991 ; Soto, 1 993; Collet d al., 1 994; Kotch et al ,  1 994). 

La durée des dkrentes pérodas de retat rappoitées dans la lioérahre sont, pour la damée, 

de 3joun (Wdd etd., 1991), 4joun (Black etal., 19û1), 7joun (Ballett etal., 1985a; Van etal., 

1992; Soto, 1993; KoWi et d., 1 9941, une 'semaine' (SuHivan et al., 1984; Ba(le(t el d., 1988b; 

Collet et al,, 1994) ou non mentionnée (Pickering et al., 1 981 ; Hplt et al., 1 987a; Bell et al., 1989) 

et, pou les NRS,  da 3 jours (Wdd etal., 1991), 7 jows (Soto, 1993, Koldi et d, 1994), une 

a semaine B (Coilet el al., 1994) ou non mentionnée (StBhlberg, 1980; Denny et d., 1986). 

Les syfr@ms chez les enfaits ont été Bvdués p a  dve~es panonnes $Ilas que les 

éâUCabjCBS (Ha& et d., 1981; Sob, 1993), les paenls (Stahlberg, 1980; Wdd et a/., 1991 ; 

Kodch da1.,1994), les &ecûiœs & gaderie (Sulliva etai., 1984), les infirmières associees de 

rechercha kn de visites ( P i i n g  et el., 1M1; h n n y  alel., 1986; Van et al., 1992), les asso&s 

& mchmh et les cherictiem pnncipaca krs de ubibs, ou la combinaisan de W n e s  de cas 
ressowc~s (Sullivai el el,, 1984; Bailk(t et al., 1 985a et 1 Wb;  Hjeit d al., l98ïa; Wkt el al., 

1994). L'u#sJaon L CMMMBS somas pour- l a s m u e  des sympameJ ne consthe 

pas en soit un pmWm si la Mnioon de ccw dmh es! ddairs et combe. TouWs, la 

~ a u w : l a g w w i , b s d o c n 8 e s s o n t ~ g a r r a t a v o i r u n e f i i e t  L e s m d s  

(8akll d al., 1989 et lm) ou sur un, base hebdomridsirs (Kdcmng dd., 1981; Sulivan 

dd., 11984; Soto, I W ) ,  psr(bis aampa@s devisibs L I'Q@e de red#rdie deux bis par 

semirm (Pidrering drl, 1981; BalMt dd., l m ) ,  kAw ks wmdnes (BalMt dd., 1985a ; 

Colet W., 1994) ou bus ks mois (Soto, 1993). h q w  la surenue de mdadb &ht mesurée 
k r s c P ~ l b l d O h o n q w s ~ d b ~ ~ d e v i s i Q m e r r s ~ p a  

k V & r e d # c h a , l e s d W d 6 - M B v a l u ( h s B 8 8 % ( d W % p o u r I a  
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pmganie de surveillance b l'aide &un système irrfwmatisé avec temiind dans chaque 

garderie, les sensibilités augmentaient a 91 % pou la diarrhée et 83 % pour les IVRS (Soto, 1993). 

Les parents recevaient des gpels Wphoniques b m  de rechercha toutes les quinzaines 

(Wdd et al., 1991; Kotch et al.; 1994) ou devaisnt remplir eux-mêmes des cdendners (StAhlberg, 

1980). Les données recueillies aupcéb des paen6 peuvent introduire un bi& de mémoire. En 

eht, plus le laps de $mps entre l'entrevue et I'bv6nement mesor6 auQmente. mains les parents se 

souviennent adéquatment de la durée et de la survenue de ce dernier (Boernia el al., 1991). Le 

moment où ces sympühm suMannent consotue awsi un bîément qui pounait inîroduire de 

grandes vaiaüons dans les eslimés obtenus. En effet, les paanb notent la malade sept jours p a  

semaine, et non plus seulement au moment où les enfants sont en garderie tel que le feraient les 

WucabScas ou associes de recherdie. Akrs que certains diercheus mesuraient la survenue de 

symptômes Ionque las enfants s'abseiit&nt de la gaderie, homw les juurs Wés ou de Rn de 

semdne (Sulhan et al., 1984; Met! et al., 1985a et 1 988b; Van et d., 1992; S M ,  1993), 

d'aubes dédaaient ne pas avoir essayé (BI& et al., 1 981 ). De plus, B&tt et ses callaborateurs 

(1985b) BvdUaent que seulement 28 % h diarrheas &aient idenli(ieeç par le système de 

surveillance en gardeCie lorsqua compaé aux don- recueillies butes les deux seMnes par 

2.3.2 Dbfinition du âénominatew 

Le chou #un denominalsur afin de m@sen$r le mka de per#inne$mps a risque est 

d'enfant-jou (HewMck, 1949; Whbsrg, 1980), d'enf&sedne qui mmspond I la présence 

de i'enfaitau moins un jowprsemdne (Baüettdéû., l988a; Hady del.; I W ) ,  a sa présme 

au moins deux jous ga semdm (Bladr efd., 1981) ou û& sur le nombre benfa& inwi6 au 

cours de l'année mlîipié p a  k rombra da samaines de suhi âe 1'- (SuHivan dd., 1984), 

d'errfantquinraine (KoCh et el., 1 994, belrfantinois (Ba(k(t et a/. , 1 985a, Hjeît et al., 1 Wa;  Van 

et a.., 1992; Sob, 1993; Caat d d., 1994) et benfarrt-=née (Denny d el., 1986; Wdd el al., 

1991). La WqwWoc) réeiîe des enhnb d la grderia. en temes #heures pa m a h ,  a été 
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prtkmknt des sym~tdmes ou durant la pénode de retrait. Or, sebn la définilion utilisée au 

numérateur, les seuls enfants risque de deveIopper des infections sont ceux n'ayant pas eu de 

symptômes âepuis un certain nombre de jours. Seuls Laborde et ses cdlaborakurs (1993) ont 

expiMement exdu du dém'nateur la quinane ou les enfants présentaient ôes sympt6rnes. La 

penode de reWt etait sous&& du dénominabwr bune seule mesue de TI lors dune 6bde su la 

survenue d'infections des voies respiratoires infërkvw ( M m  etal., 1996). Lorsque le 

dénominateur indut les enfantjours non a risque, les Ti CdCulés sous-estiment la réalité. 

De nomkew auteurs se fient sur les fichas d'inscription ou d'administration de la gaderie pour 

cdculer le mke d'erifant-(Bmps (Pickering et al., 1 981 ; Sullivan et al., 1 984; Soto, 1 993). &, il 

existe une nuance enbre Ivinfomi;ilion contenue dans ces fiches, ou sont rapport& les jours payés 

p a  ies parents, et la rédité où même les enfanb insails di temps plan s'absentent de la gaôede 

pour das raisons diverses, telles que les vvacms, la mdaâie, ou une visite de routine chez le 

médecin. Ainsi, les auteurs qui se fient sur ces fichas inlroduisent pcobabbment un bi* de 

mesure non-dM&enoel dans leus esthnés qui aura pour e M  de surestimer le dénominateur et 

ainsi sous-estimer les Ti. 



Tableau 2.4: Fackun de risque da I'Mte associés, de mn signibüve su le plan statistique, 
aux îTG1 et IVRS i&dif% lon d'&ides da cohute prospecbue ou cas-bémoins. 

Facteurde finri# lnfecliori Remier Armée Gr~cps à Gmqm & RTiQ OU RC@ 

auteur fisque réference [I.C.ss%]o 

lTGi L&mh@ 1993 0-12 mois 25-35 mois 231 a [1,06;4,21] 

12-24mois 25Smois 1,60O[Ol81;3,16~ 

lTGl S u î l i i  1984 <36mois d6muis  11,27O[10,83;11,71] 

t TG1 Soto@ 1993 <36mois t36mois 3,88O[3,36;4,46] 

IVRS Soto0 1993 <36niois r3ômois 2,18Q[2,01;2,37 

ITGî Fergusori @ 1995 c 24 mois 2 24 2,6 3 (1,2;5,7J 

Sexe (enfarits 5 36 W) lTGl Soto@ 1993 Q p s  Filles 1,25 O (1,05;1,501 

Saxe (enfants 5 24 mois) lTGl Staet CD 1991 Gwçm Filles 1,28 (Il [1,14;1,43j 

~ a v s c l a g a r d s n e  AVRS CdM@ 1994 M 2  mois 03niois 0,5 0 [0,3;0,9] 
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otyets P leur bouche, œ gui a c ~ ~ i t  ieur risque ~infedion puisque la maionté des agents 

responsables dlTGl se transmettent par voie fëcaborale (Pickering et al., 1986; Kdtenthaler et 

Pinfdd, 1995) et ceux aEsocies aux IVRS se tasmettent prinapdemnt par un contact üirect 

entre les maions infectées et ies muqueuses nasdes ou les conjonctives (Hall et Douglas, 1981; 

Hendey et G w ~ y ,  1988). Cependant, les enfants acguiètent une immunité contre les 

mimrganismes présents en garderie puisque le nsque d'infections a rbpétition diminue avec le 

nomka de mois de f'réquentation du seMce de garde (Batlett et al., l98Sa; Wad et ai., 1991 ; 

Collet et al., 1994). La fréquence élevée dïïGl chez les jeunes enfants, toujours en couche, 

pourrait néanmoins s'expliquer en partie par l'aisance de decder la dahee chez ces derniers, 

contrairement aux enfants propres (Sullivan ef al., 1984). De plus, l'effet da I'age est mdif16 par le 

sexe, les filletiw contactant moins de danhée que les garçons avant Mge de 36 mois, éwt qui 

se dissipe par la sub (Soto, 1993). 

Le risque d'infeclion augrente avec la durée de suvie d u  agent et la rbsisfance qu'il offre la 

désinfection. A ütre d'exemple, le rotavirus peut survivre jusqu'à 30 joun dans des matières 

Iëcdes a faible bmp&&re et à un niveau d'huddité moyen (Ansari et al., 1991) et garder plus de 

10 % de son inlecoosia après 10 joun a une température de 22'C et une humidité relative ente 

25 % et50 % (Sattarelal.. 1986). 

Cetude de I'eflet de facteurs environnementara n6cessite I'u(ilisaüon de h garderie comne 
unité epid6malogque et stalistique. û, la plupart des études publiees compacte une tdle 

ci'échantilkn hop peîite pour pemttre de decaler un eflet signihcalif de ces facteurs sur la 

muenœ des inlections. 

Les RTI ou RC, ajusties ou non, rappoid8s p a  certiY*ns auteurs figurent au Tableau 2.5. La 

sépaabon des enfanLr p a  groupe d'âge -nue le risque de foyers dinlecoon, 9 byen sur 15 

survenant dans des gackk où les enfants patagent les a&& dais un m h e  local (ndranng 

et d., 1981). Ceitains auteurs rapporbant un efbt de r n o â i i n  entre la cqaeibé dacaieil et la 

présence d'enfanîs en coudie, une c a p e  daccuail de plus de 50 enfants ayant un alkt 
sign~surkTIdansles~deriesoùsontadmslesenlanlsencaidiemaispasoùca 

d e m h  ne sont pas admis (SuYivan etd., 1984). La quditié du lavage âes mains chez les 

1985b). Lorpgue le personnel des gardsries recuaile las don- w la suvanue de la mdaba, 

I'inWprWbn deœs doit se- avecdscemementcaun bi& binl#malion - 



Tableau 2.5: Facteurs de &que de l'environnement assa& aux lTGl et IVRS, de façon 
significative sur le plan sîaüstique, identiRes lors d'bludes de cohorte prospecûve ou cas-bémoins. 

ITGl 
r 5 IVRS 

Pouponnidm ITGl 
ITGl 
ITGl 

Sbaio 1991 
1994 

Soto@ 1992 
Collet@ 1994 
L m  t 984 
Jum 1994 
Soto @ 1992 

Soto O 1992 

LwTpcB 1984 

Jomi @CD 1994 

sot00 1992 

Sûtû CD 1992 
mm 1994 

Sût00 1992 

Soto O 1992 

~50entanb r 50 enfants 1,2 CD [1,05; 1,3ir] 
2549 erifaits 0-24 enfaits 3,s @ [0,9; 12,8] 
r 50 erdants 0-24 enfants 73,8 @ (4,l; 1 31 5,7j 
Nomke de pkiœs dJpambles (en continu) %ta @ = 4.0071 
10-20 placer; r 40 places 1,91 Cû [ND] 
neserice Pbserice 3,66 @ [s194;4,55l 
EntanW3ans Pasderifants<3ans 0,3@(0,1;0,9fil 
Enfants en cauches Pas ddants en 3 3  (D [ND! 

couclws 
Enfants en couchas Pas denfants en 1,5 CD [1,4; 1 ,q 

txuches 
T h  1,2 et 3: T M  1,2 et 3: 3,28 Q> j278;3,û6] 
memepersonne personnesdfléreflt8~ 
T & h s  1 ou 2 et 3: Tkhm 1,2 at 3: 1,74 [1,41;2,14] 
mêmepersonne penwmiesdff- 

IO-1l'hhreS M'A 3,7 (8 [1,1;12,4] 
r 12 heures 891h 2,4 @ (0,3:19,0] 
2 131 < 13A 1 ,8 (1 ,5;2,01 

6Ut b d f  But nori ~JCM 1,s @ [1,1;1,4] 
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apparaarb'e si, par exenple, Je personnel des garderies a but non lucratif dédarait 

systématiquement moins #infections que celui des gadedes a but lucratif. L'obsenranœ avec les 

nomes exigées po I'Associalion AmMcaine âe P4datk étEt meilleure dans ks garderies P but 

lucratif, sssoc'bs P une religion ou indépendantes d'un organism muniapd, @tond ou national 

(Aâdiss et d., 1994). Aussi, les facteurs environnementaux sont souvent recueillis p a  téiephone 

aup& des direcûices (Bartlett el a/., 1985a; Soto, 1993; Jorn et Capon, 1994). Or. l'accord entre 

questionnaire &nt, est fable (Ikeda el ai., 1994; Mohle-Baetani et al., 1995). 

Le &xi& de cabone (Ca) sert c o m n u m n t  dinocateur de la qudilé de 1%. Des niveaux 

de CO;, supéne~rs 1 800 ou 1000 parbcules par million (ppm) indiquent un échaige d'air insuffisant 

miaorganismes (Gdd, 1992; Samet et al., 1992a et 1992b). Au Québec, le niveau de Ca de 82 

garderies sur 91, muré en hiver, excedat 1 000 pprn (Daneault d al., 1992). Le type de bâürnent 

influence la quaiité de l'air, le niveau de C a  ne dépassant pas 700 ppm dans 17118 garda& 

bâties pour leur bondion actuelle (moyenne de 458 ppm, kat type (ET) = 73) M s  depassant 

7Oû ppm dans six gadenes sur sept insbIllées dans des enâroits construits, a l'origine, pour 

d'autres fins (Cas et al., 1992). Aussi, le nombre d'enfants par m3, le chauffage êkdrique et la 

ventilation naturelle augmentent le niveau de Ca en garderie (Daneault etal., 1992). L'hum'M 

joue egdement un rdle dans la qualité de l'gr. Pami huit &des epidemidogpues revues par 

Gdd (1992), sept s u w n t  qu'une humidté relative qui sJ8cheknne entre 40 et 60 % câminue le 

Ti de mdades reqmtmres aigu&. Une Wde préliminaire men& dans deux gardarias permettait 

d'8rneüre i'hypothese que la présence de moisissures, assaciee a ôes proWnes de hite d'eau, 

mît les Ti des absences et ôes sympühes respiratoires (Koskinen et al., 1995). 

La clétemination des fadeurs de risque pou  les infacïons en gardede conslitua un d8(i & $ille 

puisque, sur le plan staüsüque, ûois un- sont obseni6as: 1) I'eihnt char qui I'infWh suviant, 

2) le groupe Qns lequel I'enfant suit ses aclivités quotidennes et 3) la gardarie qui aw~aspond en 

m&ne modèk, lrois unites stdktiquas bsondes au sein desqueHes ks individus ne sont pas 
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que la nomaie, B la mesure des infections dans chaque goupe p a  une dducabice en 

particulier, et possiblement a certaines pditiques d'exdusion d'enfants maiades. Cet effet de 

grappes aurait pour conséquence bunifomYSer la transmission et la fréquence des malades. 

Lorsque l'on souhaite comparer l'effet de certains facteurs de risque sur le TI dune maladie, 

plusieurs dasses et garderies sont regoup8es ensemble. La variance sera dors petite d cause de 

l'effet & grappes. Or, tout modèie linbaire généralisé dassique exige l'indépendance entre les 

observations (McCullagh et Nelder, 1989). Il existe néanmoins des rnodélas qui pefmeüent 

d'indure I'efbt de la non dépendance entre observations dans la variance à laide de surdispersion 

de la variance (McCullagh et Nelder, 1989) ou d'un modèle GEE (Kadohira etal., 1997). 

L'équivaîent Bayésien existe sous fom# de moddes hiérarchiques (Gelman et al., 1995; Gilks 

et d., 1996) qui permeüent d'indure la struchrre de la hibrarchie. Aucune étude sur les infeclions 

en garderie n'a utilise, à ce jour, œ type de modèle pour identifier les facteurs associés. Les 

moôbles muIlivariés qui ont 6ûi ulili& sont régression linéaire avec une transfwmabon de Z des 

TI (Sullivan et al., 1984), régresion avec la méthode des maximums de vraissemblances (Staat 

et al., 1988), r6gressh de Cox servant b modéliser le temps nêcessaire avant I'appMon d'un 

certain nombre ddpisodes de maladies (Collet et al., 1994), régession lindaire sur le nombre 

d6vénements et pondérée par la raci'ne m ê e  du nombre de personnetemps (Laborde et al., 

1993), régession linéaire pour le loganoime des Ti (Ba(lett et al., 1985a) avec une barisfomiab'on 

de Z des vaiabies e x p ü i v e s  (Soto, 1991), r6gression linbaire avec les Ti ajustés pour l'âge 

moyen de chaque groupe et dont les vaiables explives étaient cenirées (Kotch et a/., 1994), 

r@ression logistique avec la présence @au moins un foyer au cours & la dernia@ année comme 
variab dépendante (Jomi et Capon, 1994), régmsbn de Poisson (Louhida et a1.,1995), et enfin, 

régression l iWm muiüvariée avec les Tl et en induant chaque *unitéa d'obsanralion (hôte, 

famille, environnement, c a r m q u e s  de b gaderie) p a  lot afm de limiter les pro#émas de 

mullicdlin6arili8 (Bell el al., 1989). L'wiië staüstique utilisée pour les régmwns mu&vaiées vm 
de l'enfant (Ballett et al., 1 Wa; Staal et al., 1988; Collet et al., 1994) a la gadefie (Sullivan ef d., 

1984; Soto, 1993; Jomi et Capon, 1994). en passant par le goupa (Kotch et a., 1994). Seuls Bell 

et ses collabaaus (1989) m n n i n n t  la p r b m  dune h i i e  dans ies obseivatbns et le 

fat que le regou~ement des diffieireri8es unit& puissent engendrer des pmbknes sur îe pian 



2.5.1 La contamination d I'intbrieur 

De nombreux auteun ont clbit b présence de contamination sur diverses suifacss et sur les 

mains des enfants ou du personnel (Taleai 2.6). Les c o l i i  #taux (CF) servent 

gén&dement cîindicaeun de la contamination fécale ca ils sont présents en grand nombre dans 

les sdks humaines et animdes (Feachem et al., 1 983). 

Le nombre de colonies de CF sert communément d'indicateur pour la pfésence d'une 

contm.nalion fëcaie non seulement en mileu de gade mais bgdemant pour les andyses de 

contaminalion de l'environnement (Gale, 1996). Son évaluation, rapide et aisée, a petmis d'&Mir 

des nomes d'inocuité ûans les dimentr (Cormié sur I'unifomiisaoon des méthodes cfanatyses et 

l'interprétation des résullats andytiques, 1993) ou pour l'eau de plage (Thibauk et al., 1995). Les 

CF en garôerie se concenttent pdncipdement sur les d n s  des enfants, dans les éviers et sur les 

jouets Fableau 2.6). La propabon @enfants ôont les M n s  sont contaninées p a  des CF diminue 

lmqu'ik portent des coucties pWe~ (4 %) plubdt que les couches en lissu (16 %) (Van el al., 

1991b). La coirélalion entre la contanination des jouets et celle des mains des enfants 

s'échelonne de 0,45 d 0,64 (Van etal., 1991a ; Laborde del., 1993). De plus, la présence de 

contaiin&n fecde sur les mains des enfants est aSSOCjée de façon signilicalive (RC = 2) arec 

l'incidence de cimi& ou I'appaioon de byen de dahee (Ekanem el al., 1984 et Kim ef al. 1983 

(Closbidium d iWk) ;  Van et d., 1991 a (coliFomiea @taux) et Wlde et el., 1992 (rotavirus)), même 
krsqu1ajus(i8 pour le rapport enfants: personnel (Laborde ef al.. 1993). Qwiqu'il paraisse Udent 

que la contaminalion des mains des enfants et du personnel conûikia d expliquer une parlie de la 

vaiabiüté de î'incidenar cf$isodes de &arrMe (32%) (Laborde dd., 1993). l'effet d'autres 

sources binfeetions dameue peu mnu.  Pa exempla, un parasi$ protozmke, GiWia lamMal 

etdt isoié sur deux chaires en fibrs de verre et une tabie en acier inoxydath ûans six gaderies 

d'Atlanta pami les 53 las(8es (Cody #el., 1994). La présence de kystes 8W dvduée d I'aide 

d'une méüwôe dW~unoO- (MERIFLUW) avec lapueiie les pwrcentages de 



Tableau 2.6: hdes  de cohorte sur la contamination a l'intérieur des gsderies en association 
avec le taux d'iddence ou les byen de darrhés 
R a n # r m # g a r d a # s  Du60 Agsnt M M m b Q  û û j e G M ~ & ~ ~  Moment du # 
arlisir c-1 (niequsries - p w v m t e u )  uatiwors 

de PfJ-w 

KesiMdr 1983 

K h  1983 

Wemiger 1983 

PetetSul 1986 

Hdaday w90 

Van 1991 

Wilds 1992 

Butz 1993 

Laau& 1393 

Hdsdey 1995 

RODAC 

ClosbMm ROOAC 
dmik 

? Cdifames RODAC 
likrin 

Plusieus Calilbmes RODAC 
waux 'Slitsmlpw 

Rinçage 

13- I h M w i ~  
m - - f w 4 P  
-1 ROOAC 

M m  du personnel 
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Cependant, ces éîudes comportent quelques erreun de mesures potentielles. Les méthodes 

utilisées pour recueiUir les échaitiltons sur les mains varient et ne présentent pas la même 

sensibilité (Tableau2.6). La methode du sac de rinçage, ortéfeuse, pemiet une meilleure 

quatitiiidon des bactéries que la M o d e  d'impression des d n s  sur @ose (ROOAC) (Lanon, 

1985; Kdtenhder et Pinfdd, 1995). De plus, le bailement des vdeun impréases dans ces &des 

pourrait influencer les résultatr. Les andyses bactéridogiques, pour qwnlifier comtement le 

nom& de badérias prémbs dans un échantillon, doivent avoir lieu dans les 24 heures qui 

suivent le prélèvement II faut tout d'abord diluer les échantillons pour &te en mue de comter 

le nombre de &nies sur la @se. Ceta dlulion de dépistage conslitue le chah du chercheu et 

entraîne le problème des vdeun inexactes. Par exemple, si les échantillons de 1 ml sont diluês 

1 :IO0 et qu'aucune &nie ne pousse, le résultat se lira comme a moins de 0,01 &nies par ml 

d'échantillon B. Ceci pose un probième car il ne s'agit pas tout B fait de valeurs manquantes. Les 

chercheurs tabent ces deun de deux rnanéres, soit en uülisant une mesure & contaminalion 

dichotornée, toute vdeur imprécise devenant un résulta nbgaûf, soit en supposant que chaque 

valeur inexacte ég& la moitié du maximum rgpoclé par le laborabire. Ces deux apprcches 

comportent des aiéas pour k q u e k  une solution aitemative figure dans le MANUSCRîT C de la 

section des résultats. 

La contamination âes carrés de sabie et des aires de jeux en garcbk demeure un domaine 

méconnu. Une seule étude, menée au Quebec, démontra la présence d'oeufs de Toxoaua spp. 
dans les bacs d sable et aSes de jeux de Lia garderies pami les âix bchanlilknn6es (Gywkos 

da/., 1994). De nombreuses études ont tocilel9is qpW la présence de conlamination a 
Toxmm sgp dans les pacs et places pc#iques dans las pays industrialis6s. Un résumé de œs 

résulta6 ainsi que de la variation des médhxks utilisées figue au MANUSCRIT E de Yannsxe 1. 

A œ jour, aucune Wde n'a teni8 da mesurer la contaiinalion bac&iema des bacs a sable et 

airw de jeux das gardanes. Pourtant il fut demonbe que la medm de soi inw par 65 jeunes 
enfanb de un B pwba ans en ga'dene aux ha9-unis atteignait 40 mg par jour (Cabbnrse et al., 

1989). Unenfwtdece ( te~de i~ juspu 'd8gdasdparpu .  Csci~donc8cmiiieque 

l e s e ~ e n ~ m U 8 1 i f u n r S s q u a c o M ~ U e n h # e n c o n $ d ~ d a s ~ d a  
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l'environnement extérieur. De plus, l'environnement extérieur amprend à la fois la 

contamination provenant des enfanb, telle que celle retrouvée ti I'int6rieurt ainsi que toutes les 

sources de conCaminations animdes. En efkt, de nombreux microrgaismes pathoghes pour 

l'homme tels, entre aubes, que Gima /amMa, CrVptospondium pawm, SaIrnoneNa spp, 

Escherichia Coli, Listen'a mon-es et Toxucara spp. peuvent êlre excrétés par des animaux 

(Acha et Szyfres, 1989) qui ont 618 vus par tes direclrices de gaderies qu&koises (ratons 

laveun, chiens, chats, pigeons, souis) (Gyarkos et al.. 1994). 

Les malaises ressentis p a  but enfant malade ne amespondent qu'a i'un des incunvénients 

associé aux inMons. La maladie engendre de I f m W  chez les parents (Richlçmeier et Habcher, 

1994) ainsi que ôes coûts pour œuxu et la societé (Haskins, 1989). Les frais encourus lonqu'un 

enfant est mdade denvent des soins médicaux (consultalion médicale, tnéâicamenlr) et de gade 

(ph d'heures de travail rémunérées pour les parents, frais de gadîenne, temps dlouê p a  la 

parenté). Les fartes aéricaines, où vit au moins un enfant de moins de 15 ans, déboursent 

annuellement 14 milliards de doilas an8rWns p a  année pour la gade des enfants, soit 6 % du 

revenu W i d  annuel (Reves et Pickering, 1990). 

2.6.1 Les coûts &ecb 

L'utilisation de Mcaients pour Wkr les mdades in(acoeuses c#miunes en garderie a blé 

6vduée kn de quelques études bngbidindes, surtout axées sur l'achat bantiôiotiques ou autes 

rnéôicments sow orâonnance (Stahlberg, 1980; Ml el al., 1989; Petersson et Hdtanm, 1989; 

Rasmussen et Sunddin, 1990; N m i  etal., 1991). 1 ne semble pas y avoir eu b 6 v d w b n  

bn@ucînde de I'utilidon des médkamenls sas ordonnance. Toutebis, lors d'une enquête 

b'ansuwde menéeen l98Im46,4% dcs parentr CPem de deux ansWaaitavoiradiea âes 

rnéaCamenls sous etlou sans ordonnanœ pour saigner las symptômes assud& une IVRS au 

coun des daw semaines pcéc6denlas (Presser, 19ûû). Une étude suéâoise &mont& que le 

dsque~ da pmdplhm d'antibiotiques B$it s u p M w  chez 1 262 enfan(s en gischie p a  

rapput #a 6 900 gui demwaent la maison (RR=171 [1,38; 2.1a (Rasmussen et Sundelin, 
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1990). En Suéde. le nornke moyen d'antibiotiques achetés par les paenEr s'éievait à 2,3 

durant 6 mois pour les enfants de 6 a 24 mis (Slrangert, 1976) et A 1 ,O5 durant 9 m i s  pour dss 

enfants de 2 P 3 ans (Petenson et H*ansson. 1989), et en Finlande, à 0,53 durant 2 mois parnu' 

des enfants agés de 4 a 36 mois (Stdhberg, 1980) et a 2 par enfant-année pour les erifants de 

mains de 36 mois (P6nka et al., 1991). Les CO& assodés aux médcaients sous ordonnance 

étaient rapportés dans deux études (Bell etal., 1989 aux hts-unis; Numi etal., 1991 en 

Finlande). Ces coûts se chimilent A 5,90 $ US par mois (Beil et al., 1989) et a 8,60 $ US par 

année (Numi et al., 1 991). Le premier esümé se basait sur une &tude de cohorte longtudinde 

d'enfants en gadene (moins de 36 mois) dont les paents &aient membres &un groupe 

d'assurance pré-payée. Tous les médicaments sous ordonnance Ment enregstrés dans les 

dossiers de la compagnie. utilisés par les auteurs (Bell et a/., 1 989). Le second estimé provenait 

de trottineun fréquentant 29 gaderies muniapdes (Nwni et al., 1991). 

Les deux dernières études permettaient &dement destirner le nom& moyen de visites 

méâicales et les coills afférents. Aux 6tak-~nis, 2,96 diagnosh p a  enfant, en moyenne, dtaient 

posés pour un SUM de sept mois associé à un coût moyen de 19,72 S US p a  enfantmis (Wl 
et al., 1989) et, en Finlande, 4,15 consuitaüons médicales pour un coût da 149 S US par enfant- 

année aceompagi8 de 0,47 jour cf'hodpadisatian pour un c o l  de 168 S US pa enfa&année 
(Numi da/., 1991). Le dernier d m 6  repo6at sur un questionnaire envoyb aux pmnts suite a 
180 absenas denfants fiéquerrfant 8 das 29 gadeties suivies. ce qui pounat Baser l'estimé si 

ces absences etgaderies MiMentdes autres. 

L'enquete nalionde menée p a  Humih et ses cdlabmkurs (1991) Wat que 49,5 % des 

enfants en gardene, âgés de 18 35 mois avec des symptthnes respiratoires, consultait un 

de consultalion méâcaie en dnique et à I'hbpW, le coût des absences dues d h di- s'éîevat 

b 4534 S US pa enfant-an& chez les enfants de moins de trois ans (Hardy et al., 1994). 

2.6.2 Les coûts indirects 

Les coûts indrecs vaient sebn k mode de gmk dBematif qu'uülisent les pmrrts loque 

t'enfant s'absente de h gadwc. Cbvduaüon da as a06 s'est gpuy8e, d œ jou, sur 

RnlkmaGon o#enue p&âe quedonnalas astiki85 au pamlr. 
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Les parents doivent souvent quitter le travail afin de prendre soin d'un enfant i p a k  de 

suivre les acMtés à la garderie. les parents américains manqueraient, en moyenne, 13 jours de 

travail par année pouf prendre soin d'un enfant mdade qui ne peut aller a la g a r d a  (Sullivan 

et a/., 1984). Lm dune &tutude qwlitative menée a u m  de 20 &s d'enfants dage préscoiaire 

qui s'absentaient de la garderie pour cause de maîadie, les femmes manquaient générdement le 

traval pour prendre soin de l'enfant mdade, 90% de ces demiéres se dédarant comme la 

personne la plus apte a assumer cette tâche (Thonpson, 1993). La décision de manquer des 

heures de travail dépendait de la sévérité des svmpbbmes telle que perçue p a  la mère, du degré 

danMtê que provoquaient ces sympbames, des sdulions alternatives pour la garde, de la 

disponibilité de journées de mdaâie rémunérées et de la fiexibili des horaires (Thompson, 1993). 

Les co@s aitribuables aux heures de travail manquées pa las parents occupaient le plus fort 

pourcentage des coûts totaux associés aux infeclions en garderie (Bell et al., 1989 (55 96); 

Haskins, 1989 (72 %); Numi et al., 1991 (44 %)). De plus, les parents d'enfants qui fréquentent 

les seMces de gade auraient un Mveau d'éducation et un sdaire supérieurs aux parents d'enfants 

qui demeurent à la maison (Huwih et al., 1991 ; Wdd d al., 1 991 ; Markrry et al. 1996). Les 

eslimés des coûts slappuy&nt sur la supposition que ies mères manquaht twjours une journée 

complébe de &aval lorsque les enfants s'absentent de la garde& et s'é(8vaient d 1 140 $ US par 
enfant-année (Numû et al., 1991), 33,94 $ US par enfant-mois (Bell ef al., 1989) et d 1,4 milliards $ 

US pour toute la soci& améMne (Haskins, 1989). Ce dernier esümé provenait de diverses 

sources et non par dune population bien Unie.  

Deux études ont fait état des coûts afférents aux gabennes qui se déplacent pour prenb 

soins des enfants mdades. Cependant, dans l'une de ces études, 46 % des paem Faisaient 

appel a Ws ressources pour b gade soit la gatjienne, las senrices de gade pour enfants 
mdades et les paenb (Hady etal., 1994). Mdheueusefnent, seuls les coûts indracb Waux 

dtaient rappor8é5, soit 121,28 S US pa enfant-année pour les c o L  assoc& des enfants 
p&mtant des symplbmes de diamBa, sans qua ne soient d6tailiés k lesilts alhSbuabks aux 

gadiennes. A Helsinki, en Finlande, les parents faisant appel a une garâienne 8 % des purs où 

î'enfant s'absent& de la garderie, œ qui co(~esp0ridait d une depense da 154s US pa 

e-an& mue k sdnre & la mère pour u n e p m b  de tadl eWalbi4ué comne 
ribnunQaon pour la gardienne (Num ef al., 1991). Aucune étude n'a ngpoiSB de coôts â h n t s  

aux soins apparbes aux enfai(s pa la parent&, iune que la mbre de l'enfant ûr, une enq& 
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longhidnde amMcaine, menée entre 1979 et 1984 auprès de 796 mères d'enfants de moins de 

5 ans et sur le marché du travail, montrait que 7,1 % des familles considéraient les gads-mères 

comme la deuxième personne rassouce sur laquelle elles se f ian t  pour prencte soin de leur 

enfant pour une moyenne de l1,4 heures p a  seMne (Presser, 1989). 11 existe un manque 

d'infomiaaon sur les coQEr alhibuables 8 la gar& des enfants malades par la parenté. 

Certans états mér idns ont déveioppe des de geôe pou enfants exdus de la 

garderie pour cause de mdadie. Ces senrices pdlient en outre a la demande de certains paentr 

qui ne peuvent mqwr une journée de bavail et qui n'ont pas ac& P d'autres types de gade 

(Macdonald et a., 1990). Pr& da 4 % des pafents utiliseraient ces seMces (Hady et al., 1994). 

Aucun coût spéciriqwment assoaé a œ type de gade a été rapporté dans la littérature. Ces 

centres n'existent pas au Québec. 

2.6.3 Les coûts botaux 

Les coûts totaux assoaés a la garde #enfants malades vaMent de 2 572 $ US par enfant- 

année (Numi et al., 1994) a 369,84 S US p a  enfant sur une période de sept mois (Bell et al ,  

1989). Pour la diaMe seulement. cet estimé st&vait P 172,01 S US par enfant-année chez les 

enfants de moins de &ois ans (Hm et al., 1994). Aucune de ces études base l'estimé des coûts 

indirects sur un SUM kngihibnd de toute la arhorte. 

2.7.1 Les recommandations hises p a  les agences et dienheurs 

De n t m k e ~ ~ e ~  agences et associations de professionnels de la santé tentent de Ruver 

depuis quelgues années um solution B l'ampleur des inkbns en gardaie. La fwmation du 

penonnel constibia sans conbwlc l'un das éléments primordid de la qualité des seMcas de garde. 

Or, la mtalion du personnel des g a d m ,  eslime a 50 % sur une pQioda de deux ans (Kendal 
d d., 1986), aée un besoin pou des pmqamme~ déducakn en amünu. Dans un édlDlid de 

I'Amwhm &md of PuW MWh, PkMng en 1986, que b prévenüon et le conbôie des 
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personnel, le resped des poiiüques &exdusion et un pmgamne de sumillance des maladies, 

la dB résidant dans le maintien constant de n o m  optimdes d'hygibne, induant le lavage des 

mains (Pickering, 1986b). Les États-unis fixaient, but récemment, i'oôjecûf de réduire la 

fréquence des diam6es en gwderie de 25 % B i  l'an 2 000 (Niinegger, 1997). Ce but 

engenckait la publicalion, par des agences donaies, de nombreuses reamiandations j a M s  

&prouvées en garderie. Le lavage des mans y est fbrkment encouragé ainsi que la âésinfedion 

des jouets, des sufaars, k c è s  aisé aux lavabos pour les enfants, la sépaation des enfants en 

petih groupes selon l e u  âge, etc. (American Public Hem Association et American Academy of 

PedWi~s, 1992). Des recommandalions similaires ont &té émises au Canada (Candian 

Paediatric Çociety, 1992) et au Qu&c (Ca* proMnciai des maladies infectieuses en gaderie, 

1991). Cependant, les gadenes ne suivent pas bujours les mmmanâaüons cMusées p a  ces 

agences (Aronson et Aiken, 1 980; Sullivan et al., 1984; Chouillet et a/. , 1992; Addiss el  a/. ,1994). 

Par exemple, les direcfnceS de seulement 40 % ôes gadsries affirmaient que les enfants de 4 ans 

se lavaient les mains aprb &e ailés a la toilette (Addiss et a1.,1994). Le probl4rne proviendrait, 

enire auûes, de la dstindion qu'observe le p n n e l  des garderies entre les d'éducation 

et de bien4tre des enfants et leur rôle sur le plan sanitaire et pour la prévenüon des maladies 

(Calder et ündrnan, 1986). Toutefois, i'un des sujets tes plus âernandé par le personnel des 

garderies collceme b prévention des malades infecüeuses (Bassoff et Willis, 1991; Chambers et 

O'Mara, 1992). 

2.7.2 Le lavage ch twim et la désinfection des jouets 

inpliquent dredment ou inditecbement, îes mains (Han ef d., 1986; Kd&nhder et Pinfold, 1995). 

Le lavage des mains et l'hygiène de I'environriement, avec lequel les enfanb sont en contact Bboit. 
condiberaient la meilleue stWge a adopter din & M r e  la fréquence des infeclions ( C m n ,  

1987; Giebink, 1990; Ross, 1993). Cet efht deMaif être maintenu en tout tmps puisque les 

enfants qui ne pri8sengnt aucun sympbdma peuvent excréter des microrga\ismas palhogenes 

a v a n t d e d é v d o p p e r i a m d a d e o ~ ~ d e s ~ ~ m .  hefiatde20ih6096 &s 

échanolonsposi6aPm$wus(Ballalteld., 19ûûb; (YRyanetMaLron. 199û;û'Ryan dd ,  1994) 
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et de 75 a 80 % de ceux posibft a Giardia lambla (Rauch et al., 1990) proviennent d'enfants 

sans sympt&nes. Aussi, 23 % (17n4) des échantillons prélevés une semaine avat I'apparibon de 

di- ainsi que 32 % (491155) et 11 % (161145) de ceux prélevés une semane et deux 

semaines après la disparilion des sympt6ms respecbvement -nt posilifs à la .présence de 

raavirus ( P i n g  dd., 1988). De plus, les enbéropahogenes sumivent plus de trois heures en 

nombre décelable s u  les mains (Feachem, 1984). Dans les pays en voie de développament, le 

lavage des Wns wnsohie la base des progamnes de pcevention de la diarhee (Wnton et 

Clernens, 1987; Han et HlaÎng, 1989; Kdtenhaîer et al., 1991). 

La vigueur appliquée et le lwnps dkd cortespondent aux deux éléments les plus importants 

pour un bon lavage des mains (Pnce, 1 Na), qui s'améüore avec l'utilisation de savon, elidnant de 

90 a 100 % des bactéries (Feachem, 1984; Kdanhdar et al., 1991). Une f@m de c#twminer la 

réduclion de la contaninalion passarait par I'6valuaüon du lavage des mains, qui, lonqu'effcace, 

conbSbue sans contes$ a diminer la ih m n n e  transitoire. Cependant, une simple 

observation du lavage des mains (Barllett et al., lQ88a; Kotch et al., 1994) serait insuffisante pour 

ôéteminer son emcacité (Kahnhdw et Pinkld, 1995). La &hode dassi*que pour M u e r  de 

façon quantitative et objective I'eliicaaté du l a v m  des mdns damande l'analyse  gigue 

des mains (Kdienhder et Pinlold, 1995). 11 pourait néanmoins exister une damabire, beaucoup 

moins onbuse, rappact6e et validée dans I'6bde de Soto (1993). Cet& méttiode utilise un 

produit huileux (GbGennMO) qui devient luorescent sous I'acüon d'une Ianpe a rayons u b  

vidats. Ce produit p m t  d'idenlifier les endroitr où te (iol$mant n'a pas W sasant pour 

detadier le produc et donc où se huveraient les mcrglanismes. L'équipe de Soto demloppat 

au cours de IP6tude, un s m  afin de quantiaer I'emcacit8 du lavage âes mains basé sur las 

endroitr les plus souvent en contot avec les ow. Ainsi, b paume des M n s ,  le bout des doigts, 

les i8gons autour des ongks et les pouces conespondent a des zones mWs plus haut que les 

En gaierie, les sufacas et les objets, et p a t i c u i i i n t  ceux que les enfants portent d leur 

boucha, jouent le rdle de véhicules pour b i m m m o n  . . pavoiefecakardaoupaless8a8(km 

(Ross, 1993). Ainsi, paml les huit bénévdes qui buchant avec un doigt une suiface contaiinb 

paai rotavcuspuispcitaientœ doigt~kuboudie,anqcontae$ientI ' i~ (Waddd., 

1991). Mn de pmtéger les enlanLr, il faut agi sur îeur envionnamant puisque leur conporlemont 

wnnallespoussedpon*ieso&jebhleurbouchs. IIôevientdancimpoitantdechoMdsJ 



33 

désinfectants qui Yiminent la mpnté des agents infectieux reîrouvés en gaderie mais qui ne 

posent pas & proüème de toxiw. L'eau da Javel, dilu& 1:9 avec de Yeau du robinet, est 

raconniandb comme desinfectant pour les surfaQs et les jouets en garderie par les agences de 

santé puMique québéahe, canaâiinne et -ne. Ce produit, 8 raison de 800 ppm, 

contrevient h la transmission de virus pa contact avec une surface infedée (Sata et al., 1993 et 

1994), 8 la contamination badénenne de sufaces poreuses ou irrégulières (Lado et al., 1993) et 

au transfert de la contaninalion bactkienne avec une éponge habituellement uoEsée pour 

désinfecter les suir;lces ( P m ,  1997). P a  conlre, la plupart des désinfectants mmunéfnent 

utilisés en garderie auraient ûès peu deffet pour inadver un miaorganisme protozoaire égaiement 

reûuud en garderie, le Cryp~divrm m m  (CordeII et Addis, 1 994). 

2.7.3 Les pmgamnes bintervenlian sur IVhyg&ne testés en garderie 

Trois essais rmdomsés et une étude de comparaison pré-post intervention ont budu6 I'efEet de 

progarnie d ' i m ' o n  ciblant I'hyme sur la survenue des i W o n s  en garderie. Les 

résultats obtenus sont c o n b M r e s .  Uncidence de dwhee (BI& et al., 1981; Soto, 1993) et 

de malade des voies respiratoires supeneures (Soto, 1993) aminu& de plus de m o Y  dans deux 

btudes dors que I'hypothése nulle d'éguivaience de I'eht de la présence ou abwnce d'une 

intervenbn n ' a  pas rejetée dans les deux autres (Baigett et al., l988a; Kokh et al., 1994). 

Dans las deux praméres études, une surveillance continue du personnel des gadarRs afsirat le 

maintien de l'observance des méthodes enseignées. Les auteurs des deux dtudes sans ellet sur 

I'irtcidenat de la aanh8e reoonnabnt qul  leur BW inpossible de saroi si leur pmgame ne 

pouvat diminuer ta conbaninalion ou si d e 4  n'avait aucun effet sur la survanue 6 danhee. 

L'instauration #un prosramme de sunieillance a dBÿ 8t16 P une M a n  de la fréquence 

des dadies en gaderie (Barllettelal., 1985a). 

Le pcogame dlntendon de l'étude montréaiaise c~m~renait deux aspects: l'un axé sur 
l'éducation sanitale du personnel et l'aube sur h sirveillace Bpidéniiokgique des maîaciies, 

offMe par des unités de sanM pubüque (W, 1993). Il est impossible de Sepaer l'effet de ces 
deux aspects sur la survenue de mdaâe. CédwaMn snitane Btait par le Ws da cours 
de (amalion et d'deliers pour expliquer, entre Aibes. k mode de trammm . . 

desinfectioriset 

leur conûüe. Le voiet &lier amprenait uia Mualion quaolaova du lavage des dns 
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accompagnée doutils et de visites de rappel. Le systkm de sunreillance pemiettgt des 

interventions de santé publique organisées selon la nature du pro#éme et les ressources 

disponibîes. Cefkadté du progranie d'in$niention se base sur la Mérence des TI avant et 

après 8s proprosamme d'intervention dais dix gaderies pami las 26 ayant paüdpé b la phase 

inilide. Les TI diminuaient, en moyenne, de 0,52 épisode p a  enfant-année pour les diarrhées et 

0,98 épisude p a  enfant-année pour les NRS chez les enfants agês de zéro B çix ans, des 

diminutions de 72 % et de 54 % p a  rapport a la penode iniode, respacbvement. Seules du 

garderies -nt &nues car leurs caadénstiques @ncipaies, définies par le staM légal, la 

locdisabon, la capacité d'accueil, le nombe de groupes de poupons et da Mneurs,  la présence 

d'enfants B temps padkl, ne v-nt pas entre la  de iniode (septembre 1987 a décembre 
1988) et à la période d'intervention (sepZembe 1989 aoDt 1992). Ceci pourait irttroduire un biais 

de &dion majeur si les garderies qui ont changé ceitaines caracdénstiques l'ont fait SUL d une 

efiicacM insufhsanb du programme. P a  ailieun, I'andyse pdkpod limite l'effet de vaables de 

confusion. Aussi, I'autwr &il ajusté pour une amélioration dans la sensibilité de la mesue des 

maladies avec la temps. Cependant, œ type d'étude sans groupe témoin ne petmet pas de vénrier 

si ~ e f C i W  est réellement due I'intmenüon et non pas a un efbt de HanoKxne (Kraner, 1988). 

La préciçion des estimés demeure faôîe par le peu de gardedes pmpres ii la comp-n. 

La seconde étude avec un effet significalif sur la diaMe est un essg randomise mené auprés 

de quatre garderies de la banlieue d'Atlanta en Géorgie (Ha& et al., 1981). Le personnel de la 

garderie m e s u e  la swvenue de di- p m i  deux ~ u p e s ,  des poupons @6s entre 6 et 18 

mois et des bollineun @6s de 19 30 mois, pendant une @rio& inioda de 2 mois (juinjuillet 

1 W6), puis lors dune penode de -aison (aol1976 b avri*l1977). L'inteiventbn conpranait 

la supervision soutenue du lavage des mains p a  las chcheus et par un membre du penonnal 

plus exphmentb aux momertls opportuns, pa exemple avant de manger. aprés avoir aidé un 

enfant a dler aux îoiîeks, em diaque changement de coudie. Le TI & la diahee psssaï de 

16,3 lors de la penode i l de  b 4,2 bpisoch 1 100 erifant-Semajnes apr8s in(erveWn pour ks 

deux gadenes du go* intmmüon, don qu'il augmelttiiit de 6,1 a 8,1 ~ S O d e S  1 100 am- 
samaines pour les deux gardem témoins. Ces &ultaLs, qwipue très signincalifs, ne pounient 

ebe -nt @nédis& et appliqués. En effet, un suivi du lavage des mains aussi n w w  que 
ceiuipraSpu6pakcherdnwroestgau~. D e p l ~ & k s B d u c a b i c e s ~ ~ w p e i ~ n ,  

de peu dPêtre jugbes, poudent sous ragpoigr le mmh de barldas sumues,  quoique la 
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présence fréquente des chercheurs puisse les en dissuader. Cet essai* randomisé a peüte 
&chelle permet toutefois de confirmer que le lavage des mains réduit la fréquence de dianh6e en 

garderie lorsque rigoureusement supenrisê. 

L'bquipe de B a M ,  suite l'expérience de Black et ses collaboiateurs (BI& et al., 1981), 

twiW & réduire la fréquence des infeclions en gaderie en othant une seule formation sur 

I'hyg8ne un goupe beducaths de 22 gardecies, méthode que le gouvernement pouirait offrir 

de manière plus rédiste aux 20 000 gaderies américaines de I'6poque (Barüeü et al., l988a). Les 

gad& parücipantes avaient 6té sékclionnées au hasad 8 patir de 108 garderies détenant un 

pennis pour la garde d'enfants de mens de b i s  ans dans la région de Phoenix, en Arizona 

(BarWt et al., 1985a). Les gaderies, où une suneillance active des cas de dmh& 

accumpagnée de pdèvlement d'échantikns de selles se pousuivat depuis deux ans, ont d'abord 

éîé straüîiées en trois groupes selon les TI de âiarrhée lon des 12 mois précédents puis 

raidomisées, au sein de chaque strate, au groupe Mervention ou témoin. Une gaderie du groupe 

intmenüon abandonna avant la Sn du projet. Lors & la randomisabon, 196 poupons et trotlineurs 

fféquentaiant les garderies du goupe intervenhn, et 178, les garderies du groupe témoin. Les 

auteurs, qui ulilisèrent l'enfant came unité d'obsenralion, prdkndaient bén6f'icier d'une puissanœ 

de 90 % pour déteder une réâuction de 25 % du Tl des diamhées avec un seuil de signification a 

de 5%. Le choix de I'unité d'observation pose dé@ pm#eme puisque la diarrhée suMent 

g6nérdement par grappes dans les sailes ou sont gadés ks enfants. Le cdail effectué p a  les 

auteurs suppose I'independance e n h  les individus, sous-estime la Wle vaiance et par 

conséquent s d m e  la puissanœ de 1'6tude. La fomiation comprenait un cours oflert aux 

dmc&iœs su les procedures néarssares au contrôie des inleclkm et des comeik appcrbes aux 
edwbîœs sur I~horaire et les mesures dny- qui devraient &te suivis pour le lavage des 

mains, les diangsmentç de couches, la âésinléclion des bcaux et le maniemant des dima. 

Des afiicks sur le âes mains et sur le changement de couches ainsi que la descrphn des 

taches bhygiene dont ks bducaûkes de-nt s'mit$r etaiant disûîbuées. Les nouvelles 

éducabices reesvaient œüe mdme fwmation lors de leur embauche. Un examen sur le rrrode de 

@ansmission de ia damés et non pas sir le lavage des mains (awmie h fa Soto, 1993) 
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intervention et de 0,78 [0,72; 0,841 ii 0.81 P,75; 0,87) épisode de d i a M e  par enfantanée pour 

le groupe témin. La comparaison se base sur k ragoupement de bus les enfants en deux 

groupes, ignorant l'effet da prappes de la garderie, b stratification ellectuee lors & la 

randomisation et la distribution des Tl. supposée nomide. Dans le cas présent, tous les enfants 

contribuent a un même poids dans le cdail des TL Si l'on suppose qu'une seule gaderie du 

groupe intervention ait amnu une augmentaiion importante de son TI et que plus d'enfants y soient 

suivis que dans les aubes garderies, son pi& dans le cdail sera plus important que celui des 

aubes gardanes, ce qui pounait expliquer, en partie, les résultalr obtenus. II aurait été préférable 

da & u h  les difl;8rem ptymst inlmention de chaque gadena dans les deux goupes et de 

comparer ces demiéres, respectant ainsi l'unité de randomisation. Les auteurs notaient néanmoins 

que la propoilion &échantillons de d e s  posiüfs Giaidia lamblFa aminuait lon de la péwde post 

intervention pour le goupe intervention dors qu'elle demeurait sambiable pou le groupe témoin. 

Le problème de l'unité doôsewaüon continue toutefois de s'appliqÿec pou cette comparaison. 

Les 21 gardaries randomisees, ou une surueillance des cas de diarrhée se pousuMt depuis âéjP 

deux ans au moment & b pêriode inilide, prbentaient tDutefMs des TI nettement moins &vês 

que quatre gadanes induses au moment de la randomisalion. Ces TI proviennent d'une enquête 

menée auprès de p m n b  des poupons et trdneun qui fféquentaient ces garderies aux mais 

d'octobre et novembre 1983 avec une pnqorôon & paiacipalion de plus de 95 W .  Les auteurs ne 

mentionnent pas si les paents -nt au anirant du déroulement de l'étude et du staM des 

gaderies au moment de l'enquête, œ qui pourat pemeüre de juger de la possibilité d'un biais 

binfwmaoon. Les Ti de wi$s chez un médecin, dachat L medcanents, de journées L -1 

manquées par b poants et daubeb memkes de la fanille plésentant des sympühes #infection 

gasîrwntsünde -nt stqémm pou les enfants ftêqueritant les gardacies nouveilement 

enrôlées que pour ceux liepuentant les gadems suivies depuis plus de deux m. Ainsi, les 

au probbne des inf@ctbm. II s'a@ Y de b quesbn qui demeure sui$ a ce(le étude. 

Un autre& radaW~ preiilitplaea en CaoYne du Noni au sein de 24 gaderies qui 

aNudaientpîus de 30 anfanls par jour cbnt au mDns cinq en cwche (Koldi &ô!., t3Çij. Les 

I ' i m n  ou au goqm témoin. Les parenS oûm&nt b swnm âes inkaons qui 
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comprwiaient les diarhées et les IVRS. Trois cents quatre-vingt-neuf (49 %) paents d'enfants 

éligibles, dont 371 furent contadés au moins deux bis, a z p t h n t  de parlidpar P 1'8tude p m i  

ies 800 auxquels des lem binvWon et quesüonnh avaient été dsûim. Les aulwn 

mentionnent seulement que les leUres ont éIé distribuées aux paents de 24 garderies sans 

préuser le nombre de réponses reçues ni la proporlion d'enfants éligbles pamii ces dernières. Ce 

manque d'inbmialion limite le jugement parté a la possibilY qu'un biais de séiecüon mdlie les 

résultats, d'autant plus que la mesue des infecb'ons en garderie pcovient uniquement des parenls. 

De plus, la proportion de participation des paants p a  garderie et par goupe n'est nullement 

mentionnée. Ainsi, Y la propoibion de réponse varie dune garderie I'auûe, il devient mie de 

les campa#, surbut si le refus da pat#per est st as Tl des i d e s n s .  L'un des cdMres 

d'éligibilië des enfants restreint la palidpalion aux en@nîs qui cwnp(ent demeurer dans la même 

garderie pour la durée 8e l''étude (7 roi&). Aussi, les auteurs n'ont pas intemgé les paents pour 

sa- si ces demiers amassaient la groupe auquel les gaderies avaient t% randomisées. Ceci 

pourrait avoir pour efbt & CXW un bi& binlomiiilion diffërenoel, qui pourrait dler dans les deux 

direclions soit que les pmnts qui savent que leur enfant fréque- une gadene du groupe 

intervention sous4me la survenue de mdabes, soit que ces parents, qui ont p& avec les 

Bducabices, surveillent de plus pr& las inbcbns alÏn de ne pas amener un enfant malade a la 

garderie et ainsi protéger ses canaades. L'intervention, o M e  aux éducatrices au debut du suivi 

#xom9agnê cfun rappel toutes îes anp s-nes, dufat Ws heures et ci#& I ' m é i i i n  âes 

techniques de lavage ôes mains et de changement de couche. L'Bquipe de recherche 

recommandait, enûe autres, le nettoyage qwtidien des jouets, S i ,  kvier, cuisine, pîwchen et 

su-, le maniement hymque des diments, la dêsinlecoon des toilet& et des tables a ianger 

et un acc& facir i  au Mers et a du saion. Les Bducabices Btaient examinées pa questionnala 

sur ces noüons avant et après chaque séance de Ikmslion. Las TI pour la danhee et les 

sytqMmes resOrabpires Btaent ampah P l'aide #un môêle de régesm linéaire muMivarie 

a t ~ V ; n a # 8 S d e ~ o n t p o u r u ~ I ' s n t a n t e t l a g a r d e r i e .  Leaau(eursn'eirprp~pas 

dairement comment ils ont ajusté ce mWe. II en résulte néanmoins qua la Ikmaon réduit de 
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0,74 k0,48; 1,961). L'eliat du pmgm su la dimhée sévère bta modlié par l'âge des 

enfants (< 24 mois: différence des TI = O,66 [0,50; 1,291 et > 24 mois: difkrence des TI = 0,29 [- 

0,50; 1,071) et par le nombre d'années d'exp6nence de la gaderie (c 6,5 années : différence des 

TI = 0,80 [O,15; 1,44 et > 6,5 années: bnëreme des Tl = 0,21 b0,93; 0.501). L'interprétation de 

ces résultalç demeure mie cause des bMs 6ventuek ûéjii évoqués. 

Les programmes dhygiéne et de fomaüon sur le lavage des mains ne pemeüent donc pas un 

consensus, bien que tous s'entendent sur ~ e I b d t 6  d'un bon lavage des mains. Cependant, las 

lacunes méoioddogques limitent las condusions qui peuvent B û e  Zrées sur î'efficacilé réelle & 

programmes de c o W  des inkcoons en garderie. De plus, les con6raintes économiques obligent 

les intervenants en santé puNique a chercher âes v o b  plus réaiistes pour la société 

conternpor;iine, où les coupues budgetaires se mullipliint que celles proposées par &a& (1981) 

et Soto (1993). Aussil devient4 essentiel de daifier I'incerbtude laissée p a  les Otudes 

précédentes afin #ofkif aux gouvenrement et agences commées un proganie d'hygiéne 

efficace, commode et abordable. 



Ce projet de fedmhe avait pour objectif premier d'dvduer l'efbcité réeiie #un programne de 

fornialion sur l'hygi8ne sur la taux dimidence âes infectkm supérieures et des 

diarrhées chez les enfants qui néquentent les groupes de 18 a 36 mois en gardene. La réponse a 
cet objecûf ligure au ch- 5 (ManuScnt A). 

Quaûe objectifs secondaÎres ont W fixés. 

Estimr l'efihité réelle de i'intwrenlion sur la contamination bactérienne de l'environnement, 

mesure plus objedve que les taux d'incidence basés sur la dedaaoon par les éducabiœs. 

Défemiiner l'accord entre les parents et les éâuca$ices pour rappater la présence de 

symptdmes de hume et de d i a M e  chez les bottineun qui Mquentent les gaderies. 

DBcrira la contaninalion bacbérienne dais î'environnernent a l'extérieur des gaderies suit des 

cai6sdesableetairesdejeux. 

Décrire les caûb encourus par ies parents et la saW québécois pour les trutcneurs 

frtquentant les gaderies qui manifestent des syingldmes de hume & de d e .  



Cet$ étude est un essai randomisé men4 auprès de 52 gaderies des régions de Montréai, 

Laval, LanaudPère et des Lauentiôes au Québec. 

Les garderies ont W s4kctionnées partir de la lisîe des seMces de garde en garderie 

légalement offerts au Quebec pour l'année fiscale 1995-1996 (OSE,  1995). Seules 416 gardedes 

avec une capacité d'accueil supémure à 40 enfants et n'ayant pas parüapé a I'6tuâe du groupe de 

rechercha du ûépatement de la Santé Communautaire de I'hôpitd St-Luc à p a r  de 1990 étaient 

induses dans cette liste de sélection. En effet ces dernières avaient alon reçu une intemention 

similaire d celk o m  dans le cabe de œ projet, œ qui aurait pu inltuencer les résultals . Cent- 

cinquante chimes deabires ont 6té choisis a l'aide de la proaMue 'Pm PlanR du logiciel SAS 

(SWStiCd Andysis Systems Insfitiia Inc., 1987). Les arecbices des garderies M e n t  contac(ées 

une première fois p o  Yléphone des la semaine du 6 mai 1996 afin de ôétminer leur Ugbili. 

Les critères dUigibiiité &aient las suivants : 

La garderie doit être membre en règle de 1' OSGE. 

b La gardecia doit m i r  au moins 40 places aspOni#es. 

c- La garderie doit être sise dans les r6gnns & Monû'éd, Laval, Lanaudière ou des Lauenlides. 

d- La gardaie doit habihiellement oflrir des seMces de garde a au moins 12 enfants âges entre 18 

et 36 mois au moi's de sepbemke. 

e- La garderie doit posséder une cour exhieue arec au mens un bac a sable et au moins une 

are de jeux. 
f La gardane ne don pas êûe l'une de celles impliquées dans Mude menée paür de 11990 p a  la 

Dépalment de la Santb Cornmunautaiutaire de I'hbpW St-Luc sous la dkeclion du Dr. Julio Sobo. 

Le tableau 4.1 iliuslre la nombre de garderies contadéas p a  r&m, kur indusion et la cause 
âe la noWusion. SokaiBquinae la(bes binvi$lkn furent envoyées aux gadanes Bligibies le 

15 mai 1996. 



Tableau 4.1 : Desaipiion des padenes contadées par région. 

Les directrices des gadenes éligibles fwent contadées par Iéléphone A paln de la s d n e  du 

27 mai jusqu'd la p r e m h  s-ne du mois d'août. Au m n t  de cet appel, deux dmûkxs 

dédaraient avoir paücipe au projet du Dr SotD furent exdues. De plus, une letûe dinwon M 

mdemntreusament envoyée A une gaderie de la région de Laiauaère qui n'&ait pas éligible 

(moins de 12 enfants entre 18 et 36 ma*s en septembre). L'informaîbn initia n'a pas Bîé 

recueillie pour ces trois gaderies non eiigi#es. Le tabieau 4.2 ilusûe ia bslribuoon des garderies 

participantes et non participantes ainsi que le pourcentage de palicipation par &@cm. Le taôîeau 

4.3 illustre la compaaison des disûikrtions de quelques fadeus de risque pamii les gad- 

pabapantes et les non paticipantes. 

La seule difkence mtabîe ente les gadenes paliapanas et non pa6apantes provient du 

staM de la gardacis. En effit, tel que prdvu a prkn, les garderies t~ but non lucratif présentmt un 

pourcentage de pab;apatbn supcrieur d calles but luctafif. 



Tableau 4.2: Distribution du nombre & gaderies pariiapanbs et non participantes et le 
pourcentage de réponse p a  pami les 72 gaderies bligiües. 

Région Nomh de -deries Nombre de gaderies Causes de non-patiupation 
invitées a participer pabapai(es (%) 

Monbéal 4T 25 (60) 3 les Mwalriœsrefusent 
3 mauvais dimat de travail 
5 manque de lemps 
1 en relocdisation 
1 la cour en réménagement 
1 refus de paliapatbn 

1 refus de réponse 
1 en vente 

Lavai 10 9 (90) 1 le pmpri8taire Mise 
Lanaudiére 7" 6 (86) 1 mauvais dimat de travail 
Laurentides 13 12 (92) 1 en réorgémisalion 
Total 72 52 (73.6) 

'DeuxgarderiesexdmdarislarégimdeMoriûéai 

" Une -0 exdue dans la régiaa de î.awdh 

Tdaau 4.3: Cornpar- des garderies participantes et non pabapanâs selon la disûiki(ion de 
certains fadeurs. 



La gardane constihiait l'unité de randomisation de cette étude. Par mséquent, la différence 

entre le TI initiai (automne 1996) et le Ti brs das Ws demien mois (automne 1997) de I'annbe 

post randomisation par 100 enfants-mois senrit b cdculer la taille de l'êchanüllon ca aucune 
infonnaoon détail& n'état dsponibk par enfantpur I risque au moment cfehduer œ cdcul. La 

différence des TI sera qwliliee de âifkrence prepoSt randornisalion. Le calcul de la taille 

d'échantjlkn se basait sur la Gfiérence alandue, entre les garderies du goupe chtemention et 

celles du groupe témoin, âes difiérences prépost randomisalion. 

Selon I'btude montréaiaise (Soto, 1991), le Ti lors de la période iniode (de septembre b 

novemke), se situait autour de 20 épisodes dlVRS par 100 enfantmis et de 10 (pisodes de 

&ah& p a  100 enfantniois pour les enfants âgés de 18 1 36 mois. II M supposé que la 

participation a I'btude des galeries du groupe W n  prowquerait une &ninulion des TI @environ 

5% (11100 enfant-mois pour les IVRS et 0,SHOO erifantnioi's pur la daMe). Une diminution du 

Tl cYlVRS de 25% (NO0 enfantmois) et celle du TI de la di* de 30% (31100 enfantinois) 

seraient considérées comme significatiues s u  le plan de la santé publique. Ainsi, les ~ n c e s  
(6) des ânérences pré-post randomisation &-nt aüeinâre 41100 enfantmis pour les IVRS et 

2,S100 erifantmis pour la damée. Lon de i'étude montr6Aaise (SobP, 1993), I'écat type de 

chaque dMrence prépost randomisabon &alait œtk difference. En eflet, les différences des TI 

pr&post intewentbn dans l'étude de Çolp (1 993) se situaient a 52,27 épsodes de dahéa p a  100 

enfant-années avec un bcat type de 48,54 et 97'87 @sodés dlVRS par 100 enbnt-années 

avec un é ta t  type de 73,64 (Solo, 1993). En supposant que la disûibuüon des dfférences suit une 

distribufion n o m ,  il devint don possible cfuüiisec la formule destirnafion de la talk Uéchantilbn 

pour deteder une Mëmnce enta deux moyennes. 

Soient N le nombre de gadenes dans chaque groupe (intervention ou témoin); a I' m u r  de 

type I ou vdaur seuil; B i' m u  de type II et 1-8 h puissance; (rr(6))Z la vaianœ de la dllarence. 

On obtenal pour les IVRS et avec une puissance da 80%: 

2N=[4(zi&z# x (ET(b))Zj+P 

ob ET(im&n)=5 et ET(Wn)=  1 . Ainsi, (ET(o))2 = (g+i 2) = 26 

2N = [4(1,969,84)2 x + V = 51 gardeneS. 

On ohlena pour las diahées, aiac une p u i s m e  de 8096: 

2 ~ ~ z l & q P  x W(Q)ll+@ 
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ou ET(interven(ion)=3 et ET(t&min)=O,5. Ainsi, (ET(6))2 = (32r09) = 9,25 

2N = [4(1,969,84)2 x 9.253 + 2 , 9  = 46 garderies. 

Ainsi, 51 garderies devaient pabaper l'étude pwque, lon de l'exphence de i'bû~de 

morh8daise, les gaderies qui acceptaent I'ofke de participation ne se W i n t  pas en coun de 

route. Cependant, il fdlait s'attende a œ que 25% des garderies approchées refusent de 

participer a i'étude. Pa conséquent, la participation a l'&ide aura bîé ofFerte a 75 garderies. 

La méthode de cueillette des données en garderie est déaite aux manuscrits A et B. En 

résumé, la survenue de symp(bmes de h u m  et de danhée bW insaile bus les jours p a  

I'4ducaûiœ de chacune des classes pabdpant a I'dtude sur un calenchier but parüculièfement 

conçu a œt elkt Un exemple d'une page de œ cdendder figure l'annexe 3. La &rwbiœ du 

projet (H.C.) et l'associée de recherche expliquitent aux 6 d ~ ' c é s  la fapn de compktef le 

caien&ier lors des deux semaines qui précédérent le début de l'étude (août 1996). Chaque 

définition BW lue avec i'éducaûice alin de s'assurer qu'elle soit interprétée uniforniement Lorsque 

les éducabices n'&aient pas bsponibles, les insûudbns etaient données ara areclrices puis 
r@&&s aux educabices Ion de la première visite de SUM en s e p t e m ~ k e  1996. Les 

W n b n s  &aient insabs en haut da chaque page du cdendrier. Les cdendriers couvraient une 

période de 15 mois, soit du 3 septembre 1996 au 28 mvembie 1997. Tout le matMd bsûibué aux 

gaderies fut prépwé en f hç&  et en and&. Les definitions des humes et bamee &&nt 

identiques a celles uülisêes lon de l'dtude mntMaise (Soto, 1993). 

DimMe: la présence chez un enfant de selles au doubla de leu Mquence habituelle ou un 

Rhuw: la présence die2 un emnt dun éaMmnt nard ASSOCIE A un ou plusieurs des 

sympdbmes suivants: Mure, B$muernents, toux, maux de gorge, maux dorejlles, mdaise, 

imtabililé. Une i-n des Mies re@ratoires sup4hues awrespondait a la de CS 

symptkn# duant 48 heures cons6cuüves. 

VOmjSSemee: rejet brusque, avec dk&, dbhats pa(iellement dig6cés ou ai conlenu de 
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Les éducatrices devaient éuire la premère letba du sympldme dans la case du calender 

conespondant au nom de i'enfant et au jour de la semaine. Si un enfant 8W absent de la 

garderie, les éducabices devant en indiquer la cause, lorsque œtb demiére était connue. Aussi, 

les &ducatrices signalaient les jours où k s  enfants A temps patiel muentaient la gardene. 

Cellexi postaient mensudiement les pages des cdendrieB du mois précédent dans une 

enveloppe affranchie et adressée A la directke du projet 

Les facteurs de fisque qui pourraient 6ventuellnnent confondre l'effet de l'intervention ont 6té 

mesurés en deux étapes qui sont résumées au manusait A. Tout d'abord, i'infomiation géndrde 

sur le fonctionnement journdier et le personnel 8 la garderie était recueillie d l'aide #un 

quesbnnaie Mephonique am@& avec les drecbicas de chaque gadene. Ce questionnaire fut 

pré-testé avec le directeur d'une garderie qui avait paîjcipé 1'6tude du Dr. Sob, trachl en anglais 

puis traduit ii nouveau en tan@. De plus, toutes les garderies btgent vM& entre le début 

juillet et le 28 août 1996 alSn de mesurer les vdumes des locaux, les sufaces de 1'- de jeux et 

du bac sabie, de rencontrer la ârecbice et les 6deducabices et de se familiaiser avec les baux. 

Les fadeun mesurés Ion du questbnnaire -honique et lors de cet$ visite permettaient de 

couwir la plupart des éhents idanlinés cornne fadeus de risque pour les infec(ions en garderie 

lors des Entretiens Jacques Cartier de 1993 (Suiémes Enîretiens Jacques Carüer, 1993). Cetla 

liste est basée sur une revue de la ü i m  cor@& 8 œ su@ Ces deux questionnaires figuent 

a l'annexe 3. Aussi, I'assocl'ée de recherche téîéphonat tws les mois aux directrices de chaque 

garderie an de recueiH'u t'infkmahn sur la nombre û'absenœs tW et la mke #absences pour 

cause de mdaâe pour (MIS les enfants de la gaderie. Ella pmîW de cd apOal pour souligner 

l'impoitanceâescdeiictieisetrappelaraux6ducabicesd'enwyerîespages du mois précedent 

lorsque ces demières n'avaient pas enare été reçues. 
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de septembreoctobre 1996, b j u i n  1997 et seplembreodPbre 1997. Ces visites permettaient 

égaiement de s'assurer que les 4duc;hices compIétaient convenablement les calendriers. 

Le prék~iement des khantillons 8 A n W u  se fasait a rade de sacs & rinçage. méttrode 

reconnue amne &nt plus sensible que les méthodes d'impression sur gélose ( R O M )  (Lanon, 

1985; KenhderetPinfoid, 1995). Le laboratoire elleduait des (wts de recouvrement des 

mimrganismes sur les mains, les jouets et pour le sable en mût 1996 ain d'assurer la vdidité de 

ta mesure. 

II existe une v ~ ~ n  quotidienne pour les CFs sur les mains des enfants, les niveaux de 

contaminalions atteignant un maximum vers la fin de la malinée (Laborde et al., 1994) mais ils 

demeurent similaires d'un jour a l'am (Laborde et d., 1994; Hdaday et al., 1995). Par 

consequent tous les prélévamen& euent lieu la math, au moins 45 minules qmis la collation et 

avant le repas du midi. Les jours de la semaine, la semane du mois et l'heure a laquelle les 

échantillons furent prélevés -nt axadement les mêmes pour l'automne 1996 et l'automne 1997. 

Les préldvements &aient effectués auprès des enfants et bducaûiœs des dasses partiapantes. 

Les enfants gui refusaient de mtûe leun mains dans le sac n'y 6faient pas contrainîs. 
La liste du ma(8riei nécessaire aux préièvements des écharfilions à l'intérieur 4M la suivanlie : 

sacs ZipiocP (Dow Bands, London, Canada) Pamplis avec 200 ml d'eau saline et de Tween 80 

(Anachema, Lachine, Canada) a 0,1%, gants de lalex stériles, aayon maquew indélébile. Le 

Noter l'heure et la dale du prWemeet 

Demander aux 6ducabices de se h t k  les fWns dans le Ziplocs pendant 40 seamdes. 

Demander aux enfants de se fi'otter les mains dans le Zi- pendant 40 secondes. 

khanlilbnner 8 Yave@eUe bis peüîs jouets & plastique dans chaune des dasses. 

~despantrslér i lasatplacerbWsjouetsdansunZi~.  

Frotaer les jouets dans le sac pendant une mncile. 

lndiquersurlessacslescodesgpropci8s. 

Placer las Bchanlaons dans une @cière a 4 O C  jusqu'd I'aiv8e au laborabiie (moins de six 
heures). 
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La méthode uülisée pour prélever les échantillons 8 l'extérieur se base sur les résultats de 

I'étuâe préliminare qui figure a l'annexe 1 (Manusait E). Tous les prélèvements l'extérieur 

avaient lieu I'aprés-midi. Le matMe1 utilisé pour ces prélèvements &ait le suivant : contenants de 

5 1 (Fisher, MontM, Canada) pour le sable, bouteilles de 2 1 (Fisher, Monûéaî, Canada) d'eau 

saline et de Tween 80 à 0,116, pelles d'une longueur de 1 2 an et @un vdume de 1 00 ml, gants de 
latex, @on à mesurer, plan de l'aire de jeux et du bac B sabla de la gaderie, niban adhésif de 

couleur, crayons marqueurs indélébiles. Les étapes du prékement étaient les suivantes: 

Diviser raire de jeux en 25 surfaces 6gdes telles que caîwiées sur le plan, mesurées d I'aide 

du ruban et indiquées avec du ruban adhêsii de couleur autour de la cour. 

Prélever d l'aide de la pek et avec ks ganEs I'4quivaîent #un vdume approximatif de 100 ml 

pour une profondeur de 10 cm de saMe/sol dans chacune des 25 surfaces égales de I'aire & 

jeux. 

Placer les 2.5 kg prélevés dans le contenant de 5 1. 

Procéder de la même manière pour le bac sable. 

Ajouter une soluüon de 2 1 deau saline avec du Tween 80 à 0.1 % dans chacun des 

contenants de suüsable. 

Agter le contenant pendant une minute. 

Laisser sédirnenter pendant une minute. 

Décanter le surnageant dans chaque bouleille de 2 1 adéquatement idenliliée. 

Placer les échantillons dans une glacière d 4 O C  jusqu'à I'aivée au laboratoire. 

Les joueCs utilisés a I'extéeu etaient bchanolknnés seh  la méthode a&- pour ceux 
utilisés ih I'inbérieur. 

Le nombre & cdiTonnes fécaux par mi Wt déteminé a rade de la méthode des rnembtanes 

fibantes (American Public Hedth Association, 1992). Les échantilkns k W n t  but d'abord agités 

afin dhomogénéiser I'echanollon, puis laisser a une kmpémbre de 4 O C  pendant la n u l  Les 

échantilkns étaient filbes (MiIlipore W, Toronto, Canada) et placés su des gékses mFC (Dib, 

MonlM, Canada) qui &&nt ensuile incubees pendant 24 heures d 44 O C .  Seules las cdonies 

bleues pcéoentant un aspect metdliQJe Ment compt8es. Une quanli(8 de 10 ou 100 mi Lta 

nIbee pour les Bdianlilkns de I'iMMeur et 0,1 ou 1 ml etait mBe pou las echanliîbns de 
I'exMeur. T w s k s r é s ~ B t l i i a n t ~ s e k n i e n c m b r e d e c o k i l i e s d e C F p a d  

déchanlvlkn. Pour les dns des enfants et des MUCabjCBS, cetk mesure rnulb~iee p a  200 
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pem#ttait boknir le nomke moyen de CF par pare de -ns dans chacune des dases 

participantes. Pour les jouets, la masure de CF par ml, lorsque multipliée par 200 puis divisée p a  

3 pemiettgt d'obnir le mke moyen de CF par jouet 

La gudité de la venîilaüon dans un locd peut être &teminée p a  le nomôre de=ppm de CO;! 

(Turner et al., 1995). Le Co2 &ait mesue rade de pompes G&e@) (Levitt ÇecuW L e ,  

Lachine, Qubbec) qui pemieüent une lecture quanotaove du nombre de pgm. L'erreur de mesure 

moyenne de la kdwe obtenue a î'aide de la pompe GasteF) compaée à celle mesuée avec un 

analyseur de gaz a infimuge, sera de 32 ppm (Daneauît et al., 1992). Cet ouül pemiet donc une 

mesure fiable et aisée du niveau de CO2 en gaderie. Le C a  M mesuré dans le locd où se 

trouvaient les enfants de la dasse pévtiapante 4 l'automne 1996 et P l'automne 1997. La qualité 

de l'gr, la kmpérabre et l'humidité dfaient meswées raide de deux pompes Gas&*O, tubes b 

Ca Gastec avec une plage & mesure entre 300 et 5 000 ppm, ôeux h y ~ b e s - t h e m ~ ] m & r e s  

et un niban à mesurer. Les dtapes n&m&s a la mure du niveau de Ca, de la température 
et de I'humiciité étaient les suivantes: 

Mesurer ta imphtufe et le pourcentage d'humidité chaque jour le maiin et I'aprés-rniôi en 

-nt Meure de la mesure. 

Mesurer la niveau de COi, d I'eWv chaque malin et noter l'heure. 

Noter le nombre d'enfants et baduk dans les locaux au moment cfeffeehter les mesures. 

O Nolw la présence danimaux dans le locd. 

Noter le temps m u i s  iequel les enfants sont dans œ W. 

O Nosr si les lenebas sont ouver$s et si oui, depuis quand. 

O Placer I'hygrOmeW- sur une tabktb A hauteur enfant et lire la mesue q& au 

moins cinq minutes. 

O Efktuer b m u r e  du Ca: briser les dam embouts du tube B C & t h  dun coup le piston de 

la pompe ain d'aphr 100 ml dair d la hauteur des enfants et nogr ce&! hauteur. Atben&e 

deux minutas puis lire le niveau de CO2 sur le tube. 

k&8sdta$efaient-sulaWdsvisi(equifiguaàI8annue3. 



La randomisalion eut lieu en decemôre 1996. A cette dae, il était dé~à clair que I'infwnation 

provenant dune garderb n'hW pas fiabie. Le TI des NRS n ' M t  pas enaxe dsponik pour une 

garderie au moment de la randomisalion. La M a n e  du TI des NRS pour les mois de septembre 

et octobre 1996 s'élevait A 4.66 épisodes (IIVRS p a  100 enfantjours a risque. Les garderies 

furent divisées en deux strates selon cetle médiane, soit 25 gmkies dans la sinte a= un TI 

infêrieur a la médiane et 25 garderies dans la stra$ avec un TI supéneur 9 la méâiane. La 

garderie ou le TI des IVRS n'&tait pas encore dsponible M placée dans la strate des gardedes 

avec un TI supéneur la médiane bafe sur le p o m t a g e  d'absences pour cause de mdadk 

chez las enfants qui fféquentaient cette g a d a .  La garderk où I1infomia(ion ne semblait pas 

fiable fut placée dans la strate inférieure P la méûiane. Les garderies etaient ensuite dassées p a  

région géogaphque au sein de chaque sîrate et goup6es p a  #oc de deux. Les assignations 

possibles pami chaque bkc étaierit les suivantes: 

Garderie au sein de chaque bloc Mgnalion a 1 r Assignalion r 2 r 
1 Intenention Témoin 

Vingt-six nombres aléatoires de 1 ou 2 furent ensuite gértéfés en utilisant la pmcedure 

r P m  Plan ID du Io- SAS puis I'intervenîion aWxh aux garderies J W n n é e s  avec œüe 

méthode (Stalstical Andysis Systems InstiMe Inc., 1987). 

4.7 InraniEmKm 

La M n  don- aux Bdueabices des garderies du goupe intervention est dCai$ au 

p a  i'equipe du Dr Soto (Wb, 1993). Le but Mt da dévskpper une intervention aQptée d œ que 

k s  C.L.S.C. (Gente Locd 6 Sana ComnunauWe) pouraient Onnr p a  b sui$. Par conséquent, 
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dura une journée wmpiete et etait oRde priontairement aux ~ducabices des dasses 

participantes, bien que tout le personnel y Btait convi4. La journée débutait toujours avec des 

g é n é r d i  sur la Ansmission des infeclions puis se poursuivait pa des présentalions sur duers 

sujets qui touchasnt l'hyghe et les infieclions en gaderie. Les médecins-conseils responsables 

du dossier gaderie dans las Régm régiondes de la santé et des mices sociaux des quatre 

rtigions participantes et les M s  cochercheus principaux préparaient chacun un su@ de 

présentation qui était déait et imprimé dans le guide de lwmalion que recevait chaque éducatrice. 

Les sujets abordés étaient les suivants : fa contaminaüon de I'enWnnemarit I?nbkiew et a 
I'eictkieur des gaderias, les mdaôies Iransmssibks par las liquides biologiques, les pdiques 

dexdusion pour mdadie, b vaccinalion, la travailleuse enceinte en garderie et le lavage des 
mains. Chaque présentation durait 20 min- et était suivie d'une penode de questions de cinq 

di  minutes. Seule la parlie sur la lavage des mains durait 45 rninubs. Toutes les séances de 

fomiaüon se teminaient p a  la liste ôes recamnandations pmposées p a  i'équipe de rectierche 

pour améliorer I'hygiéne de l'environnement, et ainsi rbduire la fréquence des infections, et p a  la 

distribution des ouük de bmahn. Ces reawmiandalions sont présentées b i'annexe 4. Cas 
demidm se voulaient r é a i i i  et conaspondaient P œ que I'êquipe de recherche consi- 

awm# un strict minimum pour maindenir une hygiene convenable en gadecie. Le chooc du 

désinfectant, l'eau de Javel, se basait sur te fait que cette demi& est peu bxique, abordak, 

efkace, facile a uüüser et pu'& agit rapidement (WatIers, 1994). 

La fomiallon sur le lavage des mains compdait un aspect M q u e  et un aspect pratique. Les 

éducabices AtaientinvitêesPselavarles rnainsavecîeGbgemi*c~deiareprises, Satavaritet 

après le cous lhearique sur la technique du lavage des mains. Celie technique pemeüat de 

quantifier Yellicarjlé de œ dernier. Le Gkgemi"o est invisible l'oeil nu devient visible 

lorsqu'expos8 a des rayons u~v io le ts .  Le mke tendr#6 ou le Gkgemiro laissa des 

taches,saitoules~ii~n'avaientpas8(ésulnsamientfrott8es,pemiettatdaCdCUleruneno$ 

sur cent la meilleure note correspondant a un meilieur lavage des M n s .  Gel$ no& etait ensuite 

classée en oois caegwis: 75100 % (bravo!), 5&74 % (b), et moins de 49 % 

par le GkgwnP. Une &de pcéliminciie avait d8monûé un bon accad enlre ks deux 
4vduWces poir la ciassament du lavage des mains (kagOa = 0.67) (Reiss, 19û1). Néanmins, 
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pour bviter bute m u r  additionnelle, le lavage des Mns de chaque éducabice Mt Bvaiué par 

la même personne avant et après le coun théonque. 

Les membres du penonnd des qaderies Ment invités, a h fin de la séance, A organiser une 

ou plusieurs réunions pour transmeüre Itinfamaüon b leurs aAbgues. Les outils de formation 

dstribués wi garderies 6taient les suivats : deux aRches conçues pour les jeunes enfants 

résumant les étapes a suivre pour un bon lavage des mains, une vingtaine d'albums a cdaier 

bducalifs orient& vers I'apprenbssage de la pqmté, dix copies du guide de fornialion, quate 

gallons d'eau de Javel concentrée ti 6 16, une pelle et un râteau pour netbyer le sabla et la 

pelouse, quatre vi&wase& w l'hygiène en gaderie et la vaccinalion et deux cassettes audo 

sur lesquelle la comptine de u Bye-bye les microbes rn se retrouvait Ce& chanson avait W 

développée par I'bquipe du Dr SotD (Soto, 1993) et résume les &apes du lavage des mains. 

La participation des paents est decn$ en deta1 aux manusab 0 et D. Le manusait D 

résume la méthoddogie adoptée pour Muer les cou dss ITGl et M I S  don que le manusait B 

expose la méthode & dcul des TI. Un exemple de page de cdender utilisé p a  les paents pour 

notw la ftéquenœ des infeclions ansi que le que560nMire ampi& p a  ceuxu figurent à l'annexe 
3. 

Toutes les andyses ont é18 efktuées ind8pendam#rit pou ies IVRS et les ITGI, quoique 

certains symptdmes aient pu suvenir shultanémnt 
LamethodedecdculdesTi~aumanusuitB. CunilébandyseâetMisksestimésdesTi 

correyx,ndait au nombre d'épodes par enfanÿocr a risque. CeMnes suppsibns ont W 

émises pou le cdcul du TI des NRS qui se définissaient pa la prBse1~38 de sympdknes de hume 

braiddwxpmco~. L e s e ~ n e l i a p u e ~ n t p l a ~ l e s f i n s d e s a m a i n e e t  

eértai*ns enfanS la iiéqwrrbent a (8mps p H .  Aussi, W supposé qu'un enfant amaissat un 

no~~dNRSBpadrdu~1s idenouveauasy ing lknas&~un ,sadedaa ien tw  

@ v i , p u a Y ~ n ' B t a i t g e s i ~ 9 b g a d e n s l e j o w 2 m a i s g u e l e s s y ~ ~ l a  
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jour 3, moment ou l'enfant fréquentait a nouveau a la garderie. De plus, pour éviter déliminer 

tout épisode débutant un vendedi, il fut supposé qu'un enfant connossat un nouvel ép~sode 

(YIVRS si de nouveaux symptômes da rhums apparaissaient la jour 1, l'enfant n'était pas inscrit à la 

gardene les jours 2 et 3, mEs les sympühes etaient toujours présents le jour 4. 

Les Ti &aient définis et calcules salon feur &finition bpidBMdogique soit la somme 

d6v6nernents indépendants (nudrakur) avis6e par la somne des personnetemps à risque de 

développer cet événement (dénominateur) (Kleimbavi et a/., 1982; Rooirnan, 1986). Les 

bvdnernents bûidiés conespondaient aux éprsodes dlVRS et d'iTGI. Ces derniers Went 

présumés indépendants s'ils survenaient grés sept journées complètes exemptes de sympttlme 

de I'infedon en quesüon. II failut d nouveau effectuer des suppositions quant aux fins de semaine 

et journées pour lesque!les les enfants fréquentant la garderie a temps partiel n'étaient pas insaits. 

II M présud qu'auain 8v6nement ne survenait au cous de ces journées. Aussi, ces mêmes 
journées n'étgent pas induses dais le ôénominateu. Le dénominakur @un TI doit, en théorie, 

indwe unipuement la pMode pendant laquelle les individus sont susceptibles de contader de 

now la mdadie étudiée. Ainsi, puisqu'un nouvel épisode ne pouvait survenir qu'après sept joun 

sans symptôme, ces journées étaient exdues du âénomi'naleur. II en éMt de même pou les 

journées où les erifanîs pfésentaient des symptômes de la mdadie. P a  exemple, si un enfant 

fréquentant la gaâerie anq jours par seMine devekppait un nouvel epsode dlWS un macii et 

que les sympUhes persistaient jusqu'au lunâi suivant, cet enfant éGJt considéfB a q u e  de 
âévelopper un nouvel episode le madi de la troisième s-ne et seul le premier jour de 

î'appaioon des svmptames BW indus dans le dénoninatei;~. Seuks des données recueillies sur 

une base quotidienne permettent d'efktw un cdad aussi précis des Ti. 

L'allet de Rnterveention M M n é  p a  deux gprochas. Le même modèk Statistique fut 

utiiii dans les deux caf et sera deait plus Mn. fout d'abord, il BW impoctant de Separer de 

I'obsenralian da celui de I'inBBNentiOn. En efM, les études Wéfieures av&ent éds  l'hypothèse 

butefois pouvair quailiher art e t  et le sépaer de celui de Fintemention (Ballett et al., 1988a; 

Sob, 1993). La sunenue des IVRS et d'iTGl en général, et w Wôec en parbairi, est 

inlluende par la sêJon (ml 1991). Aussi, pour sépm i'sllat de I'obsenrabion de cekl de 
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(ler septembre 1997 au 29 nombre 1997). L'intervention é M  offer$ au mois de fé-r 1997. 

II s'agissait ensuite d'Muer l'effet de I'obsenration et celui de linte~enlion tout en ajustant pow le 

Ti obsenré a YauiPmne 1996 au sein da chaque gaderie. Dans un second temps, l'emploi des 

données recueilles Ion des périodes initiales (ler septembre 1996 au 31 janvier 1997) et post- 

intervention (ler mas 1997 au 29 novembre 1997, axduant les mois de juilîet et aoiR) pem#tta't 

d'6vaJuer l'effet de I'intenrenlion avec une plus grande puissance statistique en augmentant le 

nomka d'6vénements ob6ervés twt en ajustant pour I'effbt saison et le Ti inilid de chaque 

garderie. Les mois de juilkt et août furent exdus des andyses ca de nombreuses bducaûiœs 

prenaient de deux à trois Jemanes de vacances, les disses deth& Btaient Mangés et 

quelques garderies fermajent leurs ports. De plus, ces analyses nécesitaient l'utilisation de 

méthodes capaües d'indure un effet de gappes. 

En efM, les ITGl et les IVRS se tanmitant pnnupdement par voie f ë d o m h  ou p a  uoie 

aérienne. Ainsi, deux enfants gardés dans uns m&ne dasse présenteiont des Tls dinfeclion plus 

semblables que deux enfants ftéquentant des gaôeries bnérantes. La garderie et la dasse 

pouraiant donc exercer un effet sur la wuence des infactions en plus des m u r s  kdogques de 

l'enfant tels que son âge et etson sexe et les facteurs mesurés au niveau de la garderie tds que 

Anktvenlion. La survenue des irhcüons BW mesurée ppa les Bducabices ce qui poufrait 

egafement contribuer 4 unhmiiser les Tls au sain de chaque dasse. 

Lorsque la mdadie survient p a  grappe au sein d'un gpupe (la classe et la gadarie), las 

méthodes statistiques usuelles ne sont pas vdides puisque las données conliennent moins 

dinbmalbn que si tous Ia enfants &&nt independaitr (Zeger et Liang, 1986). L'effet de 

grappes peut etre conW pa design (appahmnt) ou dans I'andyse. Seul le conlrôk andytique 

permet d'6vduer les effets da vaiaôies a tous les niveaux ôe m. Pour BvAer les proMnes 

ni& a l'effet de gappas, il est possible c f u t i h  le p u p a  comnr unia bandyse. Cependant, 

les modèies qui ulhent le nombre d'4vénemenG amune issue (nomka d'épisodes) ndwsshnt 

eux aussi l'indépendance de chaque i n W u  qui conbikie au compk lad (McDermoü d al., 

1994). P a  wns@uent, il aW essentiel dappliguer un modak stalislique qui pmeW cfindwe 

la dependance entre las individus de PBdianokn et ainsi obgnir un esümé vade des coefiaents 



enfants conûib&nt de fgon independade d b survenue de la maladie (Gelman et al., 1995; 

Gilks et al., 1996). La méthode d'andyse rnultivariée pour les résulats globaux est âétdlée au 

manuscrit A. 

Candyse du nombre & colonies de CFs dans lenvlonnement wnsîibait &gdment un défi sur 

le pbn staüstique dû au nombre important de vdwn impréases rqmlées par le laûmloire. 

L'approche adoptée, cdle de l'imputation muiüpk, est détaillée au Manusuit C. 

Candyse staoslique des wOtr imputilbies aux rhumes et danhées contrac& p a  les 

trofb'neurs qui fréquentent les g d e W  est &rite au Manuscrit D. 

La s&e des données sur la suvenue des infdbns, les visites et la bactérbbgie a 418 

effectuée d l'aide du chilhier QuamPPro~ 6.0 pour Windows (Novell Inc., 1994). Les données 

recueillies par questionndre ont W sasies d l'aide du pmgm Epi lnfo 6.04 pour DOS (Dean 

et al., 1995). La @on des données et ks andyses descriptives ont W menées a l'aide du 

p r o g r a m  Stata pour Windows (StdaCocp, 1997). Toutes les analyses Bayésiennes et les 

analyses utilisant l'imputation muitipie ont Bté effeduees avec le proganme BUGS 0.5 

(a Bayesian inference Using Gibbs Sampling B) pour DOS (Spiegalhdter et al., 1995). 

Le protDcda de recherche a reçu l'approbation du mmité #éthique de I'Hbpital Générd de 

Montréai. Le rapport du comité #Mique figure a i'annexe 2. 
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The objective of this stuûy was to assess the affecliveness of a hygiene programme in redua'ng 
aie incidence of respirabcy and diarrtieai dkases in tDdaecs aüenâing day cm centres. A 
randomized field trial was condudecl in 52 d a m  cenins in Québec, Canada beîween 
September 1 st, 1996 and Novernber 30,1997. Absences fix any reasons and the daly occunence 
of coi& andor diarrhea in tDdaecs were cieco~ded on cdendas by the educatm. The number of 
fecal coliirms on childen's hands and on educators' han& was measured during three 
unannounced vis&. Overdl, 1,729 children were fdiowed in 47 DCCs for a total of 153,643 
childaays. The incidence rate of dianhaa was YgniTicaty redoeed by the effect of monitoring 
aione(lRR=O.73,95% Cl=0.54,0.97) whereas the inmention reduced the incidence rate of upper 
respwatory M infections (IRR=0.80,95% CI=0.68,0.93). Monitwing aione dso had a significant 
e M  on reduQng the level of bacbwid cantaminaüon on chilchen's and ducadbn'hs'hands. The 
resuik indiwte aiat bai w intewention program and monitoring done play a signiri*uit de in 
reducing inMons in chilben atbendng DCCs. A partnefship between public hedth authonties 
and DCC staff can effectively raduce the i M o u s  dsease budan in DCC. 

Authots' affiliations: 
1- Deparbnent of Epidemokgl and Biostiaslics, McGill University, MonW,  Québec, Canada. 
2- Division of Ciinicd Epidemdogy, Montmi Generd Hospitd, Montréai, Québec, Canada. 
3- Rb@ régionde de la santé et des saMces sociaux de Lavd, Lavd, Québec, Canada. 
4- Centre iPr Clinicd Epideniidogy and Community Studies, Jawish Ge- HospRd, M o ~ ,  
Qubbec, Canada. 
5- UniverYIé du QUebec I'lnsoM Amiand-Fm,  Lavai, Québec, Canada. 

Keywords: baeterid contanination, Bayesian hierachicd model, diildan, daycae centre, 



The increased demand br chitd Gare se~ces in industrialized coumes reflectf curent labor 

and SOCjetd An& whdi ae only expected C inaease in the fmseeable futurel-? It is widely 

recognized Bat oie risk of infecüon m n g  childm atbnding daycare cenûes @CCs) is higher 

than m n g  children king caed for in the W 2 5 .  Futhemrxe, this risk s geatest in children 

less than 36 months of age61131z29. The impact of these diseases direclly aSfeds the childs hedth 

and dso generaks important co56 tD paents and Çoaety-. As inmasing conshints ae placed 

on public financial resources in contemporay sociaoes, it becornes essential to devekp an 

inexpensive, easily mplementabie and praclicd proqm to reduœ illm inadenœ in the ever- 

growing population of toddlers attending DCCs. 

Handwashing is undouôtedy the most efleclive meaiod to contrul enterîc and respiratory 

i l l n e ~ s e s ~ ~ ~ ~  that are largely spread, drectly or indredly, airough hand c ~ n t a c t ~ , ~ .  To date, four 

epidetniokgicd bids have been conduded to evduate the elfacliveness of hygiene (indudng 

handwshing) and surveillance programs in reducing infeclions in DCCs. Conllicling resulls were 

obtained, h o  saides shawing a reduclion in the incidence of upper feqmby  bact infeclions 

(URT1)a and d i a n M a 2 8 4 1  whereas two oooien faiied to obsenie any signihnt decrease in the 
o c c m c e  of URTIQ and dianhea42.0. Comparisom m n g  aiese stu& are huwever li-d 

because of large vaiations in the epidemiokgicd and sWsW methods used. These variations 

M d  the possibili of fomlafing public hedlh recommendaoons 10r DCCs based on the 

iiirature. However, in ail four stubes, the incidance of iltness decreased Wmugh üme, even 

though it could not be shown if this demase was due b undeqwüng of iiness incidence, 1D a 

Hawthorne e W  or to a hie effect of the surveillance progran andlor interveribn. The ellect of 

the in(enrentbn Wf on the bactefiai contaninalion of the environment, whnh is a more otqedive 
measure, has not pleviousiy been assassad. The otiiec(ive of this sbrdy was to assess the 

eflectiveness of a praclicd, inexpensive and easily impiementable hygîene pmgan in reducing 

baclerial contaninath in the DCC environment and therefore the inciderice of reqmby and 

di- iRnssses in todders aüendng DCCs. The study methodokgy war spealcdy designed 



W n g :  One hundred and fMy DCCs wece randomly selected from a list of a totd of 466 liœnced 

DCCs having more titan 40 places kca$d in the ragPns of MonîrW, Laval, Lanauâière and 

Laurentides, in south centrai Québec. Of thesa, 75 met the eligibiiii criteria for the shidy 

(presence of at least one sandbox and one playarea and of at lead 12 availaüe toddkr places) and 

were invited to participate in the study. A totd of 52 DCCs (69%) offenng Gare to one w îwo toddler 

groups (between 18 and 36 months of age) agreeâ to partidpale in the 15month ûid wiîh 

participation proportions of 60%, 9ü%,86% and 92% in the four m n s ,  respecûvely. The mst 

frequent reasons given for non-parbapalion were: unconducive woiking abrosphere (8 DCCs), lack 
of üme (5 DCCs) and interference caused by cumt ongoing reorganizalion (4 DCCs). The trial 

lasted fcr a period of 15 monois (Septemôer 3, 1996 to November 28, 1997). Children were 

fbllowed until they 'graduatedR to an alder group of childen or unül they left the DCC. Two br- 

profit DCCs dosed and anolher one was sdd duing oie spring of 1997 and were consequently 

eliminated from the analysis. In addilion, the information cdlected fmm one DCC was detemiined 

to k unreiiable (not one cdd reporkd throughout the study) and aius dso exduded hm the 

andysis. Data were not c d W  in the fd of 1997 liwn one DCC because of a change in the 

administrative W. in aûdiüon, data could not be cdiected in six da~smoms during Fdl1997: two 

were closed due to an insuffident number of chilben registered (one in the intervention group and 

me in îhe conîml group) and four wheie the data were not coiiecled by the educabrs (one in the 

intervention group, three in the conW gmup). TherefOre, complete data was aval- fw 47 

DCCs (83 todder dassmomr). Only children that altended the DCC For mm than five days during 

each FaN were kept in the analysis (43 chüdren were fdbwed five days or les  and thus exdudsd 

from the andysis). Fuither an- wem con- b compae the baseline penod (September 

3, 1996 to January 31, 1997) to aie post4ntewenlion period (March 1, 1997 to November 28, 

1997), exduding the penod of surnier hoiiciays (Juiy-August)). Rie dassrocms and DCCs 

induded were the sme as above and cYldren fdlowed less than live days were exduded (18 and 

36 childm duing Ihe baselins and post4n$nrention penobr, respeclivaly). 

indide the My oaxmwa of M m ,  the days eadi N d  was expeded bD abbend DCC (especidy 



for part-üme children) and absences (mth their causes when known). The insbucltions far filling in 

oie d e n d a  wem penondly given by the project àrecbor (HC) or the research tu each 

educabx duing a basdine vis& two wweeks &efore the project sWed. The insûwbns were 

rebrakd at each of the three v i a  that took place during the follow-up period. The educatDn 

were asked to mail completed pages of the cdendar each month to the propct brecb3r in a pre 

çtamped retum envelope. In addilion, the DCC cïrectof was cdkd monoily with a verbd minder 

to ensure the maiiing of the cdendar pages (ii they had nd yet &en recaived). During that 

telephone dl, the nmber of absences and their causes, when known, were cdleded IPr the DCC 

as a whole. 

The definilions used fw the illnesses have been used in a previous study on child ilInesses 

conducted in Monlréd, Canada in 19W and were the (ollowing: 

Co#: the presence of nasd dischage (runny nose) accwnpanied by one or s e v d  of the 

following syrnptoms: b e r ,  sneezing, cough, sore oiroat, ear pain, malaise, imtability. A URTl was 

Mned as the presence of a cold fw two conseculive &p. 

Dknhea: the presence of twiœ the nmd number of stwls or a change in the consistency of 

mol to wately. 

For a study illness to be considered as a new episode, it had to be preceded by seven illness- 

free days. The definitions of the two study ilInesses were mitlen on the top of each page of the 

calenda. 

Musument of potenbid wnfoundwc: Telephone questionnaires to the DCC âirectw and 

on-site vis& were used to masure potentiai confoundng vaia#es. The visit which W 

place during Summer 1996 was aiso used as an opportun@ ID vaiidate infomiation cdladed during 

the telephone qwsüonnaire. The Wephone quesbonnares induded seclkns on: 1) generd 

organizaüon of the DCC (staff, ddâsroams, lagd W s ,  etc.), 2) housekeeping and b y  deaning, 3) 
outdoor envkonment, 4) heda. The inlwmation cdiected during the on-site visit induded six 
SecliOm: 1) physicd aspects of the builbng, 2) dassroom organitalion, 3) air qudity, 4) instdationi 

equipmnt, 5) outdoor envhnment and 6) hedai policies and puMc hedth Mbiid. The fadPrs 

measured by the quesüonMre were largely based on the c~mpreherisive Esîing of risk fadon for 

infeclions in DCC developed by an iribenia(iond expert amMîee in 1993 ( m g  whom were 
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MIG, JCS and J-PC)". The quesîionnaies were pr~teskd, tansiated into Engïsh and back 

translated in@ French. 

kllersuremerit of fecal contunination: The bacterid contamination of both the indoor and 

outdoor envionments was rneasured using a fecai w i i i  (FC) count Contamination was 

assessed during three unannouncd visits in Fdl 1996 (September-Wber 1996), Spring 1997 

(May-June 1997) and Fdl1997 (Septernber-ûcbôer 1997). The VMS twk place Mon@ through 

Thus&y and lhree DCCs were v i s M  each &y. The day of the week, the week of the month and 

the tnie at which the DCCs were vMted were exacüy the sm duing the two Fdl seasons. The 

indoor and outdoor sarnpling sûategies have been âesaibad elsewhere*. Briefly. indoor samples 

were taken duing the moming, at kast 45 minutes dlier the mming snack and bdwe lundi. 

Children and educaton were asked tD wash Wr hands for 40 seconds in a 200 mL rinse bag. 

Bags from each bdder g w p  ware pwieâ. Three randomly sdeckd bys fiom each goup's 

dassroom were rinsed for 45 seconâs in çnnilar bags. OvMoor, the surfaces of the sandbox and 

playama of each DCC were rneasured and dvided into 25 equd mas, and each area 

subsequenîly sampled, to maximize the recovary of th contaiinaüon4? One hunbed mL of sand 

was obfained hwn each ma and pooled. Al samples were stored at 4°C until andysis. A 

membrane Citation method for the identificalion of fecai colifbm (FC) was useda. Bacteriokgical 

resuits were repoibwf as number of FC cdonies pa ml. 

liitenrmtion (brining session): The DCC was used as aie unit of ranmzaüon. The DCCs 

were Sbatified accordhg b the medan of Ihe incidence rate (IR) of URTi obsemd during 

Septembec-ûctober 1996. W ~ i n  each sbaturn, the DCCs wwe Modc randomized by maph icd  

region to either the inbenrenüon or the wnbd goup. The contoi DCCs conünued to follow their 

usud hygiene poiiaes and praclices. The intervention DCCs were gven a omtime 

compPehensive hygiene t W n g  session and ma$riak and d#xmantr vrhich cwld be used 

throughout the Shi*. 

The enïre staff of DCCs in Itia in$ruanoon gwps, and espaaally the edwab~~ of aie 

paiciapaüng dassroams, were invbd bD a n d  the camplele day of Wning which was oibed in 

February 1997. The reæarch $am rairnkrsad Iha quivident of a W-time educ;rlw sday b 

e n c o m  palicipalion. The content of the ûaining session was largdy based on the m&rid that 
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had prevDusly been devdoped and used in a suweillanœ study (by ES)? If was offerad in 

French and English by the co-authors (HC, TWG, JCS, J-PC) and public health physiaans wiai 

experbse in the M d  of infectbus diseases. The training induded the following suûjects: 

generdities on the t r a n s ~ i o n  of infections in the da- setüng, contamination of the indoor and 

outdoor envhnments, exdusion pdiaes lor the si& child, vaccination, dseases that can bs 

transrniüed by biologicd fluids, the pregnant educator in DCC and proper handwashing technique. 

This last subject induded a woikshop where the educatm were asked, before and alter the 

session on hanâwashing, to wash their han& for 45 seconds using a spedd pmduct calleci G b  

GmTM.  This pmduct has been previously used 1D measve the qudity of handwashing? Using a 

biack light, any product which temains on the han& can be seen and 'swredM fmm 1 to 4 

acco~ding to the region of the hand (e.g. wrDt had a score of 1 whereas Sps of Rngers had a score 

of 4). 

The daykng m*ning session ended mth the Mowing recommenda(ions: 1) dean tha toys in 

toddler dassrwms at le& once every two days with bîeach (6%) and water sduiion (diluted 1:1 O), 

2) wash han& using the pmper technique at least ahr amid at the DCC, afler playing outside, 

afbr gohg to oie balhroom and More lunch. 3) be aeaüve in using reminder ares for 

handwafhing, 4) open the windows at least 30 minutes every &y, even duing winter, 5) dean the 

sand in the sandbox and the playaea at least biweeldy wiai bleach (6%) and water solution (diluted 

1 : O )  AdBoonai consideralions speafic 1D each topic were dscussed lhroughout the 

day. Each DCC was provided wiai ten copies of the guide, calonng book highlighling 

hygiene for cW&n, copies of uideotges (on hygiena) kr diildren and the SM, posters illustrating 

the proper steps of handwarhing, audiotapes of a song about handwashing praviously designed 

and rec~~ded in Monûéd (in Frenchp, &es and a spcid shovel ID daan aie sandbox, and four 

gdkns of Mach 696. 

The âirack of one DCC randomi2ed ID Ihe in$rvanlion goup refusad lo send his dan t~ aie 

Wning session. This DCC was nonetheles conçidered as within the intervention group as the aim 

of this sbdy was lo evduab tha enacliveness of the intervention (M-&m. 

Foîbw-up qIHtdknnrin: The DCC bred#s were i n W  to m a t e  in a fOllow-up telephone 

questjoclnsiie in JJy 1997 to assess if there had b n  any dianges in the hyghne policies since 
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the last tekphone queslionnaie (May 1996). This was dso an oocasion to evduate if the DCCs 

in the intervention gmup had fcllowed the recommendatioc~s made during the training session. 

SWsüal anilyrls: Al analyses wem c d d  out sepaaely for cdd and diartiea symptoms, 

even though some sympknç might have w n e d .  

The overall incidence rates of illness were initially computed as the sum of new episodes 

dMded by the sum of childdays at ri& for that illness (## episodes 1 child-day at risk). To ease the 

reading of the resub, the rates were then muiüplied by 100 b give a masure of the number of 

episodes pei 100 chitddays at ri*. A child was considered at ri& for an illness if slhe had not 

shown any symptoms of that illness in the preceding seven days. Days when the child was not at 

risk were not induded in the deriominaW. 

The pdmary andysis was concemed with the assessrnent of the eflecliveness of the 

intervention and the monitoring done. MonMng done consisted of the daly recording of the 

study illnesses by the educators and, in this study, is used as a measure of the Hawthorne eft'ect 

To disentangle the two efleas, only fail seasons were compaed b conîml br seasond vaalion. 

Cnide estimates of the efbcüveness of the intervention and the monitoring done wece cdculated 

as the Merences between the intenterition and wnW goups incidence rate differences (IRDs) 

(pst intervention IR - pre intervention IR). The variances used to cornpute Ihe 95% confidence 

inbervds (95% CI) of the aude eMveness were computed using the sum of the vaiances of the 

IRDs cdadated for the conhl goup and the intervention gmup, assuming a nomid cEsbSbu120na. 

One of the major chdknges in DCC epidemidogic research is b M a rnodel using observations 

aiat are stab*sticdly dependent since childm ae dustered M i n  dassmms and DCCs. In 

addtion, it migM be of interest (D inWuce, in a single stalisocd model, the effect of s e d  faaon 

measured at different levals of cluslering. For exanple, at the individual child level, it is well 

rec~~nized that age and gender have an mportsnt e f k t  on IR of dimhea6.'3s29 hile our 

intervention was W i e d  at Ihe DCC ievel. Bayesian hierarchicd models dlow this type of 

anaîyss5Q1". In the DCC exampis, there ae bree kvek: the child, the dassrpom and the DCC. 

While the full madel is datailed in the Popendix, bebw we presentthe m;rjorféatures. 

Fia a Poisson regress#n modd k the number of episodes of URn and dimhea within eadi 

child was used. The modal induded independent v a i a ü a  lor the indenrention, monitocrng done 

(yaa), DCC ellacPs, age and gender. Since thera was geat ôetweenDCC variabiüty in IRs, a 
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separate parameter, representing the overdl IR levd in each DCC was M We used a random 

effects mode1 to account fw these difkrences, where we assumed the colleclion of parameter 

vdues were namdty disûiki$d anong the 47 DCCs. The regression Coeffjcients and Leir 95% 

Bayesian credible intervals (9596 BCI) were computeâ, then their exponenîid was Wen to obtain 

incidence rate ratio (IRR) estimabes. A muitipi'lcafive model was chosen instead of an addilive 

mode1 since we aiougM th& the IRR between the groups was more stable than the RD. In 

addition, educatcm usudly underestimate the IR of URTl and diartma when com~ared to 

parentsa. Therefore. the IRR is probably a more vdid rneaswe than the IRD. 

The mndary  andysis fbcused on the efklbeness of the intervention done, adjusling for the 

seasonai effect This necessitateci a mulüvariate andysis. This approach further assessed the 

effectiveness of the intmenlion by d n g  the basdine penod to evdwte the basdine IR and the 

pst-intervention period as the cornpaison peri*oû. The generaiized linear model dasaibed above 

was applied for eadi illnass. This analysis improves the pression of the intemeniion esornate and 

the "seasond e W  estimate indikates the e M  of both the monitoring and the seasonal efiects. 

The effectiveness of the intervention on erivironmentaî amtanination was &O assessed. As is 

standard pracüce for this type of data, the FC munis wwe tmsbmed to bgaithrns to base 10 in 

or* 1D nomidia their disbibutiofl. Since the unit of analysis was the DCC and since the goup 

sizes of children and number of edmtors par gmup vaied, weigted averages were used to 

cdculate nwwi log(FC cwnts) for childian's and educafors' goups within each DCC. The 

geometric means (1 W F C ) )  and 9% BCI were cdculatsd using the number of FC per pair of han& 

for the educatws' and chilchn's han& (FC per mL mullipiied by ZW), the number of FC per by 

(FC per mL multiplieû by 200 and divided by 3), and the nunber of FC per mL in the sandbox and 

the playarea. Muîüpîe imputalion was used to hande the imprecise FC wunts5? This method has 

k e n  dwciibed ekewhm". Brielly, it assumes that the imprecision in th ûue vdues could be 
represented by a u n h  asbSbuüon ranging from the m'nimd b the maximal possible 

log(FC) for each imprsQse resuit. It avoids the pro#em associated mth eithar dctrobomizing the 

r e s u b ~  or assuming that i m p m h  vdm ae ex- knownn, which arlinadiy augnents the 

the cOemeie& of the i m n ü o n  wd the monibring and lkir 99% BCI on the kO(FC). conbdng 

fix the baseline kg(FC) during Fdl1996. A sspaa model was lited b the bg(FC) on each of 

the cM6811's han&. the e&mbsp ha&, (he saidbox and Iha pkyma. Only v a i a ô k  thé# 
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were dfferent behween year 1 and year 2 were assessed as potenhi conioundng fadMs (e.9. 

the fact that children were outside when the sampiing took place, outdoor temperature at the lime 

of oiddoor sampiing). The esûma$s of Ihe efk t  of the monitoring and of the intemenMn and their 

95% BCI did not change considemMy when these factws were inâuded in the model. Therefcwe, 

only oie aude esfimates, adjusteci for oie basdine leval, are repor$d. 

While we used a Bayesian stalisticd approach fcr its flexibilii in modelling and handling 

missing data, non-informalive prier demit& weca used thmghout so that our final inferences ae 

based sdely on ouf data. 

Ali Bayesian analyses were conducted using the BUGS (Bayesian inference Using Gibbs 

Sampling) Al the programming and data management was conducted using STATA for 

Windows 9W. 

EtMa: The study was approved by the Momd Generd Hospctd Ettiics Review Cormittee and 

the Cîtb de la San* de Laval Ettiics Reseadr Review Comn#ee. DCCs randomized b k 

conW group were invbd to participate in the one day comprehensive Wning session at îhe end 

of the projeck (Decemôer 1 997). 

Overdl, 54,138 and 79,477 chil- were observeci dunng the baseline and post-intervention 

periods, respeclively. Childen in the intervention and conûoî gmps were iidlowed for 28,983 and 

25,155 Ctiilddays duhng the basdine period, mspdveîy and 41,648 and 37,829 child-days during 

the post~nbenrenüon period, respecbveiy. 

There were 805 and 788 diiidren f 0 1 M  for more #an iÏve days dwing F d  1996 and 1997, 

respecliveiy. Dwing Fdl 1997, 414 chüdrwi aüended 43 daJJroonis at tk 24 DCCs in the 
indwvenlion gwp whaeaJ 374 chidren aüended the 40 da~srocms at the 23 DCCs in the wntd 
goup. A lDtd of 224 children were (o9owad boai duing Fdl1996 and F d  1997. 

Tha~Wnofsorned~~r i l idconkundenispreseWinTabla I .  O v d î , ~  

cocikundbn wefe weîi bdaced behmrsn the intmenoOn and conboi goups, even though (here 
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was some atbilion over the study pend. In add(ion, the potentid confounding facturs remained 

the sarne or only sligMly changed fmm 1996 1D 1997. Only one DCC randoMzed to the contml 

group changed its hy@ene polides dunng the second yea (the fraquancy of toy âeaning was 

increased f m  monthly to weekly). Only one DCC in the intervenb'on goup had mnsulted the 

public hedlh autbitks for a pmbkm of chicken pox belween Febniay 1997 and July 1997. The 

average age of children was simila between the intewenîion (26.17 months) and wntml groups 

(25.72 months) and during the two Fail periods (25.7 months in 1996 and 26.2 mnths in 1997). A 

larger proportion of boys were fdlowed in both the in$rvenlion (54.8%) and conûoi (55.1%) gwps 

and was comparable be-n the two fdl periods (53.9% in 1996 and 56.036 in 1997). 

C M  esflmafes of incithme nîbs arrdklderm, e s  diîbmllcds 

The aude esümates of the intervention effecüveness, unadjusted for the dustering effect age and 

gendet, are re-d in Table Il. This meoiod of andysis showed no signiiicant effect of the 

inlervenüon, regadless of the unl of obsenralion used. However, there was a significant redudbn 

in the IR of URTi (IRD = -0.50, 95% CI = -0.84, -0.16) and dianhea (IRD = -0.24, 95% CI = 
-0.38, -0.01) in the intervention group when tha child was used as the unit of andysis. This 

reduclion becane bordedine signilicant for ômka and non signifnant for URTl when eilhar the 

dassroom (IRD = -0.23, 95% CI = -0.49,0.03; and IRD = 4.48, 95% CI = -1.21,0.24, respecbveîy) 

or the DCC (IRD = 424,9531 CI = 0.51,0.04; and IRD = 466,9596 CI = -1.48,0.17, reçpecbvely) 

wm used as the unit of andysis. The IR of dmhea dso dmased signilicantly in the wntd 

group (IRD = -0.23,95% CI = 4.41 ,-0.05) but was not significant for U R I  (IRD = -0.26,95% CI = - 
0.65,0.14) when the child was used as the unit d andysis. There were no signiiicant reduclions in 

URTl and dahea in the contmî group when the dassroom a the DCC were used ar the unit of 

anâ(ysis. 

The aude and a@sted IRR esti- a# mociitwi*ng and intemenlion efleds oMned  with the 

Bayesin hierardi'i model ar raporled in Taüe III. The vaiame a n e û  by the d a s m  

ellaa was n e g l i i .  Therefore, only the DCC lad of dw$nng war Iiduded inb balh modek. 

T h e a u h a d ~ U a J o m a g s o f ( h e P o i s w n ~ ~ \ a r e m c i e & C t h e i ~ n t i o n a n d  
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and in both yeas. The ad~usted effectiveness of the intervention in redua-ng üte IR of URTl and 

dianhea was not statisticaily significant (IRR = 0.86. 95% BCI = 0.70, 1.06 and IRR = 0.7, 

95% BCI = 0.51, 1.18; respecbvely). Hnnrever, the estimate fw UR7l s h e d  a trend towards a 

redu&n of aie IR in the intervention goup. The monitoring effact conûibuteâ to significantly 

reducing oie IR of danhea by 3796 (IRR = 0.73,95% CI = 0.54,0.97). The effect of the monitoring 

in reducing the IR of URTl was not significant (IRR = 0.96,95% BCI = 0.82,l .l 1). 

Adjbsbd muIfJpk mgmssion coefRclent e s h r b  of Ihr intb~nüun rdjusfeû fiPr Lha seam 

e m  Table IV shows the results of the Bayesian hiemhical modd Fw evduaüng the 

effecoveness of the intervention whik adjusting fw the seasonai effect and for the basdine IR 

within each DCC. A g h ,  oie @us$d and aude estimates were simila, even thouqh the e f k t  of 

season was slightiy cunfounded by age. The intenienlion significantîy reduœâ the IR of URTl (IRR 

= 0.80,95% BCI = 0.68,0.93) whereas it showed m, eflect on the IR of bmhea (IRR = 1.1 0,95% 

BCI = O.81,1 S0). As expected, there was an important seasonai effedfoc bath the IR of URTl and 

diarhea (IRR = 0.78,95% BCI = 0.70,0.87 and IRR = 0.69,95% E l  = 0.55,0.86, respediveîy). 

Elhct of tYm hi&twrrëZ,n on the pn,poraOn of aîjsem dw dD h r r .  The causes of 
absences recorded fw dl childen atiendng the paliapaling DCCs were availabk fw 20 DCCs in 

the control goup and 22 DCCs in the inlenrenlion goup. The pmportion of absences due to illness 

was sirnila in the in$rventbn ad c o r n  ~rocrps duing Fdl 1997 (36.90,95% CI = 26.89.46.90 

and 32.79,95% CI = 26d4,39.43, respscbvely) and M l  1996 (35.68,95% Ci = 26.44,44.91 and 

41.61,9% CI = 31.61,51.60, respeclivety). The dbenœ in the pmparSon of absenœs âue to 

illness between 1997 and 1996 was not signilicant in eithar aie inteniention or the conlml goup 

(1.2,95% CI = 3.9,12.3 aid 8.8,95% CI = -22.1,4.5, respeavaly). 

HlWfwmss of 1Yn hbmnlYon on @nvhDnmbnW mnbmlha&n. The number of FC isolated 

fmm the indoor and outdoor environmentd saqhs is repar$d in Table V. The levd of FC 

contannation was kmw Ibr dl envirorimentd sanples in Fdl 1997 compared ID Fdl 1996, îhe 

dsaeasa being largsr in indoor samplss. Chilben's hands wm mwe con&ninaW ttian 

aducalD<s' hads duing Fdl1996 kit not dunng F di 1997. Outdoor bys m#e mom contai*nâed 

sin indoortopin boai yass. 
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The effeciof the intevention and the monitoring on the FC counts is teported in Table VI. All 

multiple linear coefficients were negaûve, with significant effects of the monitwing in reduang FC 

on children's (-1.36,95% BCI = -1.73, -0.99) and educabrs' han& (-0.62,95% BCI = -1.03,4.23). 

The eliéct of the intervenwn on the FC counts in the outdoor environment was negligibie. 

lhpodeû rpplkaYon of Lhr bsining sessions ' mcoinmendaaPns. In July 1997 we de$mu'ned 

that, m n g  the 24 DCCs randomized to the intewenhn group, 22 had used oie cdoring bodr, 23 

had used the poster on handwashing, 18 had listened b the videotapes about hygiene, 19 had one 

or several meetings to disais the Wning session with dl the staffI six had increased the 

frequency of toy deaning, 17 had used the rake and shovel to dean the sand and 14 had inaeased 

the frequency of deaning the saidbox. h n g  the 43 educabn that had aüended the training 

session, 22 were still taking cae of a group of &Mers in Fdt 1997 (51 2%). 

We believe that the quai of handwashing was dso im~r~ved in the intervention grwp as the 

handwashing scores increased considerably after the 'handwashing workshopw (ie. From an 

average score of 59.65% (95% CI = 53.83,65.48) befora the session on handwahing to 76.4096 

(95% CI = 72.78,80.03) after). 

Discussion 

This study is the fint to assess the eiküveness of a pracbcd, inexpensive and easily 

implemenlabk comprehensive hy@ene training progran in reducing both the IRs of damed and 

~~ infeclions and the environmentai contminaüon in DCCs. lt is &o the first to 

appmpriatdy dimW@e the eff&d of Ihe in$rvantion Imm the efiect of monibnng in using a 

rnodel that takes into account the dustering ened of DCCs. 

Sbrdy population: For feasibiity reasons, neithar a Wd population nor a completely raidom 

sampk of DCCs could be sekckd and m i W .  The nasons gvan iw refusing to participate 

wara mainiy rela$d to fadws that aie unlikely to redwe the generdizaüiity of the mu16. 

Thera(bre, the study desiw pemiits gansralizaüon of o u  resub 19i dDdders aUending DCCs 

having m e  than 40 places and may be pertinent for di sizes of DCCs. 
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ûf the orignal 52 DCCs enidled inb the study, frire DCCs were lost to foikw-up. In addition, 
e 

of the 89 dassroomç odgindly enrdled, six dassrooms were not fdlowed throughout the study 

period. During 1997, there was an important change in the Québec govemrnent subsidy pmgam 

that might have led t~ the dosing of three for-profit DCCs. The high tumowr observed m n g  

DCC sWP1 and the large number of pat lnne worken in Québec DCCs62 mjgM have conlributed b 

the loss b follow-up of one other DCC and of some dasuooms. However, the reasons why some 

âata were not coiiected in four dassnnnis were due, in at least three DCCs, to a misundentandkg 

regading which dassroams needed to be fdlowed dunng the Fdl 1997. The data in one 

dasm~nn was simpîy unraCable h m  the start of aie fdlow-up. Therefore, it would be surpriçing 

ihat these losses to follow-up introduced a selection bas into tha results. 

Randorniulkn: The majority of potentid nsk factors foc the IR of diarhea and URTl were wdl 

Manced behniean the intervenüon and conhl goups. In addition, the prppost randwzed M d  

trial design could be used to cuntroi for the baseline IRs, therefore inaeasing the power of tha 

andysis. In effed it is masonabla to assume that the e M  of potentiaî confoundng fa2m would 

be idenocd between two #niseculive years. Consequently, even if some v a r i a b  were not 

perfeay Manced between the two groups (e.g. ventilation systern), the design dîowed for their 

conûol thmugh the basdina rate. The only factors that might have changed between the two years 

were the age and gender of the chilben, which were induded in the aidysis even though they ad 

not confound the efléelr of eithw aie intavention or the monitoring. 

The pmporlion of in$cvenlion DCCs piaticipaüng in the traning day was very good since only 

one dired# of one DCC refused to send a staff member to attend. Even lhough Ihe DCC was 

reimboursed fw the presance of one staff rnember, ais rnight be an indealion of the palidpalion 

proporlion that could be e e  if a sinila training progam was olléred by public hem 

autharities in Québec. 

M,ümbbgkaI k M s :  Ccmpaing our resulb wilh previow studies must be done with cae 
since d l h n t  Wdy desim (O-~p p~ebBSt post-Wt desip ,  rmdomiaed M d  WQ, blb 

al$r aqwim thraugh a raidomzed lield ûid conducW M i n  ai ongoing su~11anœ 
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forbiightsu, childnior~ths~~*), units of andysis (childu, dassfoomQ and DCCB*") and statistica 

rnethods (overlooking the dustering e k t  of DCC) have been used. 

The advantages of our study design and andysis were the introduction of the dusbing effect 

of the DCC, the use of bue IR using child-days-at-iisk as the denofninaor and the conûol of 

confoundng through the M i n e  IRs. ît is dso the lagest randomized M d  bid ever amduûed in 

the daycae setüng (47 DCCs) aimed at reduang infeclions through hygiene training. The 

staostical mattiodç we useâ avoiôed a subpdve choice for the unit of andysis (child, dassroorn or 

DCC) and penniüed aQustment of variables measured at dfferant leveis of dustering. One 
limtalion of our study is that we could only compae the monitoring efleGt fw airee months of 

follow-up before and al$r the intervention. A full-year cornparison would have inaeased the poww 

of our andysis in increasing the btd number of events ocaimng. It is nonettieless impcrtant to 

compare previous evidanœ wiai our resub to idenbfy the best way lo reduce the occurrence of 

URI and d i M a  in children attenâing DCCs. 

Ekdhilmss of the intbrinnlkn h, nducing li# lRs of UR77 a d  d h h :  The intewentbn 

had no significant e W  on reducing eilher the IR of URTl and diarrhea or the envimmentd 

contaninalion when the Iwo Ml periods were compaed. However, the intemention sigiificantly 

reduœd the IR of URTl when the basdine and post-intervention periods ware compared. This 

cornparison induded the irnmediate effectiveness of the inmention whereas the FaîCbFaII 

campahon assessed only i6 bng term effecliveness. On the other hand, ths intemention efled 

tendad towads signilicance when using the FdEbFdl ampaison. lndudng more events might 

have conûiki$d b im~raving aie p m W n  of the ~~. No such impiovement was obsanied 

for the darrhea effectiveness which remained non-signifcant when the basdine to pst-intervention 

compason WI~S arsassed. 

The eflecbveness of the inteneniion in reducing the IR of URTi was consi- (daaaafe of 

25%), given the impoctant econamicd impact of thase ilInesses in the daycae se!tinPJt Ona 

previous shidy had shown the theveness of mbining an i m n o O n  indudng onsi$ reminder 

visits with the prmoüon of hy@m maleria, parljcipalion d d i i h n  aid a proga\ of puôiic hedlh 

surveillance 1P be lirgeiy sigdikmt in raducing the IR of URll even lhough the sampîe size was 

small (IRR = 0.52.95W CI = 0.29,0.75 kr 10 DCCsP. Howew, this sbidy had not induded a 

cantd group, thw meawing îhe mixed M d the moni(#ing, intwvenüon, ache s w v e i # a ~ ~ e  
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and public hem surveillance. Also, the IR was assessed in chifden of al1 aga attendhg the 

DCC. A telecomputing systern useful For interactive communication waç used for the surveillance 

in this studya. In addilion, oie eflreclveness was assessed based on 10 DCCs that had no 

organizdtiond changes. In another study, the efkûveness of the intervention was show to be non 

significant in reducaig the IR of URTl (IRD between the c o W  and intervenhn claswxm = -0.88 

episodes per diild-year (-2.43, 0.66))4? This study had not induded a cornpaison period and aie 

Iage nurnber of confounders 1Pr the IR of URTI migM have conûibuted $ the rernaining residual 

confoundng in the estimates. Our estimate of the effecliveness of the intemenlion done lies 

beîween îhe two preubus esüma$s (IRR = 0.80). This might be an indicalion that, even tbugh a 

one-time intemenbon can significantly reduœ the IR of URI ,  an active public hem sunreillance 

together wilh pefiodk reinfwcemant of proper handwashing technique, as in the fint study? would 

be expeclad b corilribute 1D a lager e f k t  

We were un- b show a signiricant affect of the intervention on both the IR of aanhea and 

the FC contaminalion on the children's and educabrs' hands, the former being in agreement wiü~ 

the resub obtaned in hwo previous dudes (IRDpoacm = -0.08 epiSOdeS per chil&yaa (-0.19,0.03) 

in the intervention group and !RDmw = 0.00(-0.10,0.10) in (he conM gmup*; adjusled IRD,& 

,,,~-b~ri = 0.74 (4.48,2.21)Q). The only randomizeâ pmpost study in which the inteniendion had 

had a signifiant e f k t  (IRDptv= -12.1 episodes per 100 child-weeks in the interuenth goup 

and IRD- = 2.0 apisodes per 100 c h i l m  in the conhl goup) used a very small saiple 

size (4 DCCs) and ollered a very dosely foilowed mning that would be bo expensive to be 

irnplemented widely'! The monitoring did not seem lp have an infiuence in ais Wdy because the 

basdine penod axresponded to summer mnths (JuneJuly) and the compaison pariod was MC 

(August to Mach) months. We deliberalely dd not suppiement our intervenüon wiai 

reminder durlng the fdbw-up penod since our aim was to evduab the MecWness of a 

redjsticdîy impiementath hygiene progan. 

URTI. Conversely, we found mat the IR of danhea was signlScanlly reduced by the smple 

recordngdlheirddyocanena,combinedmailhraem*MbtheRIseachaaiand 

montMycaüsbtheDCCbrsd#s. T h k c o n C n n s w i M h a s b e e n ~ i n a ~ r e v i o u s  
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randomized Md during which a srnila intervention was offeredu. In adalion, our shidy provides 

evidem that the effectiveness of the monitoring was not due lp a decreafe in reporling di* 

oanrrenar thmugh tirne since the FC contarnatkn on childen's and educabrs' han& was dso 

significany reduced. In adalion, the pmpodbn of absences due to illm in dl childen aüendng 

the DCC remained simibr during the hno yeas in boo, the conhl and inkmnüon groups. 

Therefare, the monitoring efkt could not be amibukd to the e M  of a reducüon of illnes 

frequency in dl DCCs during Fdl 1997. In fad, t would not have been surprising 1D obsewe a 

reduction of the proportion of absence in the iridewenüon group because we were largely 

discouraglbng the use of exdusion for minor cases. Thus, obse~ng and ree~~ding ilhesses in 

children would seem to be a more effeclive rnelhod of encouraging the educators to bettet wash 

üteir han& and to remind them about the importance of keeping a dean environment than a one- 

day training session. 

khrkl  contrinaüon of 1Yn o-r envhPnnwnl: Our study is (he fint b describe the 

bacterial -nation in the outdoor envimnment of DCCs and bo asses the effect of the 

monitoring and of an intwenüon in reducing it Only one study had previously doçumented 

paraite ( T o J ( ~  spp. ova) contaninalion of sandboxes and play- in the daycae setting but 

no -rial assessrnent was i n d u W .  At baseline, we found the bacterid contaminalion to be 

considerably high in the sandbox and oie piayaea and psibly suggesûve of a pobntid hedlti risk 

to children. Homivw. aie FC contaminalion was not significanlly reduœd by eiaier the monitoring 

or aie intervention efkb. Therefwe, reawm#ndalions m n g  the daaiing of the sandbox and 

playarea are proôaôly not suflicient to decrease the bae$n'd contaminalion in the sand. We could 

nat asses the enBa of the recommendaüom on the parasite contaninalion of the sand, but it 

could be mat a siMar efbd wodd be found tince FC are a good inchbr for the presem of fecd 

contaminalion? 

~mnwndidkm: Public hem acilhori(iea, pmfewond associations, paents and DCC stafF 

ae dl wdng Ik r e o o m n e ~ n s  pmven enacliva in reducing the IR d both URTl and barrhea. 

Our sîudy has shuwn that decreasing the ocainence ofthese Iwo ülnesses in OCCs might nead 
diff iereMp-m. Itwouldsem~sdringa#eaNa#5breporttheocaimna,of 

darrhea in childien atbndng theif dasaoom reduars é incidence. Thera(ws, reducing the IR of 
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dianhea would require a concerbed effort fmm DCC staff and the public hem authorities. In 

eRed, reporhng would undoubteay neeâ monitoring by oie public hedth authorities to ensue it is 

propeiiy done. One way of irnplemenong this would be to ask the direclw of each DCC b report 

the number of dianhea cases rmnthly to public hem suthorilies. The public heaith aulhorilies 

would therefore have to be pmpared to ans= DCC questions concerning the contml of infecüous 

diseases. 

A comprehensive one-day training sessl'on acc~pan ied  mth training materid proved eneclive 

in reducing oie oaunence of URTl during the first nine mnths afkr its implementalion. However, 
the longer twm e f k t  of mis type of training would need to be assessed. In the United States, the 

turnover of DCC staff h a  been shown to be as high as 5096 over a period of two yean6'. In ouf 

sludy, 5096 of the staff that had rsceived the îraining were Wng c a e  of an othar age gmup or had 

left the DCC the s m d  yea of the study. In addtion, DCC stafF are sîmngly interested in 

quiring infwmalion about infeclious diseasesam@. Therem, we oiink that a yealy reminder via 

a simlar training progarn would contribute to betlw control the occunenœ d URTl in the ûaycae 

setling. lmplementing ais training would again require the efforts of both public heaîth autharilies 

and DCC sfanl 

In condusion, the contmi of URTl and bMal ilInesses in DCCs wuld undoub(edy require 

important economic inveslments since a one-day single training session proved b be insufiicknt to 

enecbvely reduce the rate of danhea. IlInesses in OCC incw important cos& to booi paenîs and 

society. Further reseach dreded to evdualing the cost-efiectiveness of a panodic hygiene 

Uaining progamne andlor a syslem of aclive monitoring would be ailicd in managnng a 

sus&iriabîe and emcient effort to reduce infections in DCCs. 
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Table 1. DisfnbWn of potentiai confoundng factors for the elfect of the intervention. 
Factor SamQle size* Intemention grwp Coritrd grap 
Avamge age in muûhs (SD)" 1574- 7 (7.4) 25.72 (6.3) 
Gender (% fernale) 
Avemge foi!- chaiion in days (SD) 
Chiidw cunhg pat Orne (%) 
Avefage aqwhœ of ttie rulmtnr in pars (SD), 1996 
Echcatc~ has an earty chilümd ttaining (%), 1996 
Change of educator Fdl1997 (%) 
Ratio educator:chil6eri (96) 

Average vdume per persori in W (SD) 
A m  laai of CO2 in ppn (SD), 1996 
Presenae of asinkinthe raom (%) 
Preserice of a m n g  ta#e in the room (%) 
nie childreri share the bathmm witti others (%) 
infants m m  (%) 
Stated pohcy of exdusion for darrhea (46) 
St8W pdicy of exdbori for fw (%) 
Stated pdicy of exdusion for miting (%) 
Nonprofit (W 
Region (# DCCs) 

Premnce of a mecharW ventiiatiori systm (%) 
Electrical heating (%) 
Bleach dut4 1:lO usad to dsan the toys (%) 
Frequeriey of toy deaning (# OCCs) 

1:4 or 1:5 
1:6 ar 1:7 
1:8 or 1:9 

Monûéal 
Laval 
LanaurEérie 
Laureritkh 





Table III Inadence rate ratio* esümates and their 9516 Bayesian aedibie intends for URTi and 
banhea, for the intemenlion and monitoring done, adjusted for the baseline incidence rates 
dustered by DCC. 

UUTI Oiarrhea 

Cnrde Adjued" Cnide Ac@ustfd 

Int~cy~clticm O.û9(0.72,1.10) O.ûô(0.70,1.06) 0.76(0.50,1.15) 0.77(0.51,1.18) 

Monitaing 0.91(0.78,1.06) 0.96(0.82,1.11) 0.72(0.54,0.96) 0.73(0.54,0.97) 

@ The incidence rate ratios iwere camputed by taking the expondid d the Poissm regiessian coellidents for the abfect 



Tabk IV Incidence rate ratiot &mates and their 95% Bayesian aedbk intmds for URTl and 
dianhea, for the intervention, adjusted for the season efbd and the baseline inadenœ rates 
dustered by DCC. 

URT1 Diarrhea 

Cnide wusted" Cnide WusH 

lnt8cy~ntion O.ûû(0.68,0.93) 0.80(0.68,0.93) 1.10(0.81,1.49) 1.10(0.81,1.50) 

Season 0.70(0.62,0.79) 0.78(0.70,0.87) 0.63(0.51,0.78) 0.69(0.55,0.M) 

The inciderice rate ratios were anputed by taking the -al d the Poisson tegression cudfiaerits for the effect 

studed. 

" Ac#u§ted for 

~wtedforageandgcndsr 



Tabk V Geomeûic means of f e d  coEfwm counts and their 95% Bayesian creâible interval 
isolaad frwn indoor and ouWoor environmental samples dunng FaIll996 and Fdl1997. 

Ifltetvention groip c o n ~ g r o r p  

n Fa11 1996 Fa11 1997 n Fall 1996 Fdlt997 

Childreri's hanW 24 35.01(8.55,95.96) 3.23(1.92,5.12)23 110.00 (26.00,315.90) 2.61 (1.53,4.19) 

Educatml hands' 23 6.5û(2.69,13.38) 2.07(0.85,4.28) 23 27.82 (1 1.59,57.5ô) 4.42 (1.81,9. 19) 

lndoortoys" 24 l.û6(0.6Qt4.10) 0.42(0.33,0.52) 226 3.13 (1 .09,7.2) 0.3 (0.30,0.48) 

Outdoor toys" 226 13.84(2.00,48.86) 3.H(0.93,7.68)23 1 1.71 (178,40.97) 4.61 (1 .45,11.16) 

Sancî~î)x q 24 ll.ô8(2.90,31.86) 7.30(1.48,22.02) 23 16.71 (4.34,45.11) 12.68 (2.43,40.M) 

p l a y a d  24 8.M (1.61,2604) 6. I O  (1.86,15.22) 23 34.81(6.95,104.20) 6.99(2.05,17.78) 

Reporteâ as aie average nwbr d fecal coliomw per pair d han&. 

"Reportedasttieareragenunberdfecd cdiformspertoy. 

q ~ ~ e d a s h a w a g e ~ o f f d c d i f o m r r p m l d s a n d  

~nea i~oatoySanpr~bagandtwoindmrt~Oyi~~usn,~whai theyanivedat Ihe labora to iy .  



Tabîe VI MuIlipie linear regression mefiident estimates and the 95% Bayesian ædibie intervals 
for the efFectr of the intervention and aie monitoring done for the marithm of the fecai colilorni 
cour& airing Fdl1997,b indow and outdm envimnrnentd saiples, using a mulbple imputalion 
method lor imprecise vdues and adjustbg lor the basdine fècai ctdir10nn aunts during Fdl1996. 

l*sanples out-sanples 

Childrerr's hands' Educators' ha&" san&mx* Playaea' 

~onstant 1.99(1.67,231) 1.31(1.08,1.54) 1.05(0.64,1.46) 1.16(0.78,1.54) 

lntmtion 4.19 (4.550.17) 4.26 (4.71, 0.20) 4.06 (4.76, 0.63) -0.06 (4.81,0.6't) 

Mdtoring - 1 . - 1 . 7 3 . )  0.62(-1.03,-0.23) -0.23(-1.01,0.56) 0.38(-1.03,0.27) 

n=47 

" n 4 6  

l c o c i c l l n t i ~ t m a ( m ~ s ( a r l h e b s s J i ~ l o B ( F C ) ~ ~ ~ l .  



Our rnodei cm be descnbed in thme stages: 

At the f i n t  stage, an indvkhd Poisson generdized linear regressiori model m'th a log k'nk (McCullagh and Nelder, 

1989) is fitted M i n  each chiid 1 (1 = 1, .., 1574) attendng DCC j (j = 1 ,. .,47) dun'ng the fdl k (k=O (1 996) or k=l (1997). 

The equation is: 

ln(8i) = 5, + p P k  + $ ~ * l n t ,  ' k+ p3' agqk +pPgender, 

w k e  0 i ~  eoneçporids to the mean IR d &Id 1 atsridng the DCC j &ring aie ylear k, pl mpmmts the monitoring 

effect, 8 2  is the intervenîion effect (inM for ote mûd gmup and inG1 for the intervention grolp), f33 and p 4  rspresent 

the speeific regiession coenicierits far aie childs age (in mths) and gender (fanale is coded as 1) and 6 qmmts 

the W n e  rate in DCC, . 

Sin#, ai mdyüc sduüon for this model is dmost inposaible, we f o l l d  Gdnun et ai. a in using the GiMs sanipler, 

a n ~ M a i k a u - d \ a i n M ~ C a i k ~ b f m i ~ o n a l l ~ .  AsrJmcieritnunberditeralkns 

~ , 0 0 0 ) m n r ~ $ e n s u i e e e a r s P s ~ f a d l ~ a o c a r a i g b I h e ~ a i ~ a n d L B u u S s r .  



Le manuscrit A répondait à I'objecûf premier de la Thèse. Ainsi, l'observation 'contribuait d 

rbduire I'incidenee des diarrtiées et la cont&nation M e  sur les mains des enfants et des 

&ducabices. Par contre, l'obsecvalion ne semblai! pus aflecter lincidence des IVRS bien que 

I'intewention la réduisait. 

Ces condusions furent tirées suite d l'application #un rnoâèle hibrachique Bayésien 

rnuiüplicaüf permettant d'oknir des estimés de rgpohs des taux d'incidence. Cette décision 

provenait en grande palie des résultats obtenus dans le Manuscrit B qui figure ci-après. 

L'incidence des infections Ion de recherche 4pidemioiogique menée en gardwie a W mesurée 

par aflérentes souces dont les parents et les éduca6ices. Or, aucune étude n'avait d œ jour 

comparé les esühs de taux d'incidence cdailbs avec les données recueiilies auprès ces deux 

sources. Alin de puvoir évaluer la vdiâté des condusions 6mises suite ii I'estimabion dune 

mesure d'impad Wk que la diflërence des taux d'incidence, fréquemment utilisée en santé 

publique, il devenait indispensable de connaitre I ' m d  entre les deux sources de mesure. Si 

l'une des deux sources surestimait les taux d'incidence par rappoct P i'autre, il etai! préférable 

d'utiliser un rapport qui demeure plus stable et perrnet ansi un meilleur potenoel de gênédisalion 

des r&uW. 

Le manuscrit B procurait 6gdement des infomabns sur les oplions disponibles et les 

supposnons émises quant à l'unité et le cdcul du dénominateur des taux dimidence des 

mdadies. La methode de calcul du nomke d'enfant-joun P risque adoptée pour les andyses du 

manusait A se basait sur ces infomiations. 

Par conséquent, le manuscrit suivant déait î'accord entre les Mucalrices et les parents quait a 
i'appaioon de sympdknes chez las Mneun qui héqueritent les garderies et répond ainsi au 

deuxième o ~ s a c o n d & e  de la Th&e. 

Ce manusait a Bt8 soumis a l'a A m e M  Journal of Eprdem&gy B. 



AGREEMENT SETWEN PARENTS AND EDUCATORS IN REPORTlNG COU) AND 

MRRHEA WMPTûMS IN TWDLERS AmNMNG DAYCARE CENtRES. 

The inaeasing nwnber of children attendng day care œnîres (DCCs) in industrialized countries 
ha. led researchen to eslimate inadenœ raies (IRs) of iilness in these setlings. 
Obpcbve: To evduale the agreement m e e n  educators and paents in reponng the occurrence 
of respiratory and âarrhed infections. 
Methods: F@-~WO DCCs in Québec, Canada pabapaîed. Educatws and paents were i n W  to 
fil in a calenda on which they wouM inchte the occurrence of colds, âianhea and vomiting. The 
parücipaling paentr were dieû biweeWy to report the infornialion and the DCC st* were sent the 
cdendar pages monthly. 
Resub: Three h u n M  and thirty-three parents of bodders paüapated in the raporting period 
between Sep$mber 1996 and Novembar 1997. On average, the agreement betwean paents and 
educatws in reporb*ng cold and dahea sympbms war very good (80.296 and 98.496, 
respecbveiy). However, when only the days whare one andlot both sources Waed sympbMllS 
ae considemcl, the average ageement reduces to 13.5% fbr cd& and 9.8% kw ~~. Overd1 
estima& of the IRs of respratwy and dianhed infections based on paentsJ data were highar (han 
those based on educatnws' data. 
Condusion: Parenb' data lead to larger estimations of IRs and ae pcobably more vdid than 
educators' data. 

1- Depabnent of Epdsmiology and Biostallsocs, McGUl UniverMy, Montrbd, Québec, Canada. 
2- DMsion of CTnicd Epideniidogy, Montred Generd HospW, M o W ,  Québec, Canada. 
3 R@e r@bnde de la s a M  et des serviœs sociaux de MarWWenh, Montréa, Québec, 
Canada. 
4- CeMe kr CEnicai Epidemdogy and Commuiity Shidies, Jewish Ge& HoapW, Montréai, 
Québec, Canada. 

Key worck: agaamant, diyldrwi, daycm centres, irif8ctious diseases, measuament anar, 
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The inaeasing number of children atlending day cae centes (DCCs) in indusbidized 

countries has led researchen $ estimate incidence rates (IRs) of illness in these settings. Most 

&dies have shomi that children aüenâing DCCs have an inaeaEed risk of acguiring dimhea(lb), 

uppei respcratory tract infections (URI) (5, 7-1 4), lower fesplfeSPlrabty tract inleclions (1 5- 16) and 

oüüs media (5,8,16,18-22), b nane the most c o m n  ilInesses, compared to children staying at 

home. Risk factors For an inaeased incidence of illnesses were dso extensively studîed in case- 

conhi (2829) and cuhort (5,23-27) studies. However, the definirons and sources mat have been 

used to estirnale both the numefator and denorninator of the incidence rate (IR) of illness in cohort 

shidies v a y  consideraüy. In cohort studks, there is a large variation in aie definilions of 

symptorns, duration of washout periods, sowœ of measurernent and days of the week when the 

illness is assessed (1,5, 7 ,24 ,27 ,3W) .  

This vaalion in methods and suum of masuement raises the h u e  of agreement and what 

e f k t  ais migM have on the estimales of IRs for inleclious diseases in DCCs. In only one study 

was the agreement between educaton and a subsampk of parents Mefly menlioned. Barllatt el 

al. (2) documennented th& only 28 percent of dmea reporled by parents had been idenlilied by the 

sunreillanœ system in place atthe study DCCs. The agreement between eduwbrs and parents in 

the evdualion of IRs kr both URll and dahaa has nat b e n  evaiuakd previously. The obpcbve 

of this study was to evduate this agreement with the uiümate aim of infomiing Mure reseachefs in 

choosing aie most approPnate and praclicd soum fw measuing inhüous dise- rates in 

DCCs. 

=ng 
One or two Waer goups (beheen 18 and 36 mnlhJ of age) in each of 52 DCCs in îhe 

province of QuBbec, Canada, palicipated in a randDmzed field trial of a comprahensive hy@ne 

infeclion. The tria was mâucted beGrean SepBmber 1,1996 a d  Nowmber 30,1997. A third 

g o ~ c l d i i l d r e n ( M ~ d d ) ~ i n t h e ~ d u i n g t h e W I o f 1 9 9 7 ( S a p l e m k r l  to 
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November 30, 1997) in 37 of the 52 DCCs. One huncted and Mty DCCs had been randomly 

seîected from a list of a btal of 466 licenced DCCs having more than 40 places located in the 

regions of Monbéd, Lavai, Lanaudière and Laurentiâes, in south centrd Q u h c .  Of these, 75 met 

the eligibility ciiteria for the study (presenœ of at least one sandbox and one playarea and of at 

least 12 available todaer places). A totd of 52 DCCs (6916) ayeed t t ~  participate in the l5mnth 

bial with participalion proporbons of 60 percent, 90 percent, 86 percent and 92 percent in the four 

regiocis, respecbvely. Children wwe fdlowed unüi aiey were mved to an older grwp of children or 

until they ieft the DCC. The data obfained fiom the s u m r  mnths (July-August 1997) were 

exduded since the groups of children wem mixed in most DCCs, most educatm wece on hdidays 

for at least two to three weeks and some DCCs were dosed during that period. 

M ~ s u r m « i t  oS illnm frquency 

The direcfor andior edmtors of each DCC were asked Q give the parents of tnddlers in the 

study groups a package induding a letter of infomationlinvitaüon, a baseline questionnaire, a 

consent fom and a pre-stamped rehrm enveicpe adbassed to the pcoled direclw (HC). The 

qwîbnnake was pretesled, hnsbted into English and then W-ûandated into French and 

appropriate modifications mada. It induded sections on: 1) demogaphic factots of the child, 2) 

health of the child in the past four weeks and the actions taken if Ihe child was si&, 3) family 

environment and 4) sxbdemqaphic faclors of the paentr. In the ieüer, parents were invibed to 

participate in the sbdy by Clingin, over the 1Snionth Md period, a cdandar on whidi tftey would 

indicate the daily oecumnce of colds, d i m a  and vomiling, in addition to any acüons M e n  with 

respect to this occurrence. The parents wera aked to fill-in the baseüne queshnnaire whether or 

not they intended on paliapa@ng in the trial. Parents who agmû lo pabapa(e in aia ûid were 

$lephonecl bmesWy and asked what aiey had recorâed on Ihe cdencbr. At the first belaphone dl, 

the Bkphonist raad the delinilions of the stuây ilInesses ID ensure lhat they m#e unilkmly 

undacstood. If a parent could not be raached, s/he was cdkd back another da/ of that week. If the 

paent was again not reached, slhe was cdled back Iwo weeks laQ lo caîled the infiwmalion 

recorded on tk cdenda br the (heprevi four weeks. The Wephonists had e x d y  tk same 
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Daycare eaicsbrs were dso given cdenda to inücate the daly occuirence of illness, the 

days each child was expected to attend DCC (espeudly for part-time children) and absences (mth 

their causes, when knmn). The instucüons fw fiiling in the dendan were persondly given by the 

pmject director or aie reseanh assocjate to each e d W r  during a basdine vis& two weeks 

befm Ihe pmlect starled. The instructbns were reileraled at each of the aime visits th& took 

place dunng the fdlow-up penod. Educators were asked to retum completed pages of the calendar 

each month b oie proled dredw in a pre-stanped envdope. In adblion, the DCC d W  was 

d led  monthly as a reminder $ rdum aie cdenda pages. 

The definioons used for the illnesses were identicai for the educaton and the parents. These 

definitions have been used in a previous study conducted in Momd, Canada in 1990 (27) and 

were aie following: 

Cou: the presenœ of nasal discharge (runny nose) acmmpanied by one or severai of the 

following symptoms: fever, sneezing, cough, sore thmat, ear pain, mal&, imtabilii. A URTl was 

ùefined as the presence of a cdd for hvo consecutive days. 

D k M a :  the presence of twiœ the nomid number of s W s  or a change in the consistency of 

S h l  to watery. 

For a study illness îo be considecad as a new episode, it had b be preceâed by seven illness- 

free days. The definitions of oie (hm study ilInesses wwe M n  on the bDp of each page on the 

educators' and parents' cdendars (Appenüx 1) 

Ali analyses were caried out sapaately br coid and ddiamea sympbDms, even though some 
sympûms might have occured on the same day. 

Theo~ageement~nparan6andeducagnwascompuBedacthenumberofQys 

in ageement dMW by the number d days the chiid was prssant at the DCC. The posihR' 

sympkns dividad by the number of âays w t m  pawb Wu educabn deâaried syiiptoms. 
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Therefbre, the number of chüdren upon which the 'positivem ageement was barad differed br 

colds and dimhea. Both agreement masures were computed based on days when the children 

were presant at oie DCC and information was availabie from both parents and educatm (W of 

41 81 0 child-days). Average and rnedian ageements are repted. 

Ovedl IRs of il n e s  were always iniüdly compu$d as the sum of new episodes t3vided by the 

sum of chil&days a nsk for that illness (# episodes / child-day at risk). A child was considered at 

risk for an illness if slhe had not shown any symptorns of that illness in the preceding seven days. 

The days when the child was not at risk were not induded in the denom'nalw. A diild was 

considered at ri& of devebpmg a mrw episode of the shidy ilhess if sihe was present at the DCC 

or if slhe war absent for a knomi or unknown cause. This rneasue exdudes weekend days, 

holidays, and days where the child was not registered at the DCC (part-üme attendance). 

Tkrdwe, the tdd number of days over which illness symptom were assessed was idenocd For 

educahs and paents (44 506 child-days). Sorne asswnptions had b be made in cornputing the 

IR of UR7i since cold symptDms had to be -nt two consaailiva Qys. It was assumed that if 
new cdd symptorns oocuned on 'day lm and the child was not at aie DCC on 'day 2' and 'day 3, 

but still had cdd syrnptPms on 'day 6, aien a new episode had star$d on 'day 1'. One limitation 

of this deîinioon for URTl is that a child aüending the DCC once a week could never develop a new 

episode (only a h w  chiidren were in mis cabgory). 

The IRs were repoctad in episodes per childDCC yea  at risk to respect the tue aging paüm 

duVng a yea. In efiad a child lblkwed over ont yea (365 days) at home would be equivdent b a 

child fdkwed 1.54 yeas at the DCC. Therelore, the IRs were mullipli;ed by the n u m k  of days the 

childwMJdhavebeanobsarvedattheDCCmresniefiaHoweddrringoneyeo(prPporlionofthe 

tirne obsenred at the DCC tÎmes 365.25). This masure reiers 13 a number of episoâes per chi16 

'DCC yea' at ri&. A OCC yed is dkent from a sud yea as it onîy considers the days during 

ayearwhenthadindrenwerematheDCC. 
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registered at the DCC. Only the weeks when the child was fiollowed by booi parents and 
educators were induded (10 551 chilckweeks) in the analysis. 

For compaalive purposes with previous studies, the IRs are reprted using boüvthe child and 

tha DCC as the uni? of andysis. When the child was used a the unit of andysis, oie 95 percent 

confidence inbruai (95 percent CI) for the overail IR was wrnputed assuming a Poisson aisbibution 

br the number of episodes (45). The standad emx of the âifkrenœ belween two IRs was 

computed acco~dingly (46). When the DCC was used as the unit of andysis, the 95 percent CI for 

oie average IR was cornputeci assuming a nomd di*bulion. The 95 petcent CI for the medan IR 

was computed using the method of Mood and Graybill (47). Desai-ptive statistics and dl 

progranming were cunduc$d using STATA for Windows 957 (47). 

Eulia 

The study was appmved by the Monûed Generai Hosptd Ethics Review C o m W  and the 

Cité de la Santé de Lavai Ethics Review CommiUee. Each child received a confidentiai 

dphanurneric study code. The h o  tekphonists wm given only the childs code and the phone 

number of the paents. All data on children and the DCCs remained M d l y  confidenfial. 

0-1, 490 p m t s  of todaers al$nding 50 DCCs ans& the baseline questionnaire. 

Thm hun- and thirtyeight paents accepteci to pabapate; 333 toddars were f o i h d  by both 

parents and educators for at k t  10 days ow a period of four weeks. Two childen were 

exdudeci (rom the an- because Ihey were lolkwred for a Sngie bbmter and were the only 

children foibweâ at tMr DCC. During the stuây penod, 1,743 Wden attended the three sbidy 

goups in the 50 DCCs kw some time during the sbdy period. This vdue docs not mrrespand lo 

Ihe exact n u m k  of padrages dsbibuted to the patents. For exampie, some chddren al$nded Iha 

DCC for only a short penod d üme (1 24 diildren z4@ndad less than Rur waeks) and it would haie 

been unkeîy tha the DCC dmdw wwld have invied Iham b paliapale. Consepu8nlly. the 

~npmpocl ioncaiotbepmpdyde8emiined.  



92 

Table 1 shows aia sochhmgaphic chaadeWcs of the 338 participating toddks and 

their families and of the 152 non-partiapaling toddlers and their families who filled in oie baseline 

questionMe but did not Me part in the follow-up reporling. There were no substantive 

differences between the Mo gmups. In adalion, Socjo-economic chaackWcs of the pacticipaüng 

parents and the nonpartiapabng parents did not â i h  signilicantly; 78.2 percent and 76.4 percent 

of mothen, and 62.1 percent and 66.5 percent of fathers, having completed a Community Collage 

The 331 tuddiers wiai sdïxknt reporbng data attended 48 DCCs and were follawed by booi 

parents and educalrws an average of 126.31 days (standard devialion (SD) = 69.34); 71.60 percent 

attended the DCC at least foui days a week during at least 75 percent of oie reporling period (M 

time altenâees). Mothen of 84.21 percent of the bdchs ad the repocling airoughout aie study 

petiod. When using the DCC as the unit of observation, an average of 871.04 child-days (SD = 
476.43) were acwmulated where reporling was obtained (rom booi paents and edmton. 

On average, the agreement behween parents and educabrs in reporting cold and dianhea 

symgtoms was very good Fable 2). Using the child as the unit of anms, parents and educatm 

agreed 80.2 percent (for cdds) and 98.4 percent of aie lime (for dantea). The peccantage of 

agreement remained very wnila when aie DCC was used as the unit of andysis (79.2 percent Ibr 

colds and 97.8 percent for danhea). Overdl, pafents and educators agreed on the presence of 

symphMis on 33,974 days (81.3 percent) and 41,121 days (98.3 percent) & cdds and di;nhea, 

raspectiwly, ovw the 41,810 childdays of fdlow-up. However, when only the days where one 

andor boai sources dsdared sympdMns ae cwickred, (ha overdl agcemant reduces to 1,787 

days in agreement ovef 9,623 days wia, cold sympbms (18.6 percent) and to 77 âays in 

ageement over 766 days mai dantiea symplinns (10.1 -nt). On average, paentr and 

educators had a pom a~aemant proporbon of 13.5 percent and 14.7 percent 191 cdds and 9.8 

percent and 9.0 percent C aahea using the child and the DCC as Ihe unit of andysis, 

respecûveiy (Table 2). Two hunbad and fourteen paants (64.7 peraint) dedared mora days with 

cd& for only hro diiidren (0.7 percant). For dannea, 133 pmnb (4.2 percent) m p o M  more 

~ m ( h d a h a a t h a a d u c d w s k i t b o l h ~ W a a d I h e s a n , n m k d d a y s w i t h  
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dianhea in 1 7 children (5.1 percent). Overdl, educaQn dedaed 4,729 and 261 days wilh cd& 

and dianhea, respecüveiy and parents reporbrd 6,681 and 582 days with coi& and d i m a ,  

respecîiveîy, for the sane number of days of observalion. Parents reported more days with cdd 

sympbms in 33 DCCs and more days with darrhea symptorns in 40 DCCs. 

lnduding the days where the child was absent but during which the occunence of illness was 

masurable, the total number of days with culds inaeased by 798 (11.9 percent) and 438 (9.3 

percent) and the totai nu- of days with diarhea imased by 11 3 (19.4 percent) and 44 (16.9 

percent) for parents and edwators, reswveiy. The IRs of URTl and diarrhea esthated using 

parents' and educatm' data are shown in TaHe 3. The IRs based on paents' data were higher 

than the ones using educabrs' data. Overdl, parents reportad 2.22 (95 percent CI 1.71-2.74) and 

0.81 (95 percent CI 0.581.03) more episdes of URTl and danhea per chilbDCC year than 

educators. When the DCC was used as the unit of andysis, paents reported, on average, 1.30 (95 

percent CI -0.69 10 3.29) and 0.69 (95 percent CI 0.26-1.1 1) mre episodes of URTl and Qahea 

per child-DCC year respacbvely than educalws. The large variabon in the IR eslimated using the 

DCC as the unit of andysis kd tu iess significant diffarenœs. Weighfing each observation by the 

number of children fdlowed in each DCC led to ctifferences in IRs of URTi and dianka of 1.93 (95 

percent CI 0.54-3.32) and 0.78 (95 percent CI 0.52-1 .OS), respecbveîy. Using parents as the 

source of infomiatbn was thus associated with higher estha& of IRs of URTl and barba, 

regadiess of the unit of andysis. 

Figure 1 a and b depid scatter pkts of IRs computed with eduwtors' data and paents' data fw 

URTl and dianhea, respecbvely, using the DCC as the unit of andysis. Each number represents 

the code of the DCC (mth a font pmpor(iond b the number of children) and the âiagocid shows 

perfect agaement These figures illustrate that when educaMs ae ised as the soma of 

infornialion the IRs ae underestimated compéueâ b pârents in a maority of DCCs, and that the 

disctepancy in masuament vaies wideiy fmm one DCC b another. The DCCs in whih the IR of 

m war 0 ~ ' m a a e d  (P p m t s '  data wera SU* dllierant ltcm Ihe occs 
oveceSbveceSbmaüng aie IR of dïahea. In only three ins&Nas mrn, both URTl and biahea 

ovemstirwbâ by lhe same DCC. 
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lnduding âays when the chitd was not registered at the DCC inaeased the tDtd nwnber of 

child-days of observation by 30,102 (67.6 percent) and the number of child-days with cold 

symptMns and mth dmka symptDms by 5,199 (69.5 percent) and 555 (79.9 percent), 

respecbveiy. This shows that the parents did not change thair behavior in reporbng col& during 

the Qys when the child did not a n d  the DCC, and might even have r e m d  sligMly more days 

with dianhea dunng the weekends. Accordingly, the percentage of time mai cdd sympbmis 

reMned very simila (18.43 percent). Conversely, the number of episodes of URTl and diahea 

did not increase propord'ondly with the number of child-days at M. For âimhea, the person-time 

inaeased by 27,853 childdays (65.25 percent) whereas only 127 new epi.sodes were added C aie 

numerator (increase of 37.7 percent), the IR king 1.73 ümes larger compareci to when the child 

was registered at the DCC. For URTI, the differem was aven more sûiking, the penon-tirne 

inaaasing by 20,205 child-days (60.0 percent) wtiereas the nurnôer of new episodes increased by 

216 (18.7 percent), lhe IR baing 3.21 limes larger than when tha cMd was mslweâ. Therefore, 

less new episodes were dedaed when the child was not registered at the DCC. 

The average durations of URTl and danhea episodes were 10.22 days (95 percent CI 9.1 4- 

11.29) and 2.86 days (95 percent CI 2.47-3-25), respeclively. The durations of episodes were very 

skewed so that reporthg oie rneâian durations migM be more appmpriate (7.86 and 2 days for 

U#TI and dahea episodes, respeclively). Seventy- seven percent of URTl episodes Iasted m m  

than bu days (1,061 episodes), which is reasslnng considering the assunplbns made for the 

appeaam of new URTl episodes b children out of the DCC Ior Mo or more consecutive days. 

This is a fint desaiptmn of the aqeement belween paents and e d m t m  in mng the Iwo 

most commrn inbWus diseases in DCCs - coi& and diartiea. The drilden fdkwed were 

todaerS between 18 and 36 months of age alanang DCCs in Quékc, Canada. How simila the 

study Wdan ae b lodden in the general population is u n k m  sim thare ae no compaison 

data in Quêbec qsding diildren atbnâng bCCs. N~nathekss, the fadon d 

paenk mqmding to the pusaonnéire mrn, simila 1D awwh of parents pasapaiing in the lOllOw- 
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up. Therefwe, there was no seleclion bias moiin the parent population who acœpted to respond 

to the questionnaire. The cdculation of a pariiapation promon is cornplex since it was not 

possibîe to know how m y  invitation packages were dsûibubed to paents at the DCC. However, 

the participation proportions were undoubtedly difkrent m n g  DCCs. 

The study paents were likely to be concemecl about the hedth of their child as they accepteâ 

to partlcipak in a lengthy and demandng raporüng period. They were more educated thai 

QuBôec's generai population of MCfrne worken (48) and 18 percent were pasnts of chilben with 

chronic oüüs. In adblion, the informafion was collected kweeWy by telephone thus inaeasing the 

véûidity of the reporling. Paents tend to betler report the occumnce of URTl and darrhea in the 

previous two weeks than for longer penods (4450). The parents were dso prr,vided with cdendaç 

so that they could provide a wntten report of the occumnce of the illnesses daily. The use of an 

intemedate, the belephonist, b tnnsaibe paren?sJ infamaüon m l d  intmduoe some em that may 

warrant hiiiher investigation. On the oaier hand, the teiephonist ensured that the definioons used 

for the study ilInesses were weîl understDod. 

The educab3n were less dosely fdlowed than the parents in reporOng the shidy illnesses. The 

evduation of the agreement was conducted m i n  a random'sed field trid where any intervention 

fmm the invesüga(or was aMided to reduce the possibility of a Hawthorne efkt (51). This would 

deaease the sûength of the estimateâ intervention eflect as both the intervention and corW 

groups would inaease their awareness about the weîl-Mng of a# children in their dassrwms. 

This Hawlhome dkd has draady been swpeded in tri& Smad at devakping progamiss to 

reduce the IR of dmhea and URTl in DCCs (27,32,34). The high turnover obsefved m n g  DCC 

slan (52) and the large nunber of patt- wwhm in QuBbec's DCCs (53) inûoduœs a probkm 

for finang ducators that could provide the infomiaoon over sudi a ienglhy remng perbd. 

Tharefwe, the educal#S data were Reguently based on the repoiiing of severd edudws in each 

addition, it has been shown thal Ihe subpct of Wning mdy requd by educabn in DCCs Cs 

inleaow cbéses' prevenlion (54-55). Educdws do cae about the illness in the childen but may 
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The overdl ageement between educaon' and paents' âata when the child was present in 

the DCC was very good as long as the child did not show any symptoms of illness. Howevw, 

whenever symplPms were dadaed by one souce or oie other, the agreement decreased 

dramaücdly. Parents genardly fepor$d more days with cold and diarhea symptoms than 

educaton. A larger numôer of episodes of U R I  and dmhea were ab repfkd by parents 

leading to larger IR eslimates for both ilInesses. This confimis the vafiaüon in IRs found in the 

liirature a(x0~ôing to the reporbng source. 

ûefm comparing our study resuits to others, a summary of previousîy used denominators of 

IRs is essenliai 1D undedine the limits of undertdOng direct eomparisons. The variabili resides in 

the unit of person-lime, in the adjusîments for days of presenœ at the DCC and in the concept of 

person-orne at ri*. The different unik fw the child-lime denominabr used in the past have been 

child-days (7), chilâ-weeks (24,33, 34,56), child-forbiight (26,32), childnionlhs (5,27,33,38) and 

child-year (37,57). Usudly, the authon rnuîüplied aieir IR by the appropriate number to obton a 

denominator in child-yeas. This introduces an addîtionai cornparison problem as the authors 

measuring llnesses through parents' data seven days a week will report a number of episoôes per 

child-yea Wttereas auaian only meauring illnesses when the child aüends tne DCC ae 
measuring IR in episodes per child-DCC year. Only few authors considered the daily altendance at 

the DCC (or adjusted for it) (7, 33). Most authors ignored the fact that a chld should not be 
included in the persopanontirne at nsk cdadation while sick or duing the wash-out pefiod. Only 

Laborde expî i iy  aduded child-fwtnigM fw si& chilben (26), which probab)y exduded the 

washout period in rmst children since danhaa episodes aa usudîy shoit One author rnentioned 

exduûing the washout period eflect fmm the denoMnator in a study on lower respiratory Vact 

infections (17). We léel this k t  method is the most vdid and efiicient m a d i  lo study the 

incidence of inkibus diseases in DCC as it h l y  repsents IRs Mned by epidemdogcd 

lheory(4546). Knowing these iniportant limitaiions in compaing previous stubes, it is 

nonetheless in(erasong to see the afliarence in IRs reporM in dhmnt shiües mat used dMwent 

For URTI, tk IR (esYmaiad in # @sadsî I chil6year in chilchen îess than 36 months okl) 
ranged liom 2.05 whsn m e a w d  by MX dimdm and aducaois (27) lp 6.7 (M), 13.8 C7) and 
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14.13 and 14.79 in intenrenlbn and conbol p p s ,  respecüvely, and a Q W  for the age of the 

study gmup (32) when measured by parents. The IR was measured by aie reseach team in one 

study and was equd to 8.8 (57). Our astirnates foc the IRs of URTl were 5.44 and 7.66 episodes 

per chil&DCC year based on educabs' and parents' data, respecli*vdy. 

For diamka, the IR r e w d  in children aged less than 36 months ranged from 0.93 (27) and 

3.29 and 4.00 in an intervention and controI g w p ,  respecbveJy (31) (chilhn aged 6 b 29 

monfhs), when based on edmbrs= data to 2.0 (26) and 4.06 and 4.95 in an intervention and 

conûol group, respecûvely and adjusad for aie age of the study groups (32) when based on 

parents' data. The IRs reported by edumbn when nurses regularty visited the DCC wre 1.24 

(24)' 1 .O2 (33) and 2.2 (56). Our ovedl estimates wem 0.97 and 1.78 episodes per chi# DCC 

yea at risk when based on the educaton and paents' data, respecûvely. In only hvo other shidies 

was the sane definition of ~~a used (24,27). Even though the stuc!ies using paent; slill tend 

to have larger IR esümates than eduwton, this difference is not as daar as with URTI. 

Interestingiy, the bwest estirnate of an IR br dianhaa ôased on reports fmm educators and nuses 

was the one adjuskd for children's attendance at the DCC (33). 

In our study, overall estimates of the IRs of URTl and danhea based on paents' data were 

higher than the ones based on educatm' data. The simplest and most likely expianation wouki be 

that parents and educabrs declareci the occurence of iYness differently, even though a sane 
definilion was used. The seventy of symptoms migM neeâ to be greatier b e b  eûucatocs deâae 

their presence as they have seen many il childran during their wcrking emem in DCC. In 

adaoon, educabn am usudly tk ones who will inlwm the diree(w f a child is il! and need to be 

picked up by herlhis paenîs. This decision may be blliaitt to make and hquentiy o # i p  the 

parent to miss hours of woifr. All these reasons mght îead the educabs to raport leJs symptoms 

than the paents. In add#ion, it has k e n  shown that Ilnasses in children aie associated with 

inaearad parsntd am (59) which wuîd leAl them lp dedan any sympbom, and even 

overrepact in some cases. Anothar expîanalion is th& parenîs ciaqwntly neeâ to buy meacalion. 

via a physidan, miss woik, or find d$maüve care vvhen their chiid has an spcsode of URiI or 

diarrhea (7, 39,42943, 6044). Themfom, the premœ of sympkns in a child may hava moce 
impact on t h e d a i l y i i i o f t h e p a r e n t s a i a n d t h e ~ .  In- Ihe IRs of newepbodes of 
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URTl and diamka were lower during the days when the child was not registered at Ihe DCC, on 

holidays and weekends than when slhe was expected to attend the DCC. However, parents 

reported cold and diamhea symptom in a simila pmporlion or even more often when the child was 

not registered. Therebre, the IR dfferences muld be explained by differenîid reparbng of new 

occurrences of symptom. It could be that parents tend t~ report m m  new syrnptoms ocairring 

during aie week because they naed to make a qui& decision about the child's m. It has been 

show that parents, and espeQd1y maien, frequently need to miss work when the child is il1 and 

cannot attend the DCC (39,43,56,63-64). 

Using the DCC as the unit of andysis is cornmon in DCC epidemidogic research. We bund 

important vaiaüons behneen DCCs regarding the difference in IR when comparing eduztm' to 

parents' data. This variability can be expîained, in part, by the variaMe and quite kw parüupation 

propuûons found among the DCCs. Neveioieless, even in DCCs whera a reasonable number of 

parents palNipated, the discrepancy in IR âitbred considaabiy between DCCs. This variatiiii 

litnits the eventud use of a constant terni in a regression mode1 to correct the under reporbng of 

educabrs wmpaad to parents. Further reseach would be ôeneficid O better describe the 

vaiation between DCCs. 

Researdien interested in estiwng aie occurrence of ilInesses in DCCs face an Rnportant 

dilemma w n m i n g  ois souce of innmialion and definilions of ilInesses and of the numeratw and 

denominabr of IRs that should be used. Our shidy shows aiat infornation based on pare&, which 

might be lass irdluanced by the intenedion w the pfesence of the research teai at the DCC, kads 

to larger estimalions of IRs for URTl and dimilea. This masure is not a gold standard and not as 

accurabe as a phyycian's dagmsis but is nonethaless of vdue. C M n g  p;vantr as the soum of 
information to masure ilInesses in childan attending DCC has some disadvantages. The 

patkipalkn pcoporlkn ofpaants MI largeiy depend on the duralion of the reporông perkd and it 

would be very blncutt to obtain Ml average for dl children at the DCC. Masuring IR fmm 

parenîs' dala requires the use of lelephonists b enswe proper reporling, is coslly and migM 

baamie very diflscuît in some DCCs whem the population is very dynaric, and childmn constanlly 

entef and iwve the cohoh The period at risk should be carefuiiy Mned and chiiden aüendng 

the DCC pa the should be pqmîy consichi. EaNdm ramain a vduable SOWCK of 
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informafion, espeddly fw cornpaison purposes between DCCs, as they are less mobile and 

ensure aiat dl children aUending the DCC are lollowed. Hawever, it should be kept in mind oiat the 

IRs obtained pcobaôiy underesîime the tue IR in mst DCCs. Findly, there is a need For 

standardisalion of IR measures in the DCC setling. We feel that a day-tMby masurement is 

probaüy the most precise and vdid method of assessrnent To bettier syntktise the infornation 

that will becorne available in the Mure, IRs should dways be rapofted in number of episodes per 

chilckôays at risk, as they reaîly masure what has occurred at the DCC. ûf course, when 

compaing IRs of llness between children at home and chilcken at Ihe DCC, the full yea at risk 

should be considered. In dl cases, the denoaninab should only indude children at risk of 

developing new episodes of illnesses and the definbns of URTl and dahea should be 

standadzed. This standardisation effort can only benefit future epidemiologic research in DCCs. 
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TABLE 1. Sacio-demo~aphic description of the 338 study chilhn and Wir fanlies who twk 
p a t  in the fdlow-up and of the 152 study children and theif paents who did not participate in the 
Wow-up but who answered the badine quesüonnaie 

Pafücipatjng children ( n a )  Non paticipaîing children (n=152) 
Variable Average (SD) Nurnber (%) Average (SD) Number (%) 
Age at en@ in a parocipatîng dass~oom (mnths) 24.55 (6.12) 
Number of hours spent at OCCCwsek 35.28 (1 1.78)' 
Gender (Femaie) 
Aslhma at the t h e  of the questionnaire 
Chronic OMS at (he orne of the quedonnaire 
Allergies at the time of the questionnaire 
Region 

Montréal (25 DCCs) 
Lavai (8 DCCs) 
Lanaudiere (5 DCCs) 
Laurentides (12 DCCs) 

Who filied in the questionnaire 
Mother 

Presence of smokers at home 
1 

2 2  

Presence of 0th children at home' 
1 
2 
3 

Single parent family 
Fanily reœives govmmenld subsidy for ule chikl 
1 rnssing  VAU^ 

t b d  on 333 children (5 missing vdm) 
$ baseâ on 150 diildien (2 W n g  values) 



TABLE 2. Overdl ageement' and positive agaemant" m e e n  parents and educatws in 
reporting the mmnœ of cdd and dahea sympbomç whan the child is present at the DCC. 

lllness Unit of Overdl a(lreementm (%) Posiüve agreamentt (%) 

andysis n s Average (SD) Median (QI ,Q3 S) n s Average (SD) Median (QI ,Q3 5) 

Col& Child 331 80.21 (1 3.79) 82.47 (73.33.90.24) 325 13.49 (1 5.56) 8.33 (0,2222) 

DCC 48 79.24 (1 0.25) 81.51 (74.95,84.81) 48 14.72 (10.48) 13.1 1 (646,2257) 

Diarrhea Child 331 98.39 (2.77) 99.43 (97.93,100) 189 9.80 (21.84) O (0J.33) 

DCC U 97.83 (2.85) 98.48 (97.54,99.19) 47 (1 8.97 (10.17) 7.14 (0,12.5) 

Overail agreement: number of days in agreement 1 lotd # days where the child is present at the DCC and 

the data is availabie from both the parents and the educators. 

t Positive agreement: nurnber of days in agreement 1 total # days vvtrere the child is present at the DCC and 

parents andlot educators have dedared the occurrence of the illness. 

$ n: numôer of observations 

5 (QI,Q3): First and lhird puartiles 

II n=47: No diMa episode occurred in the children foiiowed in one DCC 



TABLE 3: Cornpaison of paenis' and educators' imgdence rates* and 95 percent CI for upper 
respiratory tract infeclion and diarrhea, expressed in temis of both child and DCC. 

Method Unit of andysis Educators8 data Parents' data Difference 

URTl Child 5.44(5.085.81) 7.66(7.228.11) Z.Z(l.71 102.74) 

DCC (average) 6.68 (4.708.66) 7.97 (7.07488) 1.30 (4.69 Io 3.29) 

DCC (median) 4.31 (3.056.65) 8.06 (7.31-8.88) 3.75 

D i m a  Child 0.97 (0.831.12) 1.78 (1.59-1.98) 0.81 (0.58 to 1.03) 

DCC (average) 1.17 (0.67-1.67) 1.86 (1.57-2.1 5) 0.69 (0.26 to 1.1 1) 

DCC (median) 0.73 (0.431.23) 1.72 (1.40-1.99) 0.99 

aie incidence d e  and 95% CI wem muhpiied by the nunber of &ys a chiid woûd have been observed ouer a par 

to abtain a rate per cfHId "DCC par" at risk 
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Figure la: Scatter plot of the IR (# epkodes 1 child-DCC yea at nsk) of URTl dedaed by 

parents and educatm, by DCC. 
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Figure 1 b: Wt@r plot of the IR (# episodes I chil& DCC year at ri*) of darrhea dedaed by 

paeats and educalixs, by DCC. 



DAYCAREIGROUPE CODE 

CONFIDENTIAL CHILD CODE NAM€ OF THE CHlLD 

Ouring the last.2 weeks, pleese check ( J )  the appropriate box if your child had one of the following problems : 

COU) : presence of nasal discharge (runny nose) ACCOMPANIED by ONE OR SEVERAL of the following symptoms : fever, cough, sore throat, ear pain, 
malaise and irritability; 

DIARRHEA : presence of twice the normal number of stools OR a change in the consistency of stool to  watery; 
I 

VOMITING : abrupt ejection of partially digested food from the stornach. 

MONTH 

DA TE 

1 

2 

- 3 

- - -- - - -- - - 

Cold 

Diarrhea 

Vornlting 

6 

SEPTI 

Engage a babysltter to care for the child 

7 

BECAUSE OF THE ABOVE SYMPTOM(S) IN THE CHILD, IT WAS NECESSARY TO : 

Engage a famity member to car6 of the chlld 

MEDICATION BOUGHT (PLEASE SPECIFY THE NAME AND THE COST OF ANY MEDICATION) 

~ o l d  or cough syrup Ear drops 

Medlcation for fever Antiblotics 

4 

5 

8 _ Miss work lplease indlcate the number, of hours missedl 

Medlcatlon for dlarrhea Medicatlon with aerosol 

17 15 

Buy medkation (indlcate them below) 

Consult a physklan 

Medlcatlon for vomilng Other (please specify) 

I 

16 

S M T  



DAYCARE CENTREIGROUPE CODE 

Child 

PLEASE INDICATE THE FOLLOWING CODEIS) 

A Absent : abseni from the daycare centre; D Diarrhee : pressnce of twice the normal number of stools OR a charge in 
C C0ld: preserrce of nasal discharge (runny nose) ACCOMPANIED by ONE OR conslstency of stool to runny or watery; 

SEVERAL o l  the lollowing syrnpiorns : tever, caugh, sore thraat, ear pain, V Vomithg : abrupt ejection of parlially dlgested food from the stornach 
malaise and irriiabili ty; 

1 

- --- 

I I  

12 

13 

14 

15 

Educa ?or I 

// 

111 

SEPTEMBER 1996 SEPTEMBER 1996 1 



Le manuscrit A mettait en exergue l'efficacité qu'exerce l'observation pour rbduire la 

contaiinalion fecda sur les mains des enfants et des éducabices. Cet$ condusion put &e tirée 

grâce I'applicalion de la méthode de I'imputation mutüple, adoptée suite a une ktude 
méthodokgique menée prédablement et qui figure dans le manusàt C ti-qx&. 

Les bactéries ont tendance d se regrouper par grgpe dans l'eau et tout porte d croire qu'dles 

se comportent de façon similare dans le sd. Alin de dékm'ner le nombre de c o l i i m s  lëcawr 

dans un échantillon environnemental, la en de usuelle consiste en ta dilution de l'échantillon et 

en sa fibation. Par ailleurs, si un échantillon provient dune grappe, la dilution habituelle sera 

probablement trop grande pour pemtbe un comptage adéquat du nombre de colonies présentes. 

Le résuîtat rapw sera dors un nombre supérieur au maximum décelabie avec cetle dilution. De 

la même mani&e, si un échantillon s'opère hon de la grappe, la dilulion usuelle sera trop grande et 

le résultat rapporté amespondra 4 un nomke inférieur au niveau décelable avec cette dilution. 

Ceci ne signifie toutenis en rien que l'échantillon ne comporte pas de coi'innes fécaux. 

Nos échantillons provenaient de l'environnement Pa conséquent, il #lut opter pour une 

dilution de dépistage différente pour chaque type déchantnlons, ceux provenant de 

l'environnement extérieur étant largement plus contaminés que ceux de YintBnaur. II en decoula 

qu'un nombre considerable de résultats de laborabire &aient impréas. 

Toute vdew impréase mnknt une incerlihide qui devrait dtre considérée afin de na pas 

suesrimer la qudia des don- ni de perdre de l'innmialion pertinente. En enet, dors que les 

résultats exacts amespondent a un compte bien concret de cdonies de cdilwmes fécaux, les 

valeurs imprécises ne cocrespondent qu'a une portion de I'infomaüon, néanmoins utilisable. 

kmanuscritCO.apréscompare~s~dappmchepouindumlesMkunimpi89ses 

dans des andyses statistiques univ- ou mulïvaibs. L ' q p t i i n  de la méthode de 

I'imputaSon mullipie kn de l'andyse fin* se basait sur les rWtak ohnus dans le manuscrit C. 

Ce manusait BW soumis a la revue a Mn& of EprdemMgy r . 



COMPAMSON ûF METHOOS TO ANALYS€ IMPRECISE FECAL COUFORM COUNT DATA 

FROM ENVIRO(YMENTAL SAMPLES. 

HOIPne Carabin DVM M W ;  Thrma W Gyorkos PhV; L m n c e  Joseph PhD1; Pkna 

Plyment PIiP; JuPo C Soto MD PhW. 

BacteriokgicaJ andysis of environmental samples often provides imprecise countr of the 
number of colonies, especidiy when the nurnber is smdl. Purpose: The obpdive of this study is 
to conpare two methods which assume exact vdues for oie irriprecire data în a rneîhod using 
mulliple imputation in the context of a study of 52 daycare cenies (DCCs) cmnl ly  Wng place in 
Québec, Canada. Methods: The number of fecd coliionns (FC) on children's han&, on 
educaton' hands, in the sandbax and in the playaea of each DCC was measured during an 
unannounceci visit A membrane filtraiion method f t ~  the identification of FC was used. 

Resulls: At kat 25 percent of the baeberidagcd results br each type of sanple was 
imprecise. Whik the rnethods assuming exact vdues for impMse data wudly gave narrower 
credibie inbenré& than ale mulople irnputaüon rnethod, muhipie imputalion Oves aie most 
consewative msub - because P *es inb consideralion the ulIcertainty intwent in this type of 
data. lmprecise data can intmduce mudi uncertainty into the staüSOCâI andysis and intqrefation 
of resuits. Condusion: Aikmng the vdues of the inpmise mub to Vary M i n  a 
feasible range, mul6ple imputalion improves both oie vdiaty and the prwcision uf the staosocd 
inferences made from the âata. These resulls ae impoitant fur reseadien, hazdth ~rofessiorids, 
public hem authorities and o ü m  who ae invdved in aie Ibmiulalion and regulalion of standadr 
for baderidogcd contémination and relateâ resaach. 

1. Depabnant of EpidemDkgy and BiostatMk, McGiil University and Division of Clinid 
Epidamokgy, Moma Gem HOqm, M M ,  Quebec, canada. 
2. Laborattoife de Viroiogie, lnsîitut Armand-Frappier, Lavai, Québec, Canada. 
3. Unité des mdades inlecSauses, Diredion de b santé PuMique, Régie Régionde de la wit8 et 
des serviœs sociaux da Lava, Lavd, Quêbec, Canada. 
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Bmdogcd andysis of environmental sampies obn  provides impreeise estimates of the 

number of colonies, especidly when the number is srnail. In waW, &nies of bacteria tend to be 

bsîriW in duste~'~ (l), so that flse negalive resuits rnay be repated if the sanpling pioceaire 

misses the dwten. Therefore, a negabve result does not necessarily indhte the absence of 

badena, but may aise fmm the falure 1iD dekt contannation which occun when screening 

dilutions are too high. Given oie large vaiaüon in fecd coliforni (FC) concentrations in Srne and 

space, aie o p t M  choica of xreening dilulion is usudly urJtnown, ohn resulling in a certain 

proporlion of irnpdse resulb. T-e, the likelihood that the chosen dilution will miss low 

concentrations is not only possible but probable. 

Almost no lirature exists on the bactefial contamination of the outdoor sand and soi1 environment 

of âaycare centres (DCC). One shrûy of the badwid contaminaibn of sand h m  the sandbox and 

playarea of one DCC, shwed important vadations in FC countr thmugh both tirne and space (2). 

These aulhors suggested ôiviang aie playarea and the sandbox into a gid  of 25 equai suface 

areas and sarnpiing from each in order to decrease the vaialion due to space. The bac$nd 

contamnalion of the indoar DCC environment ( h m  sanples cdleded hwn bys or surlaces 

(toiiets, doarknobs, changng tables) has been more fre~uently studad (3-7). However, pro#ems 

of undeteded FC have dso aisen in aYs setting (5). 

Problems arise when impcecise data are used in univariate and mullivaiate andysis, for ex-, 
w k n  sumnaizing corrtanination levals a identirying the nsk fadon 1Pr higher le& of 
contaminalion. Diff8rent approadias have been proposad to andyse âata with impreci*se resul. In 

the indoor daycare environment, ~ # u b  have someîimes sim been ddidpmaed into posiove 

and negalbe calegones - resulling in aie bss of poaeritidly vduabie inkmistion, and pv iang  

nrprsciselyknownFCcount TheInputaonvaimcesltombo(hwithinaidbetwwn~aa 

induded in d n g  tha final inhnces, so Iha the uuncatsinty inhemnt in the impmcb data is fuly 
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accounBd fw. How impcecise resuits a-e repcesenled in analyses may alled both the type of 

andyses partormed and the condusions drawn. The objective of this study is to compare the 

above three methods of #xowiting kr the i m s e  data in the context of a sbdy of 52 DCCs. 

MATERIALS AND METHODS 

Seîting: One or two toâdîer goups h m  each of 52 DCCs in the province of QuBbe~, Canada are 

cunentty pabapaling in a randomized M d  trial, dled ENVIRO-NET, &neâ at reduang both 

microbid contaminalion and infections in day cae seüing. The pati*cipaüng DCCs were randomly 

seîecbâ from a îii of 466 licenced DCCs with more than 40 arailabie places iocated in four 

differenî geographic regions of Monthi,  Qubbec. Among the 75 eligibîe DCCs, 52 (6996) agaad 

to palicipate in the study. The eïgibili aileria wwe baseâ on the presence of at least one 

sandtnx, one piayaea and of at least 12 bâcler places available (2 gwps). I m n  on 

potenüd risk factors br environmenCd antaninalion was oblained in spn'ng 1996 using a 

pretested tekphone questionnaire administered to the director of each DCC. An evduaüon of the 

52 physicd and enMonmentd M n g s  was conducteâ during s u m  1996. Outdwr and indoor 

envimnmentd sanples were obtaneâ during an unannounced visit in ldl1996. 

Indoor sampling: Childen and educdon were arked to wash their han& for 40 seconds in a 
200mL rime bag (Zipkce, Dow Brands, London, Canada) fillad rrith a sdulion of sdine and 0.1 

percent Tween 80 (hachama, Lachine, Canada). Bags h m  each tDdder goup were poded. 

Three randomly seleded bys from each goup's d m  were rînssd for 45 seconds in simila 

bags. If hm groups shaed the s a n t  m m  and were uçing the same toys duing the &y, only 

#reerandcmiyseladedbDyswenrsamplad(Orthetwogwps. BecaseFCcon$mna@onon 

children's hands is higher in the rnoming and especidîy just beCore iunch (8), dl in- sanpüng 

l o d < p l a a r ~ n 9 M O o i d l l h 3 0 a m , ~ W 4 5 m i n ~ ~ a i h m o m i n g m a d a n d d w ~  

belore lunch. Ail saples were SM at 4% unlJ adysed. 
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penrneter was maked by vrooden boa& and as such was a separate area of play. When the 

sandbox was not dearly dafined (8 DCCs), educators were asked where the children played most 
o b n  with the bys in sand and this ma was meascPed and ddined as the sandbox. The playaea 

was M n e d  as aiy sand or gean space in the backyad of the DCC whare the children play, 

exdudng the sandbox. One hundred mL of sand was obtained from each am and pooled inîo a 

5L botüe (Fisher, Montréai, Canada) containing a solution of 21 of saline with 0.1 percent of Tween 

80. Boüîes were SM fw one dnute by hand and M b secSrnent for one addoonai minute. Two 

litres of this liquid was coilected in a plastic botüe (Fisher, MonbBd, Canada) and sbred at 4'C 

until andysis. 

Bacteriologicd andysis: Al samplas were kept at 4'C until wivai  at the laboratwy (les than six 

hours). Bacbiobgcd andyses were perfomiad at the Centre de recherche en virologie, Institut 

Amianbfrappier, Lavd, Québec, Canada. A mernkane filtration method for oie identificab'on of 

fécal cdilwms (FC) was used (10). Fint, the liquid was shd<en to homogenize the sample. The 

samples were left at 4°C for 24 hours. This sample was fittered (MiIlipore LM, Torontu, Canada), 
placed on mFC mdum (O-, Monûéd, Canada) and imbated at 44°C Icr 24 houn. Blue 

colonies with mlic sheen were counted. One ôilution was useâ for each saiple exœpt for 

sandboxes and playaeas whem two dilulions were used. Baetieridopicd resutts were repded as 

number of FC cdonies per mL. 

Stalisocd andysis: As is standad for this type of data, the FC counts were log tmsbmd in 

order to nomidia thair asbikioon (1). Since the unit of andysis was the DCC and since the goup 

sizes of chitdren and number of educators per group v a e d ,  waighted averages wem useâ to 

cdculate man kg(FC cwitr) for diildren's and educalcus gwps maiin each MX. 

Routine sbtidd me- used tD estimate the disûibuüon d the average numk of FCs acmss 

DCCsor1iDidenoryiiskfalDncouldnotbeusedbecaisethelaboraQry~containedimprecise 

vdues (eg. <50 FClmL, 4 FClmL etc.). One previously used method and Iwo new methods wi# be 

mpmâ in order to ôebmine wfisaier the c h e n  mümd used can hava an mpad on the 

resutkglieseWfimma@venJtudy. Inn i r lhodl ,  h d f t h e ~ k i i i t d I h e m g e i n t h e  

u ~ s c a l e w a s s u u n a d ~ ô e a n e r u i d v d u e .  Riismalhodhasbesnpnwmudyusedb 
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account for bac$nd contamination of the indoor DCC envimmnt (5). In mothod 2, the 

midpolnt in the log scak of the feasiüe range was taken as the exact vdue. This was chosen 

because log scaies ae standard for FC cou& in enMonmentd sanples (1). Methud 3 used 

multiple imputalion. This method assumes mat the impcision in the true vdues wuld be 

represeritied by a unilonn dsbiôuüon ranging frorn the minimai detectable 1D the maximd possible 

log(FC) foc each imprecise rasult A uniforni distribulion over the possible range of values was 

seleded to best represent Ihe uncertanty here; rather than esürnafing vdues fhm the p&Iy 

k n m  data. This was because in the present study, values were not missing at random but ra(her 

speaticaily were missing in the lm tail of the distribution of FC counts, and extrapolation of the 

distribution to the tails would be unreliath. The mutüpk imputation dgonthm procaeds as fdlom: 

an independent unifwm random number is selecbed fw each impreaSe vdue from its kasibie 

range. These impukd values are then c o m h d  with that porlion of the data set aiat is precisdy 

knom 1D kmi a 'compkte" data set of 'exad" vdues. This data set is then used to parfam 

whatever routine statisücai proceduas ae required to anaiyls the data. The resub are sbred. 
This entire pmœdum is then repeateâ a lage number of times (we used 10,000 repeütions), 

pmidng sligMly âhkrent resuîts each tirne, since the randomly impuled vdues m -nt in 

each israoon. Find inkrances are then comprdad which m u n t  fw bofh s w i n g  vaiabili 

(within iteralion vaMnces of paameW estimates) and vaiability due to the imprecise data 

(between Mation vaiances of paameler eslimates). The find variances for each paaneter ae 
essentidly the sum of these two components. Mulliple imputation is attractive, shce no çpeci*dized 

Statisticd me(hods ae required to aanunt for inpredse vdues as in each itemMn, one mates a 

ucompieten data set See Rubin 1987 for details (9). Given that no Iécal contamination is unlikely 

liom these sources, the minimum de$aabie number was assurnad b be 1 a h n y  per 100 ml in 

the sand and tha playarea and 1 cdony per 200 mL in the rinse bag. 

For dl nree meaiods, ôesuiptive statisücs were fi& cmpuesd and reprkd as the median and 

Intequalile Range (IQR), sina the kg tanslWmed data SM remdned puih Jrewed. 

00th methads 1 and 2 wanr used (D selea modeis b idanlify preôkbm d bg(FC) in the sandbax. 

the piayaw (wiai and wiaiwtthe WFC) in the sandôox as a pmWm) and diildrwi's hads (mai 

the bg(FC) on educdws' han& as a prebdpr). The pobntia p â i û m  used far the ûilkent 
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rnodels are desaibed in Tabie 1. The Bayesian Innmiaoon C M n  (BIC) was used to select 

the mode1 best supported by the data. The BIC is designed bl give, on average, the best outof- 

sample preactions and is nut subject to the oveditüng tendendes of the usud badmard and 

forward moôei seleclion tediniques (1 1 ). This vdue was computed using Roc Reg in,SAS 6.1 1 as 

n'ln(1-r2)+((p)%(n)] where n is the sample size and p the number of pameters in the mode1 

without the infercept (12). Estima!es of the linear reIpesson coefficients and Wir 95 percent 

credible intervals (CI), which are Bayesian aMkgs of the usud aifidence in$nids, were 

computed. The goodness-of-fit and e&me values of the models were m e d  Iw both modds 

using jackknifè residuds and Cook disfances (1 3). 

The SAS software was used to obtan summary stalislics (quaüles, IQR, medians) and foc the 

goodness-of-fit andysis (12). The S&tisticd package BUGS was used $ compute the estimates of 

linear regression coeRiaents and for the multiple imputaoon (1 4). 

RESULTS 

Depending on the source sample, aie percsntage of imprecise values rangecl h m  25 percent to 60 

percent (Talle 2). For educotws' han& and both indoor and ouMoor top, more than 40 percent 

of the saples  had impreOse vdues. 

Tabie 3 reports the median vdues and lQRs aaoss DCCs of the difibrent samples using the three 

methods. The most contaminated area was the pîayarea, folbwed by the sadbox and children's 

hands. Outdoor bys had higher M a n  coufi awi indocr bys. Medan dues dadated using 

method 3 were u s d y  bdueen those of method 1 and melhod 2, except in the case of the 

playaea. Wthod 1 gave higher median vdues than rnethods 2 and 3 ex- foi edmîm' hands 

and the playma. lQRs for methods 2 and 3 were dways Iager Ihan the ones cdwlabed for 

rnetttod 1. 

The~ntmodeQseleceduSngmalhods1 and2arepntsansdinTaôiel. ThemettioduJed 

to incorlpora$ îhe nprecise vdues has an inlluence on which vsiables ae induded in the ûest 
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moôel. The lagest dliwenœ was found for the log(FC) in the playarea. where the best mdd 

induded log(FC) in the sandôox as a predidw when using method 1. In conbast, log(FC) in the 

sandbox is exduded liom the best rnodel when using rnethod 2 and other vaiables appaar in the 

m0del. 

When meoiod 2 is used for the imprecise values, the likelihood of the latter mode1 is 48 times the 

likeîihood of the bm. This can be interpreted as a sbPng evidence in favw of the modd dected 

with r n e M  2 (11). The best mode1 seiected br preûieting log(FC) on childrenls han& when 

log(FC) of educatonl hands is induded as a precktw is the same using method 1 or 2, but a Iage 

number of aitemative models were aimost egudly supporkd by the data, due to both the 

confoundng inbduced by the log (FC) on edwabts ha& and (he smail sample sim. 

Two models sak#&d with method 2 wil be desaibed. The linear re~ression esümates and their 95 

percent CI for aie best modd of kg(FC) in the playarea ae pcesented in Table 5. The mode1 

seleded indudes the temperature on the day of sampling (OC), sighüng of cab in the backyad (by 

the DCC diraclw), the presence of residentid neighbocs (neighbas could mer be residentid oc 

industrial) and the presence of soi1 in the backyard. ünear regession estimates from mode11 were 
dways h r  than the e~maû?s obtained using methods 2 or 3. The eslimates using rnethod 3 

were dways doser to the ones obtained with methocl 2, rather than mthod 1. Cradîüe intervais 

were dways namwer using methoâ 1. The widths of the aedôie intervds f i  rnethods 2 and 3 

were simila. The presence of soi1 in Ihe bxkyad had a signifiant elléct on the log(FC) cou& 

found in the piayaea when ushg aithar meaiod 2 or 3 (ôeta=0.83; CI 0.1 4-1.53 and bet~0.73; CI 

0.051.44, respecbvely) but not when method 1 was useâ (beta= 0.45; CI -0.13 to 1.09). The 

presence of residentid neighbas was signifnant using melhod 2 (beta= 0.66; CI 0.02-1.29), kR not 

signilicant when ushg method 1 (beWl.37; CI -0.20 to 0.91) w meaiod 3 (Ma= 0.55; CI -0.09 

M .N). The Misence k e e n  mathods 2 and 3 in lemi d signilicance can be atûikled to their 

large crabüe in$nrds. 
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(usudiy anixed to the wdl at the enûance of the DCC), the use of doth toys by toddlen, 

housekeeping done evwy da/ and log(FC) on educaton' hands. In ttps rnodel irnprecise vdues in 

both the dependent varia#e and one of the independent valables must be Men into munt 
Important dscrepancies are dso o b e d  among aie three rnefhods. In method 3, oie 95 percent 

CI ae much Iager using method 1. In addïon, three variables that seMed significant using 

methods 1 and 2 become non-significant using method 3. The point esümate of the effect of 

log(FC) on educalws' ha- is more than hvNe the point esthates using either rneaiod 1 or 2. 

However, the large 95 peccent CI for ais variable inacates that uncertgnty in ils rneasurement is 

Iage. It is of course not surprishg that method 3 is usudly assoa*ated with the laigest Cls, sinœ 

the unceitainty inherent in the irnprecise vdues is induded in the analyses, in contrast to methods 

1 and 2, which assume exact vdues. 

DISCUSSION 

The method used dd not make a ccnsideraüe m r e n œ  on the estimation of the median kg(FC), 

except br the sandbox whece it was higher using üte standad method. Holnever, estimates of the 
median were sliwy lager using methad 1. This was expeded since ma(hods 2 and 3 used the 

kg scde to impute scne vdues. For the same reason, larger lQRs were obsewed when melhods 

2 and 3 were used. 

The M a n  bg(FC) lor outdoor toys was h i g k  than for indoor toys. This is probably bacause 

outdoor toys ae d e d  less a n  than indoor top, and outdoor top may dso be mwe eicpoæd 

to bac$rid contaninalion. As expeded, medan log(FC) cwnts were higher in the phyaea and 

the sandbox than in the indoor environment Cab, dogs, squirrels, birûs, racmns, roclents and the 

environment. This suggwG lhat the outdocu envifonment muW piay an nponant rde in the 

transmission of bacbdal infeclions, emally f6r todders süU in the ord phase of thel 
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Seledon of linear regession modals can be inlluenced by oie method used to accnunt fw the 

imprecise vdues. The point eslimates using muMple imputaoon for the linear regression of the 

log(FC) in the piayaea were neaer to those otWned using me- 2 (han $ thse using the 

standard method. However, the mode1 selec$d bs predict the bg(FC) on diil&nss han& shows 

important cbscre~ariC#S behween muHipie imputaüon and the two olher mthock. The mdel 

indudes two variables with Emprecise vdues: chilâren's han& and educatws' han&. The 95 

percent Cls of the eflad of the iog(FC) on educalws' hands on the tog(FC) on chit&enss is much 

larger than those of the ofher mathods bacause an oukame with some unœrtainty is predicbd 

using a variable which dso has some uncertanty. The lage 95 perœnt Cls obtaned using 

multiple imputalion deinonstrates oie large unœrta'nty of mis model. These lage 95 percent Cls 

may change the interpretaüon of the mode1 a d  the resuiüng condusion. Wherear using mettiod 1 

or 2, the presence of a poster on inlecllous diseases at the DCC would be lhought of as a factor 

inaeasiang aie k+g(FC) on childen's han&, the wider CI using muMpie imputation #wreclly reilects 

the inaeased unoertainty inherent in the impredse vdues. SMlarly, ais mode1 pcadicüng the 

lag(FC) in the pbyaea using muiüple imputation gave point esümates fw the ünear regession 
of the log(FC) in the sandbx dmst hdf the vdue of those obtained using the two otkr 

meaioQ, dong wi@ vety lage 95 w n t  Cls (resultr not SM). This suggests that using 

multiple imputation fw imprecise vdues yields more cunsenraüve estimates of credbie intends 

-dly in moûets where one or rare varia#es have impmise vdues. In efhxt muiüpie 

imputalion would seem ttieoreticdîy m e  vdid, s i m  it incorpora$s the uncettaMy inherent in the 

impreaSe values. if the condusion a f b  applying mulople imputaaon is sidar 1D the resultp 

obtained using the standard mettiods, then one should feel conlident mat the condusions are 
mbust to th& sort d uncertainty. On the othar hand, if the condusions change, then thi papar 

illmtnbs the impoitanca of indudng the exba source of uCICBCfainty in the andpis. The exad 

IWm dthe imputaYon disbikrtion, )Knnevw, can piplay a mie. Using a model seleded wilh vdues 

assuned on the kg scde rnay ollen be the best choice, gven that the range of vdues on the 
~micscdsism#areagticbbirrkrridda4 FCcourff1oYowabgnomialdistributiOn(1), 

~0ll~equenlly,usnigthekgmwmdscdeb~uSvd~8~(Rrthai~values)is~0tiereIl ' t  

wiaistadadpracbce. Au~bstibuüononthebg-barrsliomiedscdeseamspiausibk,Qva~~ 

aiaabrenaofmi-,kitmmkieknsUdsobaweMinolherselling~. 
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BacteridoQcd resub often indude irnpredse vdws (1). How imprdse vaiues are 

inmrporated inb the data andysis is aibcal to conedly interpreting the resutts of the reseanh 

wok. Replacing the impreQse vdues wah exact vdues for a moâerate or large pmporbon of the 

data would seem unwamled, sinœ the vdidity could be quesdioned becaise the standad enon 
of any results would be adkidly 1Do smdl. By aiking the vdues of the impmdse resutk to v a y  

within the feasibîe range, multiple imputaüon impmves booi the vaiidity and reporled precision of 

the statisocd inferences Mde from the data. These rasuik ae important for researdrers, hem 

pmfessionds, public hem authorik and otkrs who ara invdved in the brmulalion and 

regulalion of standards for bacleci&@ contaninalion and related research. 
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Table 1 : Candidale preddws for rnodel seleclion using muiüple linea regession for predicling 
log FC cou& in the sandbow, in the playaea and on children's han& 

Dependent Candidate predidm 
variab 
FC in the Sighong of cab in the -ad, sighüng of dogs in the backyad, sighong of 
sandbox squirrels in the bad<yarû, sighling of ûirds in the backyard, sigMing of 

raceoons in the badcyard, geogaphicd regkn, presence of tesidentid 
neighbors, outdoor ternperatue the aftemoon of sanpling ( O C ) ,  ouMoor 
humiüty level the aftetnwn of saipling (percent), covacing of the sandbox 
nigM and on week-ends, presence of a deîimi$d sandbox, su- of the 
sandbox (d), piesence and freguency of deaning aie sand, regula adding 
of sand to the sandbax 

FC in the Çighding of cats in the backyard, sighong of dogs in the bacûysd, sighting of 
playma squirrals in the badryard, sighüng of birds in oie backyad, sighting of 

raccoons in the badcyad, geogaphicd regon, presence of residenlid 
neighbocs, outdoor temperature the afternoon of s-ng ( O C ) ,  outdoor 
hurnidity level the affwoon of sanpling -nt), presence of qass in the 
backyard, presence of soi1 in the W y a d ,  surface of the playarea (M) 

FC on chilchen's presence of a âisease outka* in the DCC the day of s w i n g ,  sangk'ng of 
han& children's ha& aRar outdoor play, sapling of childmn's hands aS$r 

hanciwarhing, average indoor humidity level the day of sanpling (percent), 
average indoor lemperature the day of sampiing ( O C ) ,  presence of the two 
goups of children in a same m, shaing of rooms wioi dder aga children, 
average dassroom si=, average spaœ par cMld (M), pcesence of an 
infants m, geogaphicd region, lagd Sfatus, grcpcrGon of educa$rs wilh 
a fwmd îraining, produet used b dsinfact toys, frequency of bys' deaning, 
housekeeping done every day, participation in a gwemrnent subsidy 
pmgan, m n c e  of poster on handwashing, prrrsenœ of a postef on 
inkclious dseases, yean of oparalion of the DCC, intwvanlion by puMc 
hedth authorioes becaise of an oulbreak in the past nine monlhs, use of 
pelas 



Table 2: Number and îevek of irnpredse vdues fdlowing lahatory andysis for b&al contamination in sarnples taken in 52 day care centres 
(DCCs) in Québec, Canada. 

S m  Totd number Total number of imprecise values 
of sampies Reportai hnprecise vdues (FC 1 mL) 

* A A - . . . . . . . . . . . . . 

(%) 

>30 (50 4 0  >3 4 <0.9 (0.1 (0.09 <0.01 

Sdbox 52 8 2 6 16 (31%) 

Playwea 52 4 4 5 13 (25%) 

Outdoor toys 52 1 1 20 22 (42%) 

Hands of chilûten in group 1 52 1 8 3 4 16 (31 %) 

Hmds of W r e n  in group 2 51 1 11 3 3 17 (3350 

Hands of educators of group 1 51 

Hands of ducalors of group 2 51 

Indoor bys  in group 1 52 

Indoor toys In group 2 45 



Table 3: Median (m) îog(FC counts) and interquadile ranges (IQR) obtdned using three different methods* for Ming account of imprecise values 
from m e n t  environmentai samples cdlected ln 52 daycae centres in Qubbec, Canada. 

Method 1 Method 2 M e M  3 

Samgie (n=52) m t  IQR (Ql,Q3) S m IQR (Qi,Q3) m IQR (Q1,Q3) 

Sendbox 1.398 1.331 (0.699,2.030) 0.9287 2.181 (-0.151,2.030) 1 .O33 1.713 (0.317,2.030) 

m 1 .515 1.651 (0.651,2.302) 1.515 2.400 (-0.098,2.302) 1.568 2.088 (0.214,2.302) 

OuiQortayS 4.61 1 2.000 (-1.301 ,0.699) 4.850 2.199 (-1 .500,0.699) -0.699 2.001 (-1,302,0,699) 

ChWdrer i 'aH -0.419 1.812 (-1.301,0.511) 4.477 2.042 (-1.531 ,0.51 1) -0.475 1.910 (-1.429,0.480) 

Educators'hands§ -1,151 1.085 (-1 .347,4.26 1) -1.111 1.314 (-1.651,4.337) -1.107 1.369 (-1.687,4.318) 

lnQortoyS -1.301 1.219 (-1.706,-0.487) -1.613 1.183 (-1 .68O,-O.487) -1.433 1.377 (-1.875,-0,498) 

"Mahodl: Take~dtheinpredsevalueonttienomialscaleandttienlogtransfm. 

Method 2: Take the mid polnt d Ihe range cd the log d the mpredse vdue 



Table 4: Cornpaison of rnethod 1 and rnethod 2 Ibr the seiection of a best multiple linear 
regression modd accorâing 1D the Bayesian lnfotmaüon C m .  

Dependent variable Method Independent vaiabies selecled 

FC in ttie sandbox 1 Cat Rxsadl ksand2 Rxsand3 neigh add humid 

FC in the playama 

FC on children's hands* 

2 Cat Rxsadl Fksand2 band3  neigh add 

1 cat temp humid 

1 Temp kgarea logFCbox 

2 cat neigh tefnp soi1 

1 ûesinf toydeaningl toydeaning2 tuydaaning3 poster 

dath housekeeping edhands 

2 Desinf toydeaningl toydeaning2 toydeaniig3 poster 

doth housekeeping eaiands 
' n=51 DCCs 
cat sighing of cab in oie backyard 
Rxsandl : cleaning sand Ath Meach more than once a month 
Rxsand2: deaning sand wih Mach at least once a yea but less or equd to once a month 
Rxsaid3: deaning sand with bleach les lhan once a year 
ne@: presence of readentiaî neighbors 
add: regular adding of said to the sandbox 
humid: ouMoor humidity level üte aftemoon of sampling (percent) 
temp: outdaor temperature Ihe aiternoon of sarpling (OC) 
lagarea: log of playaea surface (mi) 
IogF Cbox: iog(FC) in the sartdbox 
dl: presem of soiail m the playarea 
dsainf: use a disinfectant instead of bleach to dean the toys 
toydeaMg1: toys deaned once a week, deaning every 1 or 2 days as #e herefierencs gtwp 
taydeaiing2: toys deaned at leaq once a mth but less than onoe a ineek 
toydeariing3: no systmalic nik of deaning 
poster. premœ a poster on infectbus diseases at the DCC 
doth: chiiâren use doih tDys 
housekeeping: housekeeping done every day 
edhands: îog(FC) on aie educators' handa 



Table 5: Cornparison of the muiüple linear r e m i o n  coeffiOent estimates for predicting log(FC) on 
children's ha& using the airee methods for-he thel seleded (br log(FC) in the play&ea 

Mulîipie linear regression ~08mCierits (9596 Creâibie Intewd) 

fwhOd 1 M0uU)d 2 M8ttiod 3 

Constant -0.3874 {- 1.4420 to 0.6456) -1.2400 (-2.4720 to 0.0467) -0.9850 (-2.2870 to 2.8760) 

Temperature 0.0599 (0.0139 - 0.1083) 0.ûôûl (O.ûû98-û.125i) 0.0683 (0.01 33 - 1.2500) 

Cats t 0.7469 (0.16%-1.336û) 1 . l a  (0.4686-1.8170) 1 .WW (0.3546 - 1 6670) 

Neighbws $ 0.3678 (0.2013 t~ 0.9135) 0.6569 (0.02372-1 . B l O )  0.5458 (-0.0861 to 1 .lW) 

soit § 0.4760(-0.1289to1.0870) 0.8311(0.1417-1.5320) 0.7275 (0.0466-1.4420) 

outdoor temperature the a f t m  of sampling @C) 

t sighting of cats in the backy ard 

$ presem of readentid neighbors 

5 presence of soi1 in the playarea. 



Tabie 6: Cornparison of the rnulple linea regression coefficient estimates for predicting log(FC) 
on chilben's ha* using the three methods fbr the rnoôei seleded mth educabors' han& as a 
v* 

Multiple linear regrasion mefîiuents (95% Creûibk Interval) 

Constant 

Disinfectant ' 

Toycleaningl t 

Toyâeaning2 t 

Toydeaning3 t 

Poster $ 

Cloth § 

Houçekeeping ) 

EducatorsJ hands 

Method 1 Method 2 Method 3 

-0.M8 (-2.072 to 

0.257) 

4.7551 (-1.343 to - 
O. 189) 

1.56X) (0.6982.41 9) 

1 .O579 (0,202-1.909) 

1.159 (0.046-2.299) 

0.78ô2 (O. 154-1 .W) 

0.7398 (0.1 19-1.384) 

-1.0540 (-1.727 to - 
0.358) 

0.6208 (0.31 14.923) 

use of a disinfectant other than Mach to dean the toys 

t frequency of toy deming with cleaning every 1 or 2 days as Ihe r e f w m  group; toycieaningl: toys 

deaed once a week; toydeming2: toys deaned at hast once a month but iess than once a week; 

toydeaning3: no systernatic niles of deaning 

$ presem of a poster on infectbus diseases at aie DCC 

§ chiidren piay with doth toys 

I h o u = w w  mery dw 
7 log(FC) ori educaforsii hands. 



Les recommandalions émises dans le m u s a i t  A supposent des investisseme~ts financien 

substanoels de la p a t  de la çociM? et des gouvernements. Aussi, dans le futur, faudaitjl initier 

des projets de recherche axés sur le coût-efficacjté de l'éventuelle mise en pl= de progammes 

de suveillance et de fimation offert par I ' a H  en santé publique. Ce type dandyse exige 

I'estimaüon des cc& encourus par les parents et la société pour prenh soin des enfants qui 

contractent des malades en gadefie. Le manusait D, qui figure ckaprés, propose et décrit une 

méthode d'estimation de ces coûts. 

La méthode proposée permet une évalualion quotidienne de toutes les aclions initiées p a  les 

parents lorsque leur enfant présente des symptômes de humes eUou & diarrhée, que œ dernier 

doive ou non s'absenter de la garderie. Un suivi minulieux des paents semblait indispensable A 

une estimation rédiste des coûts atîribuables aux infections. En effet, au même titre que les 

parents rq~ipportent Meut les épisodes de maiah contrac& p a  leur enfant lorsque mesurés au 

jour le jour, il sembiaitfort probabîe qu'un $1 phenornene suMenne pour la dédsalion des actions. 

Ce manuscrit a 6f& soumis A la revue a Pediafn'cs B. 



8 MANUSCRlTD 

ESRMATlON OF DIRECT AND INDIRECT COSS DUE TO COMMûN INFECTlONS IN 

TWDLERS ATENMNG MYCARE CENTRES. 

Hélhe Crrbln*, OVM, MSc. Thema W ~yorkos'*', PhD, JuDo C Sotd MD, PhD, John 

~ e n m d l ~ ,  R D ,  Lawrence Joseph:', Phû, Jean-hul ~ o l l e ( ~ ' ,  MD, PhD. 

Objaclive: To describe bath the direct and the indirect cos& of illness in a dosely fdlowed 
cohort of bddlers attendng d a y m  cenires (DCCs) in Québec, Canada. Meoiods: Fi-two 
DCCs parüapakd in the study. Para* were i n W  b Win a cdendar on which they m l d  
indicate the occurrence of col&, diahea and vomiting, in adalion to any aclions M e n  wi(h 
respactb Hs o c c m œ .  The participating paents were cded kweekly to report the infwmalion. 
The costs reported in this paper se based on the first six months of follow-up axresponding to the 
baseline The direct wsts induded medicalion and vie b a physician whereas indred 
costs induded aitemalive cm provided by a lanily member, a baby sitter or an empkyed parent 
who missed won<. ResuHs: Twu-hundred and seventyairee (Ddaers weca fdbwed m than 35 
âays duing the study psrod. Over six monlhs, the average cosb per child for medcalion and 
consultaoon were $47.47 (SD=52.76) and $49.10 (SD=51.34), respecüvely, wherieas they m u n t  
to $1 1.51 (SD=51.19) for we by a babysitter, $35.68 (SD=94.74) for care by a M y  rnember and 
5117.12 (S0=210.29) for a paent mssing wwk (when using opporbinity cos@ The ovardl 
average totd cos& per child imwred to tha parents and society was $280.70 (SD=j01.25). 
Conclusions: The cos@ aSSOaated with childhood ilInasses aa importmt and conûibute to the 
dready considera#e cost of child c m .  Future research should a h  at finding scoromcd ways to 
deaeasa illness fiequency in bdaerS attendng daycare œntm and subsequenüy the cos& they 
incur. 



Two wageeoner fanilies have become the single largest empioyee goup in the United States (1). 

Because of this and other societd tends, senrices ollered by daycare centres (DCCs) are 

becoming inaeasingly needed. Among women mai chiidren under 3 years of age, while 25.996 

were in the labour fwce in 1970, in 1987, mis figure imased to 52.996 (2). On January 71h, 1998, 

President Bill Clinton proposed the lagest child me invesîment in the history of the United SWes 

(approximtdy $20 billion over five yeas) to imgrove the qudity, sdety, supply and aRordability of 

child care to dl American parents (3). In Canada in 1992, 58% of women with children under 3 

yeas of age worked oubide the home (4). Stalisks lm the U n M  States from 1988, indcak 

that approxima$ly 209C of w m n  who are not in the labour farce report sendng children under 5 

yean dd to daycae (5). 

In Québec, 88,800 places were availabîe on Mach 31, 1997 for legd outof-home day cae for 

children up to 6 yeas old (6). Among the overaîl numbar of availabk places, 56,550 (63.m) 

were dstributed in 1,108 licenced DCCs; 19,479 were in fanily home cae (21 94%); and 12,771 

(14.38%) were in schools. The numôer of arailable places has rnullipiiad by 13 since 1989. The 

govemment of Québec ailocaes US S 174 791 833 per year for child cae semices. On Mach 31, 

1996, oniy 63.396 of spaces required by pare& fw childcae ware met by DCCs 0. This figure 

shows the increasing and crilicd need for child care in Quêbec. çimilar m d s  have been 

expressed in other ragions of Canada and in rnany other devekped cwnbies. 

The financiai output of families br d a y m  for children youngar than 15 yeas of age has been 

esümateâ a& ow 14 biUion US doilas per yea which, on an indvidud W, npresants 696 of a 

since it is wall kKmn mat chidren in daycare become sidc more o b i  (9-17), therelore inposing 

âdditiond cosîs on faniiks and soaety. Respralwy illnesses ae the major cwse O# illiwrss and 

absemfmmchildcareo~*&the homeadobnreMTin paanbl abssnleeismfromwukas 

wel as dsmalive costs and meecalkn a~ts,  among others (1.18). ît has been mprW lhat 

g p r o m i a h l y o n e o u t o f e u e r y M ~ u s i n g ~ a s r v i a s  hasstaywjathomawithaskk 

child Wi the p s t  month (19). In adbaon, mns than ha d parents had Q dedae tlwms&m as 



si& b care for h i r  child (1). In a study conduded over 18 months in the Québec C i  region fmm 

1988 to 1990,1.986 days of absence due to illness were repocted fw 481 out of 759 chilben (63%) 

attendng 27 DCCs, #wrespondng to a rate of 5.6 days of absence for every 1,000 days of 

potenüd plesence at the DCC. Smty percent of absences were dedared by the paents as being 

caused by a cold (20). In Canada, Québec raked first m n g  ail provinces in 1995 for work 

absenteeh (1 1 days per year par worker) (21). 

To date, esliWmates of costs assodateû with comnon infieclions (ôianhea and coîds) in young 

childen have becn based eiaier on survey data (2,22) or on longWinai studes where the acliom 
taken by parents were not thoroughly fdloweâ at the time the child was sick but were rather 

obtained fmm cross-secfionai qwstionnaies (1 093) or a subsample of the stuûy population (24). 

As such, these cost estimates have induded many assumptions and rnay be subject to some 

biases. In paticula, there has been no comprehensive longbidnd study wvering rnost actions 

(and their respeco've costs) taken by paents with respect b an II child who aüends DCC. The 

oôjedve of this study was therefore to describe both the drect and oie indirect costs of illness in a 

dosely fullowed cohoct of bdüen aüenûing DCCs in Québec, Canada. 

MATERIAL AND METHODS 

M n @ :  One or Iwo lodaer groups (between 18 to 36 monlhs of age) in each of 52 DCCs in the 

province of Québec, Canada palnpaed a randomized Aeld lrid of a c~m~rehensive hygiene 

proqam aimed at reducing microôid contamination. The tria!, caîieâ W R D N E T ,  was conduded 

between çep$mber 1, 1996 and Novembér 30, 1997. One hundred and fifty DCCs had been 

randomly sdected liwn a Y i  of a lDtd of 466 licanced DCCs haring m than 40 places kca&d in 

aie mgions of MonîW, Lavd, Lanauaére and Larentides, in south centrd Québec. CH these, 75 

met the eligibihy aiteria fw the sludy (pcssem of at kast one sandbox and one playma and of at 

ieast12bdderplaceJav~) .  A W d 5 2 D C C s ( 6 9 W ) a g s e d b m i n t h e  l-nth 

tria with paliapabon pmpxbm of 6096,90W, û696 and 9% in the bur regiais, respeclively. 

Childrenmn,lObwadunïlthaymmwadQanoldsrgoupofcMdrenoru~llheyla(ttk 

DCC. AsofMach 1,1997,1084ctiildrienhnn~nRlowedin~study. ThecoQtsrepoiedin 



this paper are based on information provided in a baseline questionnaire and in the six months' 

period preceding randomzalicn of DCCs inb intemenlion goups. 

Basane questionnaire: The âmbr anûior eduaton of each DCC were aked 1D give the 

paents of lpddlers in the study p u p s  a package inâudng a le&r of infomia60n/invitaoon, a 

badine questionnaire on socbdemographic factors, a consent brm and a pre-stanped retum 

envelope addressed to the pmject director (HC). In the let$r of inforrnalionhnvitabQn the parents 

were invited b pailicipate in the study by fillingin, over the 15 mnth period of the ûid, a cdendar 

on which they wMid indcate the ocaineme of cd&, danhea and vcmiüng, in adboon to any 

actions Men  with respect to this occurrence. The parents were asked to fiII-in the badine 

questionnaire whether or not they intended on paüdpating in the triai. The questionnaire was pre- 

tested, translabd into English and then back-ûanslated into French. The Wine questionnaire 

induâed four seclions on: 1) demogaphic fadws of the child, 2) hem of the chld in the past four 

weeks and the aclions taken if the child was si&, 3) family environment and 4) socbdemographic 

factors of aie parents. 

Longitudinal data wlkc(kn: Parents who ageed to parbapate in the bid were kiephoned 

every iwo weeks and asked what they had m d e d  on the cdendar. The study ilInesses were 

limited to cd&, diarrhea and vomiüng. The definitions used for these ilInesses were idenücai to #e 

ones used in a previous study on child ilInesses mduded in MorMal, Canada in 1990 (25) and 

were defined as foîlows: 

Cdd: the presence of nasal discharw (runny nose) acumpanied by one or severd of the 
fdkmng sympbms: @var, smzing, cough, sm thrwt, ear pain, mal&, initability. An upper 

respiratory tact infeclion (URTI) wés M n e d  as the presenœ of a cdd lor two conseailive days. 

Dknlkr: the presence of twke the romial number of M s  or a change in the consisbncy of 

sw to watery. 

Iibmidkip: abniptejecbn ofparsdiy d m  fooâ fhn the st#nach. 



Each page had 14 columns (corresponding to the days of Mo weeks) and eigM rows (three rows 

for the stuây illness (cdd, daha and vorming), and five rows staling by the fdlowing statement 
'because of tha above sympbm(s) in oie child, it was necessay ton: buy medication, consult a 

physiaan, engage a baby s#er b care IOr the child, engage a family member to c a ~  for the child, 

miss work @cücate the number of hours rnissed)). At the bottwn of the calenda the parents were 

asked 1D indicate th narne and the cost of each medhüon bought Meacdions were dvided into 

six catepes: 1) cdd or cwgh synip, 2) medicalion for fever, 3) macabon fw dianhea, 4) 

med;icatian fw v N n g ,  5) ea draps, 6) anübiotics, 7) medcation with msd and 8) other 

(induding horneopathic and naturd productif). The calenda was fomiaüed as a gid  wkre the 

paents wuld easity check the appmpriate box W each day (APPENDIX I ). 

The pmporlion of lime with a cold was cornputed, for each child, as the tDtd number of days mth 

cold sympdMns dvided by the number of days of fdlow-up and then mulliplied by 100. Similady, 

the proportion of tirne with barhea and the propoilion of thne mth vomiling were computed. If a 

child had a combinaîbn of the three sympboms, slhe was counted in each of the lhree groups. 

Absence fiMn the DCC bacruse of a rbidy illnrrs: Oaycae edu- were dso given 

W n d a s  to inecale the occurrence of iHness, oie days each child was expeded to a n d  DCC 

(especidly for part-üme chilchen) and absences with their causes when known. Data h m  both the 

paants and aie eduwbrs wem linked b assess the number of days of absence and their cause. 

An absence was considered b be caused by illness if: 1) the edmbr dedared the child was 

absent ôecause of a cdd, danhea anâior vomb'ng or 2) the educadw dedared tha child was 

absent due b an illm or an unknown cause and the parenîs dedaed for the same day that oie 

child had coid syinplwns, diarhea andlor Mmiting. The numôers of Qys a child should have 

~ n d a d  aie DCC war camguW wing the data Imm the educ;dws. This exdudes hoYdsys and 

wieek-errds. nie overdl pmporüon of absence was compciçd as tha sun of days of absence 

divided by the sum of days each M d  should have aüendeâ the DCC. Data fmm educaprs rn 
ody mailabit lor the nia 5 monlhs of liolkw-up (Sapbsmbec 1, 1996 b Febuay 1, 1997), 

therab#e,theproOorknofabwncewascomgutedkrthis~ody. 



Dibrct cos$: Direct costs induded medcaüon and vis& tD a physiaai. 

i. MediCath: The rneacalions were divided inb presaiption ags and over-thecaunter (OTC) 

dnigs. For each medicalion, the prNe dedared by the parent was UA as the achid cost This 

proceâure was used because t k re  is a large variation in costs of both and OTC bugs 

between regions and diflerent d n i g s ~ .  For summary s&tistiicd purposes, if the price of a 

speaiic medicalion was missing, one of the loliowing pmcedues was useû: 1) l tkre were at 

least four reported prices for a spealic medicalion within a region, the average price was used; 2) 

if h r e  were les  than bur reported prices for presaiption drus, the pr ie  set by aie govemrnertt, 

adding a phamiacy fee, was used (27); for OTC dnigs, oie lowest pdce reporkd by two 'dm- 

chains* by region was used. Throughout, pediabic bmulatbns were used. Ninehn parents 

bought medication which lacked speCmaty ior the sbidy illnesses and tharefore were exduded h m  

our cost estirnates. Same medicalions were bought during an illrress-fFee period. These were 

nonetheless induded sinœ same parents migM have continued the katment afkr oie symptoms 

Lappeaed and scme may have s î m d  OTC ûrugs foi later use in relation to the saidy illnesses 

(e.g. cough synips, andgesics, etc.). 

ii. Vis# IP a physkian: Ail visils to a physician, be 1 for a first or a follow-up visit, were inâuded. In 

the basdine questionnaire, 48 parents ôedaed Wng lheir child b a physiaan M i n  aie previous 

4 waelo because of a cdd. A &ghted cost for an 'averageR visit b a physkian was ampW by 

taking into account type of physician (generd practiooner or pediabician) and type of setîing 

(hospitai emergency ôepabnent, private dinic, community dinic (CLSC)). In Québec, the 

govemment sets the lees for medicd m. The atbiôuted b each visit weia those for a first 

visit (Z81B). The weighbd cost for an average virit was set at $20.16. 

IndImct m f s :  Indirect msts induded the cost of &mative cae used when a child was dl. 

Altemaüve cae inâuded cae provided by a f d l y  rnember (olhtr aian (ha paents), by a baby 

silsrorbyanampkyedparentwhornissedwak. These~al ivecaaeventsmcoun$d 

when they occuned duing the lime the child was repar(sd b have one of the sbây ilInesses. 



proposed in the lirature: the replacement cost method and the opporhrnity cost method (30,31). 

In the replacement cost rnethod, the îost #me of parents was vdued at the m u n t  that parents 

would have to pay a penon specidizing in the advity ID kdc after their child over this period. In 

pracbca, we vdued the îost waiking hwrs at the arerage wage of an uaccasiond educator without 

specidized trainingw in the region of the DCC (6). The bld cost of lost work Zme was then 

calculated by mulplying the reporteci numben of hours iost by these ho@ eanings. Given the 

high levei of educaliond altainment of parents in mis saiple, the replacement cost method is Iikely 

to be a quite conservalive esthab of the kst vdue of work Gne by parents. In the opportunity cost 

method, we vdued the lost tirne at the opportunity cost, or the value of the Zme in its best 

amalive use. Barad on the aieory of the labor suppty, this opportunity cust is represented by the 

parents' lost wages (32). There(ore, in the oppochinity cost meaiod, full-üme working paents had 

their lobt 6me vdued al the average hourly emings (k full-üm -ers in Québac of the sm 

gender and educaüond attainrnent (33). Hourly wages were computed assuming that a work year 

corresponded b 49 weeks of woik at 40 hours per week for MI-time workers. These hourly wages 

cumpared well b the ones the paents dedaed in aie baseline questionnaire. This indiclrles mat 

the study population is similar to Québec's wwking population with respect to M y  wages 

(stratifieci by educalion and gender). In the baseline questionnaire, the parentr were askeâ who 

usually misses work when the chitd is si& and canot attend DCC. When the parent misshg wwk 
was dedared a dways being the mothcr and she was working M I  tirne, the axresponding houly 

wage fw w m n  of the same educalion kveI was used. When the parent missing woik was 

dadaeâ as dways king the m r ,  the conasponding houly wage (or men of the same educaüon 

level was W. When the paent -ng wwk was dedared as varying, the houdy wage 
by educaüon levei was used if both parents had ais wne educatbn h l .  if the pare- had a 

diflerent educal#n ka ,  the kwest hourly wage was used. When the paent usuaYy misMg woik 

was unspaalied, the m o W s  houily wages ware used a;cwdng to her aducalion level. The 

mplaœment cost method was used in dl other Ciiaimstanees (eg. one paent U n g  pat lime, 

one paent studying fuW the), since our data la& infwmatiori on wages of paienls who work pst- 

timeorgotoscM(hamsavss. 



ii. Cost Ibr cm pmuided by a hfam member (oiner aian the parents): The replacement cost 

method was useâ. The average houriy wage paid to an o~cafiond educator without specialized 

wning for each region was used to approxitnate Ihe cost of we provided by a fanily member (6). 

The totaî wst per day was caîculated a the hourly wage muiüplied by 8 hours. 

iii. Cod br mm pmvided by a baby silter: This cost was estirnatecl in the same way as for we 

proviâed by a f d y  rnember. 

Averages, standard devialions (SD), medians and lirst (QI) and third (Q3) quatiles of the 

frequency of aclions taken and their cos& are reptted. Parents çould enter or leave the cohort at 

any time during the reporling period. Therefore, the number of days of reporông could vary. Only 

parents ldlowed for a totd of at least 35 days are included in this andyçis. The frequency of 

actions taken and dl cos& were adjusted by the number of days of lollow-up for each child. For 

example, the adjusted number of medicalions bought equds oie uude number of medications 

bought divided by the number of days of fdlow-up for that child rnullipiied by 182 days (nurnber of 

days of fdlow-up for the six months). The assumpbn is that the fiequency of rned'iion Men 

over the number of days of Mlow-up would m a i n  constant over the 182 days. (In f a t ,  this 

assumpüon will probabiy not inûoduce a big differenœ given that the median number of days 

followed was 168 of the 182 Wd days (see Talle la)). 

The agreement between infomiation providecl by parents in the basdine quesüonnara and 

inforniaiion provided by patents during the longitudind follow-up conceming dtemaüve cae was 

assessed using a kappa vdue (34). 

The data on total cos& using the oppartunily cost rnelhod for the wwidng ho= missad by paents 

were tansfomied lo thair nawd Ioganthm (ln) because of their Slrewed asbibution and the non- 

nomidity and heteroscedaskity of the e m '  ddrikilion when ushg a linex reQession. A vdue 

of In(1) was imputed to the 16 parents Ihat had no cosîs asociated wilh cae for oiair il1 child dumig 

the fdlow-up penod. A linear regession war Mted to the In of the unqusted tata cos& with the 

Iogaisthm of the nurnber of days of fdlOw-up lOrced into the rnodei. The Bayesian lnlkmalion 

CrWbn (BIC) was used 1D sekd the modd best suppoc$d by the data (35). The vaiaües $sted 

for indusion in the model m: age of the diid on SeptmW 1, 1996 (months), age whcn the 

child 4ISt altandeci a DCC (mndhs), gender, number of hours spent at the OCC per week, regki 



(MonWai, Laval, o?her), asthma (yedno), recunent OMS (yeslno), mother's kvel of educaüon 

(seconday schod or less, m u n i t y  cdiege, university), mothets occupation (works, shides, 

stays at hame), single paent family (yeslno), presence of at ieast one m e r  at home (yeslno), 

presence of 0 t h  chilcken at home (yedm), penon who f i W n  oie queslionMre ( r n o t h e r ~ r ) ,  

language spoken at home (FrenchlEnglishlother), propodjon of the tirne with a cold (%). The 

regesion was M on 263 obsenraüons because 10 chilben had severd missing data Lms. The 

goodness-of-fit and elrtterne vdues of the modeîs were chedrad using jaddarife residuaîs and Cook 

&stances (36). A Bayesian hiefachicai model was #en te- to detemine if the efled of each 

selected variable could be difkrent in each DCC (37). The resutts obtained with this method were 

sWar to m u b  obtaned when using a rnodel wiîh a dusterhg efW Therefore, the latter mode1 

was used. Estimates of the lines regassion coefficients and their 95 % CI wefe computed. 

Ethlcs: The study was appmved by the Montreaî Generd Hospital Ethics Review Commit& and 

the Cité de la santé da Lavai Ethics Review Commitlee. Each child received a conlidetid study 

dph~numeric code. The two telephonists were @en only the diild's code and the phone number 

of the paents. Only the pcolect dracbw wutd associate a name lo a wde. All data on childan and 

(he DCCs M n e d  stricüy confidentid. 

RESULTS 

Parents of 2 ï ï  doddlen aüending 48 DCCs paacipated in the reporb'ng pe&d be-n September 

1, 1996 and Mach 1, 1997, m n g  wham 273 chiben werie loHowad for at least 35 days, 265 

being fdlowed duMg the fall and 266 followed during the winter. Two hunbed and îMy4ght 

chWen wre Mkwed both duing tha MI and the winkr. The ovardl pmpdmn of paen6 

parliapaüng in the h n t h  reporüng penod was %.MC and was simila in dl regions (25.ï%, 

24.4%, 26.096 and 27.796 for the Montré&, Lavai, Lanauâière and Laurentides regions, 

respeclively). The dimstics of aie 277 pabapding paents bd not b(ler fmm aie 



Overall, 379 parents had answered the baseline questionnaire as of Mach 1st. 1997 for a 

parüapaling proporbon of 36.09C. 

Description of the rkidy chifdm and fniilles: Tabk la and Ib show the sm*edemographic 

factors of the 273 study children and their families. 

Frequency of illness: Overdl, the 273 chiidren had 925 episodes of URTI, 337 episades of 

diantiea and 219 episodes of vumiting over the 6 rnonths of follow-up. The average perçentages 

were 23.4% (SD=17.0), 2.3% (SD=3.6) and 0.9% (SD=1.4), respecOvdy, foc average durabons of 

illness epiçodes of 12.1 days (SD=13.4), 3.0 days (SD=2.6) and 1 -6 days (SD=0.8), respecbvely. 

Median durations were 8.4,2 and 1 day, respecbvely. 

Fnquency of absence due to illness: The 273 children atknded DCC a total of 18 551 âays 

during the first five months of fdlow-up. Over this time, there were 502 days of absence asswhted 

with study illnesses. The correspanding overail proportion of absence was 2.7%. Ahsemes due to 

more than one study illness oa~iired in 70 (13.9%) instances. The propodion of absence was 

higher in the hvo winter months (December, Jwuary) compared mth the three MI months 
(September, October, November) (3.5% vs 2.216). 

Evrlurtion d the costs: The mde and adjusted frequencies of aclions W e n  by the parents per 

child and season are repor$d in Tabie II. The fdl season waf defined as the period between 

September 1 and November 30,1996 and the winter searon as the period bekeen Dacember 1, 

1996 and Mach 1,1997. The most frequently used dtemaüve cae was idenlilied for each child. 

A lad< of agreement belwaen the informafjon in the basdine guestjonnaire and the achiai fdlow-up 

was noted for dl types of action vlilh kappa vdues ranging fmm 0.15 for c a e  pcovided by a famly 

member to 0.24 ior care pcwided by a baby sikr and moi a vdue d 0.20 for paents that dedaed 

Tabk III shom Ihe uude and adjusted costs resulling from cold, dahea and v#niang in lhis 

goupofbdden. 



D h c f  cos&: Medicalion: Overdl, 248 (90.8%) parents had b buy at bast one medication for 

their si& child, m n g  whom 213 (78.0%) boum OTC dnigs and 182 (66.7%) bougM prescription 

dnigs. The parents bougM a totd of 975 rneacalions, 441 prescription drugs and 534 OTC bugs, 

m n g  which the cost for 204 (20.916), 115 (26.1%) and 89 (16.7%), respecbvely, were missing 

and subsequentty imputed. Among OTC dnigs, the vast majonty were analgesks (228; 42.796) 

and cough syrups (212; 39.7%) and only 18 (3.4%) were associated with gasWntestind 

symptoms. The prescription drus were M'nly antibiotics (342; 77.6%) and an important 

propodion was for asthma babnent (80, 18.1%). Allhough OTC dmgs were bougM more 

frequently, they cost l e s  than prescription drugs, with adjusfed means of $12.44 and $35.03 per 

chilcî-6 month, respedvely (Table III). Although season dd not have a significant e f k t  on the 

adjusted number of @mes prescription dmgs were bought, their costs were significarilfy higher in 

winter compaed b Ml (difierence = $16.47,95% CI = 6.99,25.95). There was no such difference 
for OTC bugs ( a f f e ~ ~ ~  50.1 5,9596 CI = -2.21,1.92). 

ConsuMion moi a physician: Overdl, 202 (74.0%) wnsulted a physician at le& once. The 

overall adjustad cost per child-6 month assodated with physician consultaüons was $49.10 

(SD=51.34) (TaMe III). There was no significant dirence in cost between the seasons ($22.55 

(SD=33.23) during the fdl and $23.66 (SD=29.08) during Mnter). 

lndhKt cos&: Costs due to missed W n g  hous: Replacement costr and opporhinity costs 

methods were used to show aie difference between a very consenrative meaiod of alhibuthg a 

vdue to oie w d n g  hours rnissed (repiaament cost method) and a method more dosely reflecting 

the rerad cost vdue (apporhrnity cost method). The @usted averages per chi166 month were 

$63.43 (SD=101.30) and 5125.35 (SD=226.65) for the two methods, respeavdy. However, 

because the bsûikitions of these cos& ara veiy skewad, t may be preferable lo ccmpae the 

medans, which mesponds to $13.79 using the repiacemerrt cost method and $22.44 wing the 

opporhinity cost method. Whkh methocl is usad 1D assign dues fw missed wofking hous has an 

important impact on the eslimalion of the ovardl average aid meâian cab.  00th approachs ae 
presented hare in orda for !he reader to to sdectat metW which best refkcts persona 

Allemalivecae: Overdl, 6ûpmnk (22.W) adGedafallyrnembsrb Wecaeofthediildat 

kast once, 25 (9.2%) adrad a baby sil$r to tdre cae of the child at kast once and 142 (52.096) 



had to miss work at kast once. The adjusteci average costs per chilck6 mnth br formative care 

pcovided by a faniiy mamber and a baby sittsr were $35.19 (SD=94.52) and $1 1.59 (SD=49.16), 

respedwely. The large standard devialions ae due to the srndl number of parents oiat had to ask 

baby *rs or a f d l y  member to care fw their child. 

ToY cosls: Totai cos& using replacement cost and opporbinity coçt are bso presented in Table 

III. There ts appmximaliely a $35 &rance in the average tDtd cos& when compaing the aude to 

the adjusted cost per child estimalion (replacement cost method: $1 70.82 (SD=176.20) vs $206.77 

(SD=217.30); oppoctunity cost method: $219.40 (SD=260.09) vs $260.96 (SD=302.00)). Whether 

replacement cost method or o p w n i t y  cost method is used, the indirect wsîs associ'ated with 

parents8 woilong hours missed contribute b at least onethird of the totai cust Costs associatecl 

with consultalion wilh a physician coines second, doseiy fMowed by the cos& of medication. 

sixken chiidren had $0 costs over the duralion of follow-up. Among these chilben, none had 

asthma or chronic oüüs at the fime of the questionnaire. They were on average dder (28.62 

months; SD=5.05) but dl the other Socj~demoqaphic factors wm sirnila to the ones of the 

overdl study populalion. 

Predicton of toW costs: The regression w a  nin on 263 children mlh wmplete âata on the 

logaiaim of the totai wsts using the oppoitunity cost method. Two models haâ very simila BlCs 

which could not be earily disünguished, one with and one wilhout the regions induôed as 

pmktm (2 ûumy vaiaües). Since the evidence in favow of one or the other mode1 was wedr 

(39,  the most pasimnious rnodel was chosan, given that the regon may not have a sûong a 

prion' probability of having an ellect The estimates of the linear regession coelkienls and their 

95% Cls for the sekW model am presented in Ta#e IV. The preedws indudecl the bgmthm of 

the n u m k  of days of 101low-up (fomâ inb the model), age of the chiid (months), age of the child 

when slhe fint attendad a DCC (months), the child dedaed as asthmatic at the tirne of the 

Wine qwslionnh, the child dedasd as having chmnic cMs at the lime of the baseline 

quesironnaire, the chld is h m  a single paent nmly and the pmponon of the fime the child had 

cdd sympkns (96). Even when contrdiing (or the pereentage of lime mth cold syinptDms, age 

ramained an important predidw of cos&, each inaeasa of one month being as_cnrriated with a 

deaeaJs of 7% in the W cost (Wa=4.07,95% CI = 4.1 1,-0.03). Corivedy, s$rling ahndng 



DCC at an older age was associated wilh an imase of 4% in average costs. Each percent 

imase in the pcoporbon of the tirne mth cold sympbms inmased the average CO& by S. The 

average cos& were 2.1 0 limes h i e r  when the child cane fmm a sine- paent M y  whereas it 

was 2.56 and 2.05 times higher whan the child war dedaed as being &-thmafic or havîng ctimnic 

oüüs at the time of the M i n e  questionnaire, respectively. The number of days of fdbw-up 

imW the average In(costs). No irideraction belween asaima and the other faclws was fwnd 

tP be S&tisticdly or dinicdly significant 

This is a first attempt to comprehensively evduate COS& incurred by paents and society in caing 

for a i  1 (wkler who aliends Qym. The dgindity of this study reds on the exhaustive reponng 

of al1 actions taken by parenls in caving for their il1 child, inûuding during the week-end, rather than 

being limited C aclions W e n  only if the child did not attend the DCC during the week (23,241 or 

aclions based only on paents' mail (23 0,14). 

For feasibility reasons, naiaiar a total population nor a complatdy random saiple of DCCs couid 

be selec&d and reaui$d. Naneaialess, our study design pemw6 generdizaüon of o u  resutb for 

DCCs having more lhan 40 places and may be pertinent for dl sizes of DCCs. The socb 
demogaphic faam of paents responnig to the questionnaire were simila b those of paents 

paiacipating in the follow-up. Aaarding to the 1996 Canaan census, the ovedl percentage of 

singîe parent Mi is 15.9% in Québec, whkh is simila ~ J D  aie 15.4% fwnd in our sludy 

populalion (38). Tha sîudy parents were m#a educakd awi Quêôec's genard populaïon of fuC 

tirna wokers (33). Tm Amsrican shides mted a simila h n d  when compaing paants of children 

in daycae centres to parents of childran mng at home, oie 1Mmai were bund to be more 

WcaW (1 4,39). 



cold symptoms, diarrhea andlor vorniling (2.7%) was cansiderabiy higher than the 0.56% 

doairnented in aie only o h r  study reporbng absences from DCCs in Québec (20). There rnay be 

severd reasons b r  this. Fia ow study focuses on tDdoecs which are k n m  to be mare at risk of 

infectbus dseases than dder chiidren (25). Second, the only source of infornialion in the study by 

Roy and Le Hénaff was the DCC SM and not parents (20). Third, our study Wk place during the 

MI and wintw months where the rate of iiness is considered higher thai for the remajnder of the 

year (40). Findiy, the exact number of days of potentiai atlendanœ was used in our study rather 

than an approximalion ôased on avdable places as dedared by Ihe DCC ared# (which is likely to 

overesümate the denominatuf). 

Even lhough medication use in various countries rnay Mtér, it is süll interesling to compare our 

resulb lo what has bean reported elsewhere. Few othsr longihidnd studies have fdcused on 

antibiotk or prescription dnig use only (1 0,16,18,24,4l-43). In Sweden, the reported average 

number of antibiotic purdiases was between 1 .O5 over 9 months fw 2-3 yeas old chitchen (42). In 

Finland, estimates of 0.53 over 2 months (16) and 2 pet child-yea (18) t childen less than 36 

mnths were obtained. In France, it was estimated that an average of 3 dnigs were presaibed fw 

each episoôe of iilness (41). The latter study indudes 3-36 month old children cared for at home 

(96), in family care (238) and daycae setb'ngs (799). Allhough aie inacabons far aitibiotk 

presaiptions rnay vary in In# and locdity, our estimate (2.03 presaibed dugs per chld over 6 

mm) compaas well with the oôserueâ fiaquency of anübWc habnent br todden abncfing 

DCCs in Scandnavian counûies where the dimab is similar. In addition, our eslimabw are 

adjusteci for the du&n of foilow-up, which may explain soma of the dsaepancy with the 0 t h  

estimates. Presser, based on the 1981 Child Hedth Supplement of the Naüond Hedlh lnlerview 

S m y ,  repci$d that 46.4% of 2-yeadd diïcken aüencïng DCC had a mebca&d 

iHness in the past 2 weaks (2). This agees mai the average number of macalions bought dunng 

our 10How-up pemd (4.46 dnigs per child O- 6 moriths), inciudng both pcasaipëon a d  OTC 

dmgs, the vast majocity Wng assoeiated with cold sympBOoS. 

Twthirds of the medcaoon costs we from presCnption bugs, lsgeiy represenbâ by anübiotics. 

Only onathYd of the CO!& at Imm OTC bugs but îheir indusion in cost esümak is asenlid 

because 1 bcst ~prsssnb the bchni#r d many panrnlr. Moreo~oreover, thse aissags ae not amnd 



by the usuai chug insuranœ programs and are thus paid direclly by parents. As for prescription 

Que, çome aüempts have previously been mada b estimate oieir costs for the ûeatment of minor 

ilInesses. The two previously puMished esümates of costs par child assoaa$d with prescription 

dnigs Çnduding antibiotics) ae 55.90 per month (1 0) and S 8.60 per yea (24). Our eslimate 
($5.84 per mnth) would agree wilh the fonner m u n t  where the cost of prescription dmgs was 

obtained dradly frorn the phamacy ch*. The cos& for bugs wece higher in wintec 

aian during the fdi. This may in- (ha the doses were higtier or that the type of dnigs 

presaibed diangecl in winter. This could be an indcaüon of more severe ilInesses during winter, 

a dready suspected because of the higher proporbon of absence. 

The high frequency of vis& to a physician observed in ouf study (2.4 vis& per child over 6 mnths) 

compaes well to what has dready been fepo~W 10r populations of infants and bddlen who are 

covered by a prp~aid medical inswanœ plan (3.0 diagnoses per child over 7 months) (10) and 

infants and todders aüendng municipd DCCs in Finland (4.2 vis& per chikkyea) (24). In the 

latter study, the esthation of vis& îo a physiaan was based sdely on a subs9npîe of the study 

population (180 absences in 8 DCCs) and on parents' recdl. In the shidy by Ml (IO), the exact 

n u m k  of vis& to a physican was assesseci from the medcai charts of the insuranœ qoup and 

ae thus pmbably accurate. In Québec, as in Finland, the heatth care system is public and aiare 

ae no faes to parants associated wilh a visa to a physician perse. Our @mate of cost ($8.18 per 

cftifâ-month) was considerably lawer than aie one repaRed by Bell ($19.72 per child per month) 

(1 0) and doser $ the one repofted by Numi ($1 49 par diild per year in Finland) (24). In Quebec, 

the fees for a visit t~ a pediabiQan ae kwer than thse kr a general pracbboner - and are 

subsfantidiy bwer lhan those fbund in the USA - which explains the lower costs bund in ouf 

sbdy. In adâiüon, only fees for a lirst vffit were used. exdudng any possible hospitdiralion fees, 

We presenteâ two melhods Oor esümabing cos& asa2ated with mking houn missed by paenk. 

T h e o p p o i b i n i t y c o s t m e a i o d i s & a a â y ~ ~ ~ ~ l ~ e ~ ~ ~ s i l ~ c e i t o n ~  atbributes a higherwageb 

full-lime wwkers. This me(hod basecl the e s i h b  of hwrly wages on QuéWs population of fuK 

IÎme WOCkers, 5296 havi'ng childnn and 4.6% being h m  a sin-nt fsnay (33). This rnelhod 



uses the exact number of houn rnissed by parents, which dlows for a more precise estimate of oie 

cosîs. Costs asmiated wi(h mssing working hours remin the principal component of the lotd 

costs, as dready observed in preuious stu- (10,2224). 

The costs a S S O C j ~  moi carhg for an ill child by a family member have ken. negiected in 

previous studies. Because this type of care represents a significant &ment of aitemalive care 

pmvided by two-wage eaner amilies, it needs b be induded in any cosling of care fw an il1 child. 

Based on the 'Nalionai LongRuanai Suvey of Labot Expanence" conducted between 1979 and 

1984 in the USA, among a gmup of 796 wociVng mothm aged 19 10 26 yean as of 1 Januay 1984 

who hwl children l e s  than 5 years of age, only 7.1% of the grandmothm were wnsidered as aie 

secondary caregivers (providing an averqp 11.4 h o m  of cae per week) (44). This compares to 

5.5 % of parents participahg in o r  199&1997 dudy who usudly asked a family mamber to care 

for their il1 child during the fdlow-up petiod. Cost estimates aierefore shoukl induûe dtemative 

Gare providd by family membars. 

Only in two previous stuc& have costs associated with the care of an il1 child by a baby sWr been 

assessed (23,24). Our estimate of 3.6% of parents who dedsad using exdusivdy a baby sitter for 

abmative caa fdls between estimates of 1% fmm the United States and 7,696 from Finland, 

respecbvely (23,24). The Helsinki study reported a axt of $1 54 per diiI6yea for cae pmvided by 

a babysitbr which is considembly lsger than o u  of $23.18 per child-yea. However, the 

Helsinki esthala was based on the asumption thal the babysrüer had the sane inanne as the 

mothen, which overesümated the ûue vdue. In addition, basing a cost andysis on a aws 
secëond questionnaire only parlidly Meck the variations of day-bday ring. In ouf study, thare 

was pou a g m m t  between what the parents dedaed in üte baseline questiomaire compamd to 

what was acbidly king dom duing the fdiow-up penod. The answers in the Mine 

quesüonn* may perhaps indica$ what actions the parents would have p d h d  1D M e  ralher 

than thuse they aclualiy bd me. This suggatr aial resuîts Imm studies assessing in- 

açsociatedwith dbmaüue cm s M d  best ôe obtained liwn bngihidnd SbaeS. 

The average total cost of caing 1Pr an il1 child astima$d in ouf study ($260.96 par child over six 

mm) is kwei than what has been mporbd in the übmûîm. In Finiand, the amnia cost of caing 

for itl chadnn aUending munidpd DCCs was $2 RZ pet chiid under lhree yean of age. Howew, 



this study induded under-ulilization of DCCs as an indirect cost ($952) and it assumed that 

mo#erJs absenteekm was dways a full day of worû rie. no par-tirne absenteeism ($1 140)) (24). 

By induding the DCC cos$ as p a l  of the incrementd wsts, they appea to have double munted 

the costs atûikrta#e to the DCC. This explains a large pat of the afferenœ in the resub. In our 

study. we lirnited incrementai wsts to cos& of treaiing illness at home (medicd expenses and 

indirect costs of parentaUbabysittersl family cm) and we considered the exact number of houn 

missed from work. Our totd costs are therefoce doser b those found in Ml's (10) sludy ($369.84 

per chiid over seven months) where hospitdizabns were induded as a cost, but OTC dnigs and 

aitematnie cara proviâed by a family rnember or baby sitter were not (10). 

We compukd the CO& atbibutabie b the we of toddlers in DCCs based on atbibutable risks of 

ilInesses reported in other studies. In our study, we report 6.1 URTl per child over 6 months which 

costs, on average, $260.96. This is equivaîent to a cost of $43.13 per episode of URTI. If we 

assume, based on Fleming's (1 3) çhidy , that the relaüve risk of URTI is 1.6 for todden aüending 

DCC mrnpared b children cared for at home, the latter would have 3.8 URTl per chilckyear. The 

corresponding incicience rate aflerenœ is 2.3 episodes per child-year. Thus, there would be 

$99.20 (2.3 x $43.13) additionai costs fw todaers attendng DCCs. In Québec, nom Mach 25 b 

29,1996, t h  were, on average, 3 440 children aged one and 8 792 children aged îwo in DCCs 

(5). If we assume fia! haf the children aged one are actudly 18 months old and over, aiere would 

be 10 512 toddien aged between 18 and 36 mnths in licensed DCCs in Quebac. This would 

correspond Q an adationd cost of $1 042 779 for the 6 Ml and whtw monais for parents and 

soaety b care fw an il1 child attendhg DCC in Québec, Canada. Haskins (22) aiso estimted aie 

addi(iond costs to parents and sockty for aie 7.2 miliion American children under five pars of age 

abnding child cae and aived at a figure of $1.8 billion per yea ($250 per child-yea). Even 

though this esü& is based on severd assumptions and vaious sources, it very doaely 

gproximates the ad660nd costs we would extrqmlate for Québec's population of children in 

daycae (99.20~2 = $1 98.4 per chiI6year). 

A chiid's inmashg age and living in a s i n e  -rit faily wwe bolh associated rmh lower cosb 

( w h i i  aa assoaatad with minor ilnesres). This a~ees with a reportsd negalbe age-ûend 1Pwad 

iower cos& associaed with diahea (23). The presence d asthma, chmnic otilis, dder age at first 

contact with a DCC, the pmpoibon of #me wilh cdd symploms and the nunber of days of fdbw-up 



were ail associated mth higher costs. This probably r e m  the imunity acquimd by children 

through conkt with oüief children and OCC environments over an extended period of lime. The 

fime spent in d a y m  facilibes h a  been found to be protiective for recumnt infeclions (45). 

Finaily, daiough there may be addtiond costs for caring for an il1 child, DCC a n  be beneiicid to 

chilben, not only with respect b psychomdor demiopment, but dso for the âeveiopment of 

immunity, good hygiene skiils and a positive allitude regardhg vacinalion (4648). in addition, the 

more houn a child has aüended daycae setîings in hislher prescM yeas, the fewer number of 

episodes of acute respiralwy illness during the fint year of schwl slhe will develop (49). 

Therem, even though dam attendance is undoubteay assodated with high costs due to 

ilInessas, it dso pmmotes good hem prackes th& will reMn lifelong. 



The phamacies Jean Coutu and P h m q d x  provided the missing cos& for medeabns. 

Expert consu~ons with the Office des seMces de gade à l'enfance (the Québec govemmentk 

daycare regulatory body) were managed by CoiMe Boucher, MariePaIrMa Gagné and Louise 
Rosso. The fdlowing indviduds provided essential support Cadine Gendrcn, Vdérie Desrosien, 

MareAntoine M n ,  Hama Zowdl, Aiejandra IraceCima, Serge Benapun, Christian 

Klopfenstein, Nabila Haidsr, Pierre Payment, Yvan St-Pieme, Pabidc Bélisle, Lucie Blondeau, Louis 

Coupd, Sylvie Machand and Lora Tombafi. This research would not have been possible wioiout 

the sustained invdvemnt and ammitment of the chilben's parents and the daycare educators 

and diredon. Lady, we appre~iate the paliupalion of the chilben wha provided a constant 

source of sutprise, hippiness and inspiratjon. 
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Table I a. Soa~demographic desapbon of the 273 shidy children and their psents. 
Variable Average (SD) Medan (QI ,Q3) Nu* (%) 

A@ (mh) 24.8 (6.1) 24.0 (20.3,28.2) 

Reg ion 

NuniberdhaursspentatûCCMek 

Presmœ of srnoken at home 

Montréal 

Laval 

Lanaodere 

Laurentides 

35.3 (1 1.8) 4û (26,45) 

Priesence of other children at home' 

121 (44.8) 

24 (8.9) 

3 (1.1) 

Single parunt fwiy 42 (15.4) 

Fami!yreceivesgouemmeritd~forlheM 73 (27.0) 

Nwntmrdchysdfdarrq 155.2 (35.7) 16ô (fa, 182) 

ûawd on 269 cîniûw (4 missing values) 



Table I b: SoaIdemog;phic factors of the 273 study children and theif parents. (continued). 

Mother 207-(90.0) 

Famer 11 (4.7) 

Both 12 (5.2) 

E1em-V 2 (0.7) 

Seooridery 60 (25.1) 

Commurty diege 65 (24.0) 

University 1% (50.2) 

Works 226 (83.1) 

Stuïes 28 (10.3) 

sbys 16 (5.9) 

Weftam 2 (0.7) 

184 (01.4) 

E l e m w  8 (3.2) 

s=fKW 72 (29.0) 

Commuritycdlege 49 (19.8) 

UnRrersity 119 (48.0) 

W a k ~  î3î (92.1) 

Studies 5 (2.0) 

S m 3  h a m  9 (3.6) 

We(fase 6 (2.4) 

~ather enployed MI time 222 (95.7) 

Hmoubua l ly~w# l rorad ioo l~ thec t i i # isabaent f rwnthe  Moaier 98 (50.3) 

DCC Faaier 16 (8.2) 

Vaiies 81 (41.5) 



Tabie II: Crude and a@ste# mean and median number of Urnes per chHd the parents had to buy each type of medication, consuit a physidan, a& a 
baby siBr b care for the child, ask a family member to care for the child or miss work, and the adjusted number of work hous missed, by season in 
Québec, Canada (Sept 96 - March 97). 

Winter h=266) li Total h=273)§ 

M& (SD) Median Mean (SD) Median Mean(S0) Median Mean (SD) Medlan 
(QI ,Q3) (QtQ3) (QI ,Q3) (QI ,Q3) 

Medication 
Ptesaipthm 0.93(1.52) 0(0,1.18) 1.07 (1.68) 0 (0,2) 1.61 (1 -81) 1 (0,2) 2.06 (2.38) 1.18 (0,3) 
drugs 
OTC ôrugs 1.42(2.78) 1(0,2) 1.18 (1.64) 1 (o12) 1.97 (1.87) 2 (1,3) 2.48 (2.48) 2 (1,3.25) 
Totd 2.30(3.69) 1.18(0,3.25) 2.22(2.80) 2 (t3) 3.58 (2.91) 3 (1,5) 4.47 (3.87) 3.25 (2,6.5) 
Visits to a 1.12 (1.69) O (0,l.N) 1.17 (1.44) 1 (02) 1.99(2.04) 2(0,3) 2.43 (2.54) 2 (0,3.71) 
phydan 
Baby sitter O.lO(0.56) O(0,O) O. 10 (0.47) 0 (0,o) 0.19 (0.74) O (0,O) 0.23 (1 .ûO! 0 (0,o) 
Family rnember 0.30 (1.24) O (0,O) 0.39 (1.13) 0 (0,o) 0,57(1.43) O(0,O) 0.72 (1 94) 0 ( 0 )  
Missed work 0.64 (1.44) O (0,l) 1.00 (1.79) O(0,l.ûô) W(2.25) 1 (o12) 1.67 (2.47) 1 (0,2.17) 
Number of 3.83 (9.09) O (0,4.5) 6.29 (12.31) O (0,8) 8.96 (14.56) 2.17 (0,14) 10.22(16.22) 2.17(0,14) 
h r s  dsmâ 
' AQmted for the nunber d days d fdow-tp per pdod (crude frequency I # days of fdlow-ip) ' # days for that period (faIl= winter = 91 days, total = 182 days) 
" ~ l s t t o N a v s m b e r 3 û t h  1996. 
1 oecember 1st 1996 to March Ist, 1997 
g Segtember 1st 19M t0 Mafcfl Ist, 1997 





Table N: Multiple linear regesson coefficient eslimates for predcling the totd cost (In(costs (S)) 
due b col&, banhea and vomiling in toddlefs attending DCCs in QuBbec, Canada (Sept 96 - 
Mardi 97). 

Mulliple linear 95% Confidence Interual 

regessian coefficients 

Constant -2.07 -4.64,0.51 

in (duralion of nllow-up) (In(days)) 1.36 0.89J.83 

Age (rom) 4.07 -0.1 1 ,-0.03 

Aga when tnst aüenâed a DCC (months) 0.04 0.01,0.07 

Asthmatic 0.94 0.48,t .4û 

Recurrent oîiüs 0.72 0.36,1 .O8 

Single parent fmily -0.74 -1.26,4.22 

Percentage of time with a cold 0.03 0.02,0.04 



DAYCARE/GROUPE CODE 

CONFIDENTIAL CHlLO CODE NAME OF THE CHlLD 

During the last. 2 weeks, please check (4) the appropriate box if your child had one of the following problems : 

COL0 : presence of nasal discharge (runny nose) ACCOMPANIED by ONE OR S N E R A L  of the following symptoms : fever, cough, sore throat, ear pain, 
malaise and irritability; 

DIARRHEA : presence of twice the normal number of stools OR a change in the consistency of stool to watery; 

VOMlTlNG : abrupt ejection of partially digested food from the stomach. 

MONTH SEPTEMBER 1996 SEPTEMBER 1996 1 

MEDICATION BOUGHT (PLEASE SPECiFY THE NAME AND THE COST OF ANY MEDICATION) 

~ o l d  or cough syrup Ear drops 

Medicatlon for fevsr Anliblotics 

Medication for dlarrhes Medication wlth aerosol 

Medication for vomltlng Other (please specify) 



Les quates &des menées a œ jour pour déteminer l'efticaaté réelie de mW~grammes  
d'hygibne axés sur le contrôle des infections en gaderie obtenéient des résultats contradkbires 

(Black et al., 1981 : Bartîett et al., l988a; Soto, 1993; Kotch et al, 1994), si bien que les agences de 

santé publique et associations de pédiatres basaient leun recommandalions sur des principes 

théoriques non dprouvés dans la rédité quotidienne des garderies ( C o W  provincial des maladies 

infectieuses en gaderie, 1991; American Public Hem Association et Amencan Acadwny of 

Pedialrics, 1992; Canadan Paediaûic Wety, 1992). Ce projet de Doctorat M d'abord in& pour 

Quader certaines questions qui demeuraient sans réponse dans ce domaine de recherche et ainsi 

établir les assises pour la fmulation et diifhision de recommandalions pratiques, abordables et 

efiicaces. 

Le design de I'btude pemltait de séparer et de quantifier les effets de l'intervention et de 

l'observation (Kraner, 1988) sw les tau dnici&nce drïGl et blVRS. La sépaaüon de ces deux 

effets consütue rarement une p m  lors de I'andyse détudes en santé m u n a u t a r e  où un 

suivi knQludnd est impliqué. Or, il semblait indspensable de comprencke lequel, pami I'eflet 

dune dance de formation ponduelle et celui dune surveillance passive d'une dufée de 15 mois, 

BW le plus efhcace. La recherche en santé publique &Mat dorénavant tenter de sépaer ces 

deux &ts qui n'impliqueront pas les mêmes ressources et investissements au moment de leur 

mise en place. 
Cobsenraüon réduisait de 37 % le Tl diTGI. La mise en exergue de cet effe! en garderie 

confimiait œ qu'avaient soupçonné, sans toutefois le ôémntm, deux groupes da redierche 

(Ballett et al., l988a; Soto, 1993). Cependant, i'intenenîbn n'ex- pas d'eflat signiiicaüf sur le 

plan staüsüque sur ks Tl dITGI. Ceci confimie œ qu'obmaient Ballall et ses cdlabora$us 

Ionque leun séances de forniaton n'eurent aucun ellet pour rieduire la fréquem des infac(kns 

pnnidesgaderiesmsmbresbwiecohaitesuMedepUtdeiPransdmguehsTIdegaderies 





proMme Wsoire causait un manque dunifornité dans les dtudes précéàentes, tes auteurs 

optant pour I'enfant (Bartlett et al., l988a), le gmupe (Kotch et a/., 1 994) ou la gaderie (Biack 

et al., 1981; Soto, 1993) comme unité dandyse. L'uüiisaîion de modèles usuels eut été 

inapproprée puisque ceuxci exigent l'indépendance entre les observations, a défaut de quoi les 

eslimés ponctuels et variances des efiets Wués seraient incMlecb (Zager et Liang, 1986). Le 

modéle h b h i q u e  Bayésien pemieüait dajuster reflet de Yin$nrention, mesuré au niveau de la 

gaderie, avec des vaiaües de confision masurées au niveau de l'enfant $Is I'âge et le sexe. En 

efkt, Yâge et le sexe iduencent wnsic#rablemerit les TI û'lTGl et blVRS (Sullivan et al., 1984; 

LabMde et al., 1993; Soto, 1993; Ferguson el al., 1995). Toutebis, ceux-ci ne biaisaient pas i'effèt 
de Yinlenrention mais exerçaient quelque effet de confusion sur l'estimé de l'observation. De plu, 

il &ait possiüe d'ajuster pour les vaiaües de confusion potentidks émanant de la gadene p a  

I'inlroduclion d'un COeRicient représentant le Tl iniüd au sain de chaque garderie. Cea contribua 

probathment 8 minimiser I'évenhdité qu'un effet & confusion résiduel biaise les estimés puisque 

les garderies ne changèrent guém leur statut ni leur mode de brtcüonnement au cours des 15 mois 

que dura I'4tude. Bien que la faibie pmporüon de parents répondant au questionnaire initial l i W  

la possibilité cfinûoduire d'aubes vaiables de confusion mesurées au niveau des enfants, teks le 

sMut s w n o m i q u e  ou la durée du contact avec la gadene (Staat et al., 1984; Collet et a/., 

1994), l'effet gardarie intégait proba#amant en p a b  l'effet de ces vafiables puisqu'il est 

raisonnable de aoire que le type de dienW dune gaderie chage peu dune année a l'autre. Ce 

modek s'agplique a de nombreux champs de recherche épid8mdogque, anm# par exmpîe, 

pour les essa diniques randomises et muMcentriques où chaque site crée un efbt de gappes, 

pour les andyses 8 vdations dans l'espace ou la région m a p h i q u e  peut wnsüMef I'ei?i?t & 

qappes et en médecine v M n & e  avec l'mt de grappes quJinbOduisertt les potlks et las 

bupeaux. 

Le md& statistique 4W mullipli i ,  œ qui supposat que la moyenne ûes bgmthmes 

CeUe d e m h  démontrait que les MuGabices sous-eslimaient le n o m h  ô'épwôes de hume et 



risque et de 0.81 épisodes par enfantgarderie risque pour ks NRS et les TTGI, respecbvement, 

par rapport aux estimés obtenus avec les données recueillies auprés des éâucabices. Une telle 

afférente potmit engendrer de graves pcoôlèmes d'inbqwWon si la dMmnce des Tl a v a  W 

adoptée pour ajuster le rodéle, la brœ des eiMs e$i6és dvecgeant seion la source..& la mesure. 

Le RTi représentait un meilleur choix que la différence des TI puisqua plus stable et offrant un 

meilleur potenlial de générédisalion des résultats. Pour Muer  i'irnpad socb&nnomique dune 

intervenbn en garderie, il sera donc pM&abie de cdculer la lraclion préwnue chez les sujets 

expabs à palir des R ï l ( 1 -  RTI) (Bernad et Lapainte, 1987). De plus, lin$rprétalion future âes 

dn6cences des Tl rapportées dans la liirature, habitusliernent utWes comme mesures d'impact 

en santé publique, de- s'efktuer avec discmment Enfin, le môèk uMid comporte 

quelques imadituck puisgu'l ignore l'iniluenœ que pou-nt execieer les épisodes précédents 

sur les prochains que connaRn un même enfant Le dévakppement #un modèîe pour indure 

cette dynamique basé, par exemple, sur les processus de c sami-Markov IB (Ca, 1962), 

constituerait un projet da recherche en soi. 
Tout charcheur qui desire Bvduer la Wquence des indeclions en gadene fi@ face B un choix 

quant ii la source de mesure qu'il devrat utiliser. L'andyse tgpoidee d a s  le manusait B 

comparat les Il blVRS et d i E l  cdculés sekn les données recueillies auprès ck Bducabices a 
cewc basés sur les données ôes parents. Les paren6 signdahnt générdement un plus grand 

nombre d'epiSOC)éS dNRS et dVGl que îes êducaûiœs. Ceci souligner& la n u a m  avec IaqueYe 

ces deux souees da mue peqchat la maladte, i'impact s o c b h m î q u e  dune i-n 

étant netlemant plus marqué pou les paremts. En effet, le coût moyen $td imputaüe aux humes 

et iTGI, tel qu'estjmé au manusait D, s'élevait a 357,48 S CAN au cous des six prmhn rois de 

rade. 

le premier decoulant de la fdble proporbon de paddpalion haatuellament observ6e. En enat, 1 

de recherche sws que 0~x4 y aient préakôkmt consenii. II faudra ôonc toujours demander le 



parents sur de longues périodes ou oblige les auteurs imposer des m r e s  d'exclusion (Kotch et 

al., 1994) qui restreignent le potentiel de gWrdisaüon des résultats. 

La meilleure abmative dans une Uie situdion correspond probablement aux éduwtriœs, en 

autant que la fom des effets étudiès soit estimée selon un rappcrt et non pas une différence, tel 
que mentionne a-dessus, maigré que la sodédaalion du nombre d'évbnements rkduira la 

précision des estimés. La populalion des Uucaûices, bien que très dynamique (Kendall, 1986), 

est néanmoins plus stable que Ale des enfants, ce qui assure un meilleur suivi pour les études de 

longue haleine. La rotalion du personnel poumit toubfbis occasionner des eneun de mesure, 

surtout Ion &études avec mesures r@êt6es dam le temps. Pour pdlier cette difficulté, il faudrait 

choisi une personne responsable d'obsewaüon des infections dans chaque établissement 

Toutefois, cette solution apporterait elle aussi ses inmvdnients puisque rares sont les endroits ou, 

au Québec, les éducatrices travaillent cinq @un par semaine bute la journée et œüe solution 

aurait hentueliernent réduit l'effet de l'observation s u  les TI dlTGl car I'éducaûke responsabîe de 

chaque groupe n'aurait pas parliupé de façon aussi aclive a l'observation. Enfin, I'uülisaüon des 

éduca6ices posait un pro- addilionnel dans les 6tude.s précédentes par i'i&oducli*on d'un 

effet de Hawthorne qui se fondait avec l'effet de toute intervention, proôfhe qui fut M u  dans œ 

projet de recherche. 

L'un des fondements de la recherche épidemiologique dide l'emploi d'une mesure de l'issue 

objecbve et fiable, surtout pour les essais randomisés (Shapiro et al., 1983). Cependant, en milieu 

de garde, I1~vaIuation de l'efnwcité rk l le  da pmgrammes de fornation et de surveillance se basa 

principdement sur la m u r e  des TI par les éducatrices ou asocW de recherche, ce qui pourrait 

introduire un biais Binfomiaoon A cause de leur suwvide. Pour BvW ce proMme, certans 
faisaient appel aux parents qui, c o r n  deait ci-dessus, aneMent a leur tour des inconvénienlr. 

Le nombre de colonies de c o f i  fécaux (CF) sert communément â'indicateur de la présence 

d'une contaminalion #cde pour les andyses de I'envimnnement (W, 1996). De plus, la 

contaminalion féc& de l'envirwinement en gaderie, et en paticulier cala des d n s  ûes enfants, 

expbquerait 32 % 8 la vaiance des TI d'lTGl retrouvés chez les enfants de moins de 36 m i s  qui 

frbquerrdent les gaderies (bborôe et d., 1993). P a  a+ns6quent, le niveau de contaiinabion 

bacMenne, muré am: k nombre de CF sur les mains des enfants et des éducabiQs, 

con- un fadeur intmMi&e aine I'inliervention et ks 1 d'ITGI. Puisque les NRS et les 





ne sufRsf pas à le rbduire. Ces résultals seraient sans doute applicables à la mqcmté des pays 

indusbidisés, bien que l'hiver rigoureux du Québec puisse conûlbuer d réduire le niveau globai de 

la contamination. En efM, les échantillons prélevés lors du printemps 1997, période &ès froide 

cette année-Id, Btaient Mement moins contaninés que lors des deux automnes (résultatî non 

rapportés). II hubait donc inibar d'aubes projets de recheche pour trouver des moyens plus 

eficaces de Muire la contaninalion Wr ienne et mieux déaire la contw'naüon pamitaire 

dans les cmés de sable et ares &jeux des garderies. 

Ce projet de recherche permettait de jusüîier l'instauration d'un progane d'obsenration des 

infections p a  les êducaQices combiné A des séances de fornialion annuelles su I'hygéne pour 

réduire la fréquence d'lVRS et dlTGl parmi les trottineun qui fréquentent les gardedes. 

Cependant, dans la SOaebé contempcraine oh les budgets des gouvernements et les finances 

publiques sont de plus en plus limibés, l'esümaüon des coûts anérents d ces infecbons devenait 

incontournable bin ben mesumr l'impact sur une &elle économique. Le manusait D, étude qui 

iniüait le suivi longitudinal des a n s  prises par les parents lorsque leur enfant contacte une IVRS 

etlou une iTGl en garderie et ce, sept jours par semaine, fat état de cette estimation. Ceüe étude 

soulignait I'importsnoe d'introduire les rnMcments sois ordonnance dans les estimés des coûts 

are& car ces demiers rqwésentaient plus de la moioé du nomôre et le tien des coûts des 

méûiicaents achetés par les parents. Cimpad économique des médicaments sans ordonnance 

defendait leur indusion, ces derniers n'étant généraleme~~t pas coumts p a  les r&mes 
dasurance mdadie et imposant donc las coûts cftàredement aux paents. Un aulre aspect da cette 

andyse M dindure conjoin$mant dans I'estnalion longbânde des coûts indirects, les peites de 

sdaire horaire des parents et les coi& associBs aux seMces de garde é&Ws o#Ms par les 

ganâ-paents et les gardiennes. Le SUM kngibibnd démontrait que œ que déâaent les paents 

dans un qwsüonnaie 6dMe de œ qu'ils font faa a une prise de décision rapide en situation 

Mie. En effet, les parents davaient s'absenter du ml plus souvent qu'ils ne pensaient le faire 

au moment de anpléber la questionnaire. Ce dernier anista devrait &re exminé lon de 

r e c h h s  Mures axées sur YesanaGon de coûts qu'impliquant les prises de decision a la hâte. 

Le nombre d 'hpMsabns ainsi que las li6s qui s'y raltachant ne purent être eslimLs. Leur 

idusion a d  sOrement conûibué a augientw ks coûts associés aux infWons. De plus, il eut 



de l'impact qu'ont les infeclions en garderie sur la s a t é  et Péconornie Bune nation. 

Le but ullime de œ pmjet de recherdie était d'bprouver un proganie #hygiène pralique, 

efficace et abordable. Cetape suivante sera d'énoncer et de metire en place, de concert avec 

I'autorM en santé publique, des recommandalions decoulant des &ut& obtenus. 
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ANNEXE f 

Manusait E 

Ce manusait déait l'étude préliminaire qui avait pour but de comparer différentes méthodes de 

p r é i è m n t  déchanlilkns dans les cours exlérieures des garderies. Les î&ultals de ce& &ude 
ont permis d'opter pour une stratégie de prélevernent des échantillons pour les anaiyses 

txMo@ques dans le sable et le sol des murs extérieures des garderles pdapant au projet de 

recherche. Ce manusait a blé publib dans le a Canadan Journal of lnfeclious Diseases D du mois 

de maÿuin 1998, volume 9, pages 155 B 16 1. 
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m: To conpae three sampiing methoâs and to pre-test methods for the deteminalion of fecd 

coliforni (FC) counts and Toxocara spp. fmm sand in the daycae outdaor environment 

Wgn: The çand sarples were obtained from the playaea and the sandbox of a daycae centre and 

exénined ior the pmenœ of fecai d i  (FC) and Toxocara spp., the comnon roundmxm of dogs 

and cals. The sampling rnettiock induded random selectian and two types of judgnent methods. The 

laüer induded one where domeslic animels were judged to be likely to defecate and the other where 

children would be keiy to be pbying. In addibn. to obtan a global estimate of contanMalion, the entire 
areas of both the sandbox and the playarea wefe sargled on the lad day. 

Setüng: OuMoor daycare environment 

M n  muk: The rnost representalive levels of bacterid contminabion and Toxocara spp. orignated 

fnim the c#nbined saple dthe enüm surface areas raiertha h m  any sep- random or judgnent 

melhcd of sanplng. Fecai colim were found in dl s ~ k d  areas of the sandbox (medan: 910 FC 

per gram of sand) and of the playarea (median: 350 FC per gram of sand). Toxocata species were 

recovered (rom a number of m a s  in bai the sandôox and the piay ma. 

Conclusions: Reseach on environmentd miaobid contm*nalion of ouMoor daycare setlings would 

beneM h m  the applicalion of standarazed and vdidated sampling and l m  meaiods. 

Kryworik: envlonment, contaninalion, methodokgl, lecd cdifomrs, Toxocara spp., Q y c a e  centre. 



Introduction. 

It is recognized that chilben who aüend &y care centres (DCCs) have a higher incidence of 

infectious dseases than children wtto do not aüend DCCs (1,2,3,4). In parücular, bddets are 

considered to be the gwp a most eievded mk because their hygiene skills are not yet fully developed. 

lhey ae in Wr "or# siqp of @r devekpment and Ney are inaeasingiy mobile (4,5,6). Rack et ai (7) 

have shown that children under three years of age put their han& or other objeds into their mouths 

every 2 to 3 mins. This namid behaiior someaies resuits in exposure b environmentai contamination. 

It has been shown mat fecai coiiforni (FC) contamination present in the indoor day care environment 

accounts for dmost one-third of diavhea in toddlers (5). These observalions highight the need 1D 

understand where and when microbiai contanination is highest in the environment sunounding young 

children, in order to iniüate appropriate masures of preventbn and contoi. Unfortunateîy, much 

remans unknann about the sources of miuobid contaminabon, especidly in the outdooc environment 

To dale, anly two sludes have assessed said or saJ.associated rniawrganism contaiinalion in the 

outcloor envimnment of DCCs (Le. sandboxes and playareas). These studies, carriad out in Canada (8) 

and in France (9), used the pmsence of Toxocara species, as an inâicalw of darissoc anima fècai 

contamination because 1 is a zoonosis and. therefore, of public h e m  concem, and because 1 

specificdly reprwentr contanination hwn domesoc animd sources (dogs and cats). Booi studies 

showad tMthis paaile is pcesent in outdoor DCC playireas. Seasondity of contamination rnay occur, 

but in sandboxes of three nursery schods in Masaille (France), Toxocam spp. ova were recovefed 

thrarghocitthe yaa (9). Anhd bœs cai dso 00(lfajn virai (eg. rotavins) and ôacktid miuwrgac1isms 

(eg. Esdicrichia cd) (1 O). These nimmgaisms can rernain via& in the envimnment for iw üm, 

espaoaYy in facd mdler (1 1). FC contarinalion has ôeen r e p M  in sandboxes in paks of the Angers 

regbndFram(12)adinbwnsaidSandbO~esofpaksinPdand(13). Bidsmaydso beapotenod 

source of contniinabon as they shed micrOOrganisms in thair drogpings that can be infecüous to 

humans (1 0). In Canada, one-third of seaguls in the MonMd aea were shcmm to cay S a h m h  

spp., Listeda rnonaytogwes and Campylobader spp. in their doacae (14). Transmission of these 

microgianiuirr b young cNdran uia the ouldoa snviwment is lhus possible but iEs magnitude méins 



unknown. 

Guidelines regarding the prevenüon and conûol of contaminalion of sand and toys in outdoor DCC 

pkygwnds have b e n  esbblished by public hem author&s in Qu(& (1 5), in Canada (1 6) and in 

the U n M  SWes (17). However, these guidelines vary h m  one authority to another. Moreover, their 

eRicacy and efFediveness have not b e n  evduated. 

Nurnerous stuoies have asseçsad the presence of Toxocali) spp. in sandpts, sandboxes and soii 

in puMc paks, kindeqdens, s c M s ,  gadens and badryaâs. A comprehensive list of the resutts of 

these sbrdes is shown in Table 1. The great variation in results is immediaaly apparent and highlights 

severd issues. First, idenübtion of Toxowa species. h m  the ouMoor environment is recognized 

in8mdiondy as an important indi- of potentid pathogenic contaminalion. Second, there is a ladr 

of documentalion fMn &y care centres, setling which may previously have been thought tD present 

l i  risk of exposure. Third, sarnpling methodoîogy difiers greaüy fmm one study to the next Lady, 

thece K a Iage m u n t  of rnissing infamation hm the pubiished reports. 

The ddds of the vaious sarpling and laborabwy m e t h b g e s  used in previous studies are shown 

in Tabie 2. The types of saipling rnost iiequenüy used were random, systema(ic and two types of 

judgment: one, where childen would play, and Mo, where domestic animas would be expected to 

ddec& (e.g. shaded mas, nea wals). When reporled, the depth, surfaca and wdgM fr#n which the 

sad or soii speameirs wm sanpled vaied exbnsiveiy. A simla obsewalion was found with respect 

ID bboraky me(hods U. M n g  in(wmadion mûined mai the mat vaiation in methods pmvides 

insuffident evidence for an accurate assessrnent of the occurrence and I or intensity of miaobid 

contaminalion mpoM in mis alerature. 

Based on the above considerations, we designed a sbdy with two otpcbves: !) lo compae lhree 

of the most comnonly used types of m i n g  methoQ (one ranch and two types of judgnent 

saping) and 2) to pceëst (ield aid bboratory melhods b a# detemination of Toxoc8m spp. and FC 



Wctkn of the du* MX: The s w i n g  fraie consisted of 10 DCCs located in the Montréal and 

Laval regions of Québec. Palicipaüng DCCs had at le& one ouMoor sandbox and playarea. One 

lûûg çanple dsandfm eadi DCC was exmined& the pmsence of FCs. Of the 10 DCCs, six were 

h n d  b have no Fcs (ar a cdi(omi level bekrnr that ôetectabk at the saaaning dlu(ion). Contaninalion 

lads fwnd a! the 0th four centres were 1 FClg, 40 FCdg, 660 FCslg and 1600 FCslg, respecbveiy. 

The DCC having aie highest number of fecd coîIfom was saleded for our study. 

Srnpllng imaodt: Surfaces of both the sandbox and the piay area were measured and dvided into 

25 mas of approximatdy equd size (Figure 1). The grid coordinates for Oie mas were indcated on 

the sides of the sandbox and the pîay area mth a Mack maiker. A total of 25 areas were, therefore. 

identified and numôered fram 1 b 25. 

On each &y over a nine day period, five areas fmm the sandbox and five mas tan the play aea 

wwe sampled for a Mai of 90 sand samples. The areas sarnpled varied fim day to day accurding OD 

the method used: random or by judgnent (No types). 

a. Rmbin mrlhod (R): F i  nunbers in the range from 1 b 25 were seleded at ranôom using a table 

drandom numben. The areas anresponang bo the selecled numbers were sampied. The nunbers 

seleded for the sandbox ciifFerd from the ones selected for the playaea. 

b. Judgment 1 nir(hod (Ji): In order b assess sail contaninalion by sand or s o i l - d a k d  

maocrgaiisns, the W#ld Hedlh ûgamaon (WHO) reawmiendeds that sand be sapled in shaded 

seas and near trees (49). Theralwe, this judQnent mefhOd focused on covered mas, places where 

traces of cats were visible, nea wdls and shaded aeas. 

c. Judgment 2 mrthod (JZ): Areas where children were aie mst likdy b play were sanpled in the 

sandbox and in the pbyaea. These mas were idenolied dler obsenring diilban at piay. 

The ni- pefiod was dvKled inlD airea bkdre d three days each. The three meth& were each 
used once in each W. For each threeday W, the arder of tk s;nplng rnethod used each day 

was chosan at random in Order to avoid an order ellied. The order dîhe samirtg metho& was as 



Al25 aeas of the sandbox and dl 25 areas of the playarea were sampled on day 1 0. 

Suid rnplng for bbonb#y mrlyris: The sampling taok place every morning, before the anival of 

the chWen &the DCC. In each selecled area. 100 g of sand were obtained, to a depai of 10 cm, with 

a 4 cm diameter sterile container for bacteriological andysis. This container was placed at 4 O C  untit 

tmqmled b the bbaa#y, where itwas smiebateiy pcocessed (within 1 h of sanpling). Another 100 

g of sand, Sirmaiy obgined, w m  phced in a container filed with sodiumacetic acid-fwmdin ( S M )  for 

the parasRdogcd andysis. 

Method of qwntificrlkn of the feu1 colbnns: Bacteriologcal analyses were pe i fomd at the 

Cenb de recherche en viro1o#e, Institrit Amand-Frappier, localion. A membrane fiItration method fbr 

the idenbkabn of FCs was useâ (50). First, the sand was shaken to homogenize the sangle. Then, 

10 g were weighed and piaœd in a sdulion of 100 m l  phosphate buffered sdine 10x. Tha saiples 

were M at 4°C Iw 24 h. This sample was fi hred, placed on mFC rneâium and incukted at 44°C kr 

24 h. Blue cdonies wilh metdlic sheen were counted. 

Trcpcd Diseases atha Monbad Generd HospW, MonW. Québec. Reeovery of Toxoc~ra spp. ova 

fmm sand induded a prebeanent stage to homogenize the sand and to 'unsock' aia ova liom the sand 
pa6des. A Iktaioncenbilugation method was used to sep- and cdlact the ova from the sand 
sedimerit. 

One m i W i  of Tween 80 soliilion (Anactiema, Lachine, Québec) was added to the sand sar@e 

(lm) &bd in SAF L, o#sai a 01% sdiiYon and Ihen shden kr 1 min. This sd&~ was poinad inb 



15mL cenûifbge tubes and cenlrihiged for 2 mins at 700 g. The surnatant was discarded. The 

sediment was then suspended in a soiution of zinc sulphate (specihc gawty 1.2) (51) and cemged  

for 2 mn# a 700 g. A snd m u n t  of the supernatant was pipetted and placad on a miaoscope slide. 

The slide was exm*ned pcomplly at 4OX rnagnificalion. 

Strtisticrl maiyses: The resub are dasaibed by sampiing rnethod and by blodr. A logarithrnic 

transfmation (log,,,) was used since the data were not nomdly asbibuted. Ninety-five percent 

confidence intewds were dculated foc the diMnce in FC counts in the playarea and the sandbox. 

SAS &are (Statisticd Andysis Systems lnsütute inc., Nocth Cardine) was used lp obtain summay 

staüsücs (quaililes, 95% CI, medan, ranges). 

FCs: FC cou& by method and by bîock for the sandbox and the playarea are shown in Tabie 3. The 

FC cou@ varied exbnsvelylian aea b aea a d  fim day@ day. All three mefhOds dmostconstanüy 

underestimated the overdl contamination bund on oie last day of sapling. Only in one instance dd 

the 52 method (where children play) provide a FC count higher than the count on day 10. Hnwever, 

because of the exteme variaion in the FC levels both M n  the same âay and between days, there was 

insulnaent power b condud any meaninglul poaiabic or non piymetk test. lkdixe, it was not 

possible to idenMy a mfhod Bat was su- b other methods. 

On the last day of sapling (&y 1 O), the avarage countr were 3036 î 7700 FCslg and 91 5 î 930 

FCslg of sand liw the play area and the sandbox, respeciivdy. Thase wnts were not cKHmdly 

MW. The rnedan COI& of FC wece 91 0 FCslg (Interpuatik range IQR] = 1050) and 350 FCslg 

(IQR =1160) of sand for the sandbox and oie play m a ,  respeclively. The ditliierence in the kg 

transfonned FC cour& belwecrn îhe pîayarea and sandbox was 0.0093 with a 95% CI of 4.5589 to 
0.5776. 



8 

Toxocaro tprdrr.: The m a s  where Toxocara spp. ova were found using the dikrent sapling 

methods for the t h e  blodrs are shown in Table 4. Because very faw ova were recovered in each 

sanpie, a guaEtabve mure was used to desaibe the presence or absence of Toxocara species. No 

d&mîiCMi war made Mwen Toxocaa can& and Toxocata cati. The recovery vaied considerably 

from one sampling area and day to anoaier. Figure II shows the aeas in which Toxocam ova were 

reaivered on Ihe iast day of sampiing. Toxocara ova were recovered in one ma of the sandbox and 

in six areas of the playsea. The presence of Toxocara ova was associated rmh any palScula region 

of the playarea. 

Discussion. 

The number of FCs and the presence of Toxmra species recovered fmm the play aea  and the 

sandbox of the sbdy day care cenk vaied extensively, both in fme and in space. Environmentai 

fadws, such as tempermre and humidty, or physid factors, such as the shifting of sand by children 

or aiimds, and aie presence of domesln and smdl wild animais or birds âefecating in different aeas 

of the playgmund on d i f b n t  days, rnay pafüdly explain the observed vaidion. 

In Québec, the presellce of animds in DCCs is pcohiüted (52). In addoon, outdoor playqounds of 

DCCs must be surroundad with a fenœ of at kast 1.2 m in height (52). However, no mention is made 

of the spacing behmisn the gound and ttie kwer pedmeter of the fellce nor on knce maintenance. 

çmdl ainds such as dogs, ca6 and raaxnns may ansequently have access to lhese playgounds. 

ln a 1994 stu6j of 10 DCCs from three d i fbn t  geographicd regions of Québec (Québec aly, Trois- 

Rivibre and MonûW), the presence of dogs, cab, racaons, pigeons and mice during the night was 

raportad by four DCC bedws (8). 

Due b Ihe magnitude of the random vaiatiori in badend and pa;niée contaminalkn obsecved, a 



useful. 

To evduate the inportance of the leml of contamination found, we oûtained the miaobioiogic 

standads (for totd and FC contaninalion) esWisheâ by MinisCke de I'Agriaitû~re, des Pkheries et 

de I'AlimeWn ai Quéôec for the interpretation of the resub of food andyses (53). For exanple, 30 

FCslg is the upper 'acceptable" lml of contaminalion in rnolluscs prepated for human c o n s u ~ n ;  a 

~onsiderably liwn O= mediun (D aio(har @enond carmunicatian) kit to our knowiedge, no standads 

have k e n  established for sand. Standards used by the Ministère & l'Environnement du Qu6ôec in 

assessihg ôeach water contaninadion ae 200 FCs1100 mL (54). The resutts we obtaned ( M a n s  of 

350 ad 910 FCslg dsand fiorn the sandbox and play area, respacbveiy) are ciealy higher aian these 

standards. lndoa FC contanindion fmm sufaces, bys and from children's and sWTs han& has been 

reported at (median) levels btween O and 39.8 FCs (5). Afthough out resuits from sand cannot be 

direcüy compared lo results fmm food, water, indoor suifaces or hands, they inâicate signihcant kcd 

contamination. 

Basad on dab abgined over a two week penod, 65 chiiden aged one to fcur yeas dd were repocted 

to have in9esb.d a medan of 40 mg of sol per day in a DCC setüng in the United SWes(55). One child 

in lhis study had ingested 5 to 8 g of sd per day. Using our data, it is possible tharefore, that children 

playing in a play aea contaninated with an average of 1000 FCslg of sand, could ingest a median of 

40FCsperday. 

Our stuûy conlhns previous reports doaimenüng the prasena of Toxocara spp. ova in the ouMoor 

DCC emironmnt This ~ u i t  may have been mssed if the sampling method haâ been IimiBd to one 

mslhodocily. ~isinpossibleL,~wheaier(hisisduebapoorrecoveryra$dw$Ihema(hodiben, 

or because thh sand is rnoved by diildren and animds each day, or b u s e  the JaOlw ware not 

t&en sxaclly a the sans pbce tan day ID &y. The percent mvery of foxocara ova in expedmentd 

ievei of contanination, the pCeaeabnent techniques, the type of (ktalion soiution useâ and the type of 



Conclusion. 

The contaminalion levels found in this study indcate a ris& of potenüally pathogenic W n d  and 

contannabn were @und in a m b i n e d  saFnple of the total surface area raaier than fmm a random or 

judgment s w i n g  method. Research on emrironmentd rnimbiai containinaibn of outdoor daycae 

setlings would benefit liom the applicalion of standardized and vdidaed sanpling and laborabry 

methods. 
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Figure 1. Division of sandbox and playarea into 25 areas for sampling. 



Figure 2. Spatial dis@ibulion of the presence of Toxocara spp. on the last day of sampling. 
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T a  2: Mea\adobgiss umd in Ihs mwry of Toxomu spp. ova h m  sand and mil 
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Taie 3: Focai m i i i s  (FCs) recomd h m  the sû~dy sandbox and playaea. 

Nurnber of FCs (nurnber of 
cabniedg smd from sandbox) 

N u r n k  of FCs (nurnber of 
ookniedg sand from play ma) 

Judgment 1 21 140000 1050 240 25 000 1090 
'AnhW 

7 17 5 50 620 610 
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RESEARCH ETHICS C O m  

n!lmums 
NOVEMBER 7,1995 

Rec 95-034 entitled '-ution des hfectioas en Garderie: EBncacite d'un Programme 
d'Intervention." 

PRESENT: Dr. Denis Cournoyer Chairman 
Maitre Pacricia Kosseim Lawyer 
Ann Hayes Phy siothenpist 
Elka Wiseman Layperson 
Diane Borisov Nu rsing 
Dr. mot Kravitz Geriatrics 

Dr. Therese Gyorkos principal investigator 
Helene Carabin co-investigator 
Dr. Patncia Dobkin internd reviewer 
Dr. A. Marin-Lira externai reviewer 
Regie Regionale de la sante et des services sociaux (Laval) 

Esther Boyle Secretary 

Members Approving: none 
Members Rejecting: none 
Members Abstaining: none 
Members Approving 
with Modificaaons: al1 

Funded By: 

Maitre Tmdo Lemmens proposed that the investigator(s) be cxcuscd h m  the room when the 
decision to approve or disapprove a proposai was given. The cornmittee members a p e d  with 
bis proposal. 

Helene Carabin. co-invdgator, summarized the study indica~g that the primary objective of this 
smdy is to develop a simple pmpm of environmental hygiene to d u c e  illnesses, as diarrhea and 
upper rerpiratoty inftctiom, that occur frquently in childrcn a daycare centers. She noted that 
part of the study is CO determine an effective program CO decmse germs tbat childrcn transmit 
internally and extemally. She notcd that the parents, if willing to participate, would be given a 
calendar to monitor the child's health and answer questions penaining to the child's mm. This 
would enable the parent to rnonitor the days that ihc chdd has been iu and absent h m  daycace. 
She noted that the program wüi benefit if the daycan's are willing CO participate. It was noced that 
the alln is to enable the educators to prevent the spread of infecaous discases by fiequent hand 
washing and dkinfecring of toys. 

Dr. A. Marin-Lira, extemal ieviewcr. indicated bat this proposal was ethicaily acceptable and that 
she had no problem with it. 

Dr. Paaicia Dobkm, mamal reviewer, commentai on the proposai hdicating that a clarification 
on the sasonal effect is mquîrcd, and if one scason was W O ~  tban the orher . 
Heteae Carabin clarined this issue mdicatùig that the seasoas play a major mie m the illncsses that 
occur in children at daycarr centers and lhat the seldon of season is based on rcmspcctive 
literature collected. Dr. Patrick D o b b  noted oth« commcnts on the consent form, which arc 
iacludcd in the modifications. 



Dr. Cournoyer questioned what the üketihood was that the intervention will have an impact on the 
occurrence of upper rcspimtory and gastrointes~al infections. and how likely it was that such 
difference would be detectcd in the study gmups. Helene Carabin clarified that the literature 
collected indicated that daycare's who foUowcd ihis procedun had a lower incidence of diseases 
than the daycare's mat did not to foIiow chir procedure. 

Dr. Kravie questioned if upper nspiratory infections and diarrfiea an standard defitions 
circulated around daycare's or w m  these unique defuiitions that would only upset the smdy n o m  
of practice or may it also upset the smdy and alter-Ïe decision of whether the child goes outside 
or has to be kept insidc. Dr. Kravitz noteci that the pam~ts should be given the dennitions and 
how they wili be appiied. 

Dr. Gyorkos clarified lhat part of standard practice is that a sick child rrmain at home for 
diarrhea. She noted that upper respiratory infections will be a judgmnt c d  made by the 
educators if the child should go outside or not. Dr. Gyorkos ncited bat  the objective of this smdy 
is to formaiize a procedure that all daycare centers foilow. 

Dr. Counoyer noted that the extra procedures rcquircd in the study group should be disclosed in 
the consent fonn indicating that if participaMg in this snidy, the child may be kept inside if he/she 
becomes too di to go outside. He noted bat if this is mentioncd in the letter, the parent WU have 
the knowledge that this may occur, leaving hem to decide if they consider participating or not. 

Diane Borisov questioaed how rhc pemntage WU be detennined by non-participation v e m s  
participation. It was noted that then werc two groups involved, a surveillance p u p  and an 
intervention group. Dr. Cournoyer questioaed if it was possible to move a chdd nom one group 
to another and if this intervention alters the research validity. HeIene Carabin clarif~ed that this 
proctdure was not performed on a regular bais and chat die daycare musc agree to panicipate in 
the intervention and chen the parent will consider to participate by recording the status of their 
child at home. She clanf~ed that hdwashing is n o d l y  part of the child's routine, but 
indicated that the intemation group requins the educators to handwash more frequently. It was 
~ l ~ e d  that the chiid is monitored on a daily basis and that the chycarc questionnaire is 
specifically a suwey whicb wiil indicate tbc number of days the chiid is absent h m  daycare 
because of illness. 

Dr. Coumoyer noted that the proposai m m  be presented to the Parents Cornmittee before it cm 
be activated at any daycare. Thenfore, whea the Parents Cornmittee will review the snidy they will 
decide if permission sbould be o b t . e d  from the parents to raridornize hÿmer chiid to a certain 
group. He noted that the potential benefits should bedefined. 

Mitre Lemmens statcd that the daycare mus< obtain consent h m  the parent to monitor a child 
more than usual in a daily routine. He statcd that ednwtors cannot W t e  a report pertaining to a 
child wbich the p m t  bar not consentcd to. Thcrefore, tbis pmcedwc is aot standard practice and 
obtaining consent h m  the pannt for h i skr  child to participate is mandatory. Dr. Gyorkos 
noted rhat the Parcna Cornmittee must accept the protocol, othemise the daycare WU aot be able 
to paxticipau. 

it was stated by Dr. Couxnoyer that kfoie finai approval can be aven by the Rescarch Ethics 
Cornmittee for this pmposal, it rmtst be fonuardcd to the Ministxy of Healtb for their approval. 
Aiso, a completed application form m u t  k submittcd. 

Letter ta the Parents: 

The cornminet found the structure of the consent form uncicar and m g g d  that it be 
r e f o ~ c d  to clarify the goals of the mdy, its pctcntial benefits and the study proceduns. It W ~ S  
noted that the parent shouid be infonned m the l e m  submiacd to h i d e r  bat the cbild may be 
kept inside if considercd tao sick to play outside. 



The first sentence, second he, the terrn "éxagérément" is too strong. it should be put is a milder 
term. 

Last sentence at the beginning "Les résultats de cette étude permettront ... " shouid be 
rephrased. 

Second Paragraph: 

This paragraph should describe the purpose and validity of the smdy foiiowed by a description of 
the potenuai bmefits. 

It should desmie how confidentiality wiU bc maintahed and who will have acccss to it. 
(eg. Ali information wüi  be coded and kept svicrly confidentid in a lacked cabinet in the 
investigators' office where the investigator will have access to it.) 

Last section (coupon) 

This should include the titie for reference to the study. 

It should also indicatc that the panicipant has fully read and understood the contents of the smdy 
and freeiy gives h ider  consent to participate. 

FINAL ASSESSMENT: 

This protocol was approved in principle. However, final appmval will follow pending the 
investigator's rc-submission of the protocol and consent forms complying to the Cornmirtee's 
recommendations. Both the French and English versions of the consent form(s) are required for 
fmal appmvai, unless the study cm be shown to recniit uniji1guaI participants. 

Please be ccminded that the above mentioned study must nceive final approval from the Minisny 
of Health before initiation of the study can begin. 

exus Cournoyer, Chaumau 
EG; Ruurch Ethia Cornmimec 



ANNEXE 3 

QüESTlONNAlRES ET FORMUWRES 



Qudhanak téléphonique adnssé aux rcsponsPbies des =deries invités à au 

CODE: c l I n  
@ k h m e .  Monsieur. 

Mon rosi est Héféne Carabin et je vors -lie de l'université McGiU à propos du projet F"VVIR0-NET. Nous vous avons fait parvenir 
au débta du mois urie lettre c0nmna.m urie 6nde sur les inf'ons en garderie. Nous voulom maintenant rect.dik quelques informations 
2 propos de voue établissemerit Ceci ïbaa environ 10 minns. Vos répnaes snr pis impomuncs pour le fiaiir développement du projet. 
Je vous rappelle que toute information que vous mus fournirez demeurwa STRïCTEMENT CONFIDENTIELLE. 
Je vais vols iire l'hice & cbqw question a m  & v a s  dauarider d'y r@rdre. Vous p o m  me deniarder de répéter chaqw qiiestion 
autarxt de fois que vous le comidérez riécessaire. 

Nom: 

Adresse: 

Fax: (5 14) - 

IDENTIFTCATION DU RESPONSABLE 

Nom: 

Poste occrrpé: 

Sexe: Q Femme 0 Homme 

A- QüEIQüES QuEsnONS D90RDRE GENÉRAL 
1. Depuis combien de m p s  travaillez-vous dam les garderies? U U am. 
7 -. Depins combien de temps ëw-vous responsable d ' w  garderie? U U ans. 
3. Quel est Ie statut légal de l'établissement? 

a a Corporation sam but lucratif subvencio& 

b O Corporation sans but luxatif mn subvcntionnk 
c Q Corporation A but lucratif. 

d 0 Aime (vcuiiiez @fier). 

4. En quelle anik la garderie a-t-ellr comm& ses activitts? 19 U U 

5. Offrez-vous les services strivarts preseritema? 

a) Matenielle 5 ans 
b) Matemile 4 am 
c) Gatdcrie pst-scolaire: 
d) Garde d'enfarns handicapés 

6. Carmiat les gmupes d'enf;arirs son-& habimllanen COrstiaés en sepanbre m ce qui correnie la capacité d'acçiieil, les enfans 
irscnts a le nanbrc d'éducatrices par groupe. 

Gmupt d'âge 

CL 17 

18- 

24- 

# d'MUCatfices 
- 

E n f m  M t s  

temps plein temps partid 



. 
plus de 60 mois 

- - 

7. Combien y a-t-il de groupes & 18-30 mois? 

Pour les groupes des 18-30 mois: 

# d'enfants à temps partiel 

# d'éducatrices 

# d'enfants à temps plein 

8. Avec q ~ U e  frtkprre nettoyez-vous les jomts des trottirieurs? 
a O mus la jours bO toutes les semains CO tous les mois dl2 AW (veuü~ez prénsa) 
9. Comment rieaoyez-vous les jouets des 18-30 mois? 
a 0  Eau de javel diluée Savon à vaisselle et eau à 20' C CO A m  (préosa) 

10. Avez-vous des critères d'exclusion quotidiernit imxz (motifs qui vous obligent à refuser des enfarits qui présentent crtrta- 

Groupe1 

Si oui, quels sont ces crithes? 

diarrbéc O Rhume 0 @PP P Ne peut suivre les activités 

Groupe2 

O Fièvre a agressivité O maladies cornagieuses a difficuité 1 respirer 

11. Combien de pcrso~n~cs diff&mm sont engagées ou travaillem à temps plein et B temps partiel par Ia garderie pour remplir les 

Groirpe3 

Temps plein 

UU 
UU 
UU 

h W !  4 

Temps partiel 

UU 
UU 
LIU 



13. Combien de vos éduçateurs(mces) ont urie formation spCcialisée reconnue par I'OSGE? U U 

Qwl système d'approvisiorniement en eau potable utilisez-vous pour la corsommatian des enfants? 

Eau de source (en borncille) CO Eau d'un systàne & filtration 

du Eau de puits artésien eo Aum 

15. Quel système d'~vacuaaon des eaux usées y a-t-il dam voue &ablissement? 

a 0  Égoai de la ville W Fosse septique CO Alma (spécifiez) 

Si oui. & q d e  espècc?P c h  0 chien 0 écureuil 0 oiseau O raton laveur O autre 

17. Avez-vous déjà trouvez des seUes d'animaux dam: 

a) le d de sable à l'extérieur ouin ~ o n n  

b) l'aire de jeux à l'extérieur 

18. Nettoyez-vous le sable du carré de sable? Oui  on 
Si oui, combien de fois par an&? Lw 
Si oui. avec quoi? a 0  eau de javel diluée bO produit chimique (lequel) 

CO a m  (précisez) 

19. Ajoutez-vous du sable d m  le carré de sable? Ouin ~ o n n  

Si oui, combien de fois par amde? L u  
2û. Changer-vous le sable du cané de sable? ûui Non O 

a-TOUS les am O WOU les 2 am O c-AW O ( v d e z  p r a l ~ r )  

21. Recouwez-vous voue carré de sable? ouin ~ o n n  

si oui, qiiarid? au À la fin de la jouniée jours de pluie CO fm de semaine d o  autres ( v d e z  préciser) 

22. Ajoutez-vous du sable dus dans l'aire de jeux? Chi 0   on 0 NA 0 
Si oui.combien de fois par araiée? L U  

23. Dans le cadre des activités r é g u i i h  et parmi les enfants de 18 à 30 mois, combien d'heures par jour les enfiwu jownt-ils Q 

I ' e ~ c u r  lorsqu'ii fnit beau? É~c hns Automm h m  Rintanps hrcs 

E. sANTÉ 

- Daris le d d  de ia d, quciie ressource cormiltez-vous le plus souvent (pour fim de corsulatiom ou d ' i n f d o m ) ?  

a p  carn id c0mmmul;ùres (CLSC) W Direction de la JanC pibiiqut. unité &s mai. Inféct. 



Si oui, que1 en est le titre ou qui a élaboré ces guides ou directives? 

Ualisez-vous des sources d'information sur vidéocassem coricennn l'hygièm m garderie? Oui 0 ~onn 
Si oui, lesquels? 

Si mn, possédez-vous un rna@toscope et um télévision à ia garderie?Oiii O   on O 

A votre conriaissame, combien de 18-30 mois ont été absents (pour des raisoris de maladie) LORS DES 4 DERNIERES 

SEMAINES? 

Parmi les 18-30 mois, combien de cas de rhume ont été rapportés A votre bureau LORS DES 4 DERNIERES SEMAINES? 

Parmi les 18-30 mois, combien de cas de diarrhée ont été rapport& à votre bureau LORS DES 4 DERNIERES 

SEMAINES? 

Parmi les 18-30 mois, canbien de cas de vocnissemw ort Cté rapportés à votre bureau LORS DES 4 DERNIERES SEMAINES? 

Panni les absems de vos éducateurs(mces) des groupes de 18-30 mois, wmbien de jouniées con& pour diarrhée, rhume, 

vomissmenîs LORS DES 4 DERNIERES SEMUNES? 

LORS DES 6 DERNIERS MOIS, y a-t-il eu un problème de santé dans voue etablissemerri qui a motive l'intervention de 

professionriels de Ia santé? 

Si oui, que s'est-il passé? 

Avez-vous déjà collaboré, depuis l'ouverture de la gardene, avec des établissements du réseau de santé comm~~lilutairt (CLSC, 

des maladies? Oui 0  on 0 
Si oui, v d t z  préciser le type d'&vit& réalisées 

RNALEMENl", ACCEPTEZIVOUS DE PARTICIPER AU PROJET ENVIIIO-NET DEUT DANS LA LETTRE QUE VOUS 

AVEZ RE- LE MOE DERNIER EF QUI SE  houm mu SE-E IS)( ET DECEMBRE un? 

ouin NO~O 
Si non, pour qiieUe(s) raisoas)? 

Si oui, avez-vous avise le d u !  des parents et obtenu l'accord du c o d  d'idmiriistration? 



My riame is H é 1 k  Carabin ad I am caiiing you about r b  ENVïRaNET pject. We sent you a letter at the beginmng of May corn 
a sûidy about infectioris in &y c m  ceiines. We now wish to coilect some infonnaaon about your centre. This will take m more thin 7 1 
rniriutes. Your ariswers are very i m p o m  for the fiaiae development of the project. 1 remirri you tfiat any information you will provide 
v d  reniain STRICI'LY CONFfDENTIAL. 
1 will read each question to you before aslang you to respoxxi. You can ask me t repeat each qirestion as often as you firid it fiecessary. 

IDENTIFICATION OF THE CENTRE 

Address : 

Telephorie: (514) - Fax: (514) - 

IDENTIFICATION OF THE COORDINATOR 

A. SOME GENERAL QUESTIONS 

2. How long bve you been a coordimtor of a &y care mnre? U U Y-. 
3. What is the legal statu of the cxrnre4? 

O  on-profit corporation wiwiih govovemncmi assis9irre/gmm. 

0 Non-profit corporation without govmenrai usisturefgrant. 

0 For-profit corporation 

4. in what year did th centre start its activities'! 19 uu 
5. Do you offer the followuig services: 

b) Maternelle 4 ars (kir&-n) y e s u  NOO 

d) Care for disabled chiidren 

6. We muid likc to krrow how th! childm an m d i y  groupeâ in Sepcmber with respect to the places available h r  the children 



7. How many groups of chilben bet~m 18 and 30 manhs of age are h r e  at the &yurr? U U 
For the p u p s  aged 18-30 months: 

8. How often do you dean tk * q s  useci by the toddlers? 

0 Every &y Evev week Every month ûta (Aeue rpQ@ ) 

9. How do you c lan  the toys of the children? 

# children full time 

# children pan t h e  

# educators 

10. Do you have excluion criteria (Reasoris for which you would have to refbse the presence of a child at îhe &y care d a  to some 

spcific ~Iiaracteristic or iiims)? yes 0 NO O 
If yes , what are these criteria? 

Group 1 

I l .  How many diffcrat prsom ue aadled or wwk FüLL TIME arid PART TIME at th &y care c m  in the foUowing positiorrs? 

Full the  Pan time 

a) Edirators L u  L u  
b) Cook L u  L u  

~ U P  2 Gr0up 3 Group 4 

I 



h) Do you employ people via an (desipted) employmem pro-? 

i) Ottier (please specio) Ll-l 
@2. IsaIittiefoodpnpandat~daycare? yesu  NO^ 

13. Amormp tk educaton, how many have spcaaIized trainmg ncognïzed by the OSGE L u  

14- m c h  system of dnnkmg water do you use for the children? 

0 Water fmm a weli artésien O Otber (mi@) 
15. Which t yp  of sewage system is used? 

16. Have you ever s e n  animais in the outdoor playpumi?  YS^  NO^ 

17. Have you evcr fourd animal feces in: 

a) the saridbox 

b) the outdoor playarea 

if yes, how many times per par? L u  
19. Do you change the sand in the sarrdbox? Y a  No 

if yes, how often? 

30. DO you cover the sardb~x? ~ e s 0  NOO 
if y=. when? mt th aib of evay day 0 raiiy &ys only 0 week-erds only 0 other (pl- specify) 

22. Within the routim program of activities, how many hoursfday do the M&en play oindoor when tht w e a b  is nice? 

23. Regardin# health, whaî ~esource & yw corsult most often (for codtation or i rddon)?  

0 Cern locai des services communautaires (CLSC) 0 Direction âe la waC puôiiquc w unité dcs maladies infectieuses 

If ycs, whnt is tht title or tk a&&? 



Do you use ndeotapes as a s o w  of information about hygiem in tiie &y= cerin'e? 

If yes, which OIE? 

If m, do you have a relevision ard a VCR at the daycare? Yes No 0 
To your kmwledge, how many chiIdren in the 18-30 month age p u p  were absent W u s e  of W s  in the PREWOUS FOUR 

WEEKS? 

To your knowledge, how many cases of col& (defirre) in the 18-30 month age p u p  wert: r q m e d  your office during the 

PREVIOUS FOUR WEEKS? 

To your hwledge. how many cases of diarrhca (defur) in che 18-30 month age group were nponed to your office durhg the 

PREMOUS FOUR WEEKS? 

To your lonwfedgc. i o w  many cases of vomitmg (defiriP) in che 18-30 momh a@ groq were reponed to your office during the 

PREWOUS FOUR WEEKS? 

Amcmg tk tdai tlpnber of sick &ys in tk Amrwni'; in tk 18-30 month age p q s ,  how many days were due CO a cold. dianka 

or vomi- during the PREVIOUS 4 WEEKS? 

D W G  THE PREWOUS SIX MONTf-?S, , h r e  any Mth proôiems at your centre tbat requinxi the intervention of healrh 

pro fessiorials? yes0 NOO 

32. Did you ever muaborate with public Mth d t s  (CLSC, DSC, unité des maladies infectieuses ou Direction de la Santé Publique 

& la Régie dgiomle) for education, prevention or control activities about any illriess? 

uesu NOO 
If yes, qxafy the type of activitiy you participated to 

FINALLY, Dû YOU AGREE Tû PARTICIPATE IN THE ENVIROINET PROJECI' TBAT WILL TAKE PLACE BEïWEEN 

19Jb AMI DMEMWR t997 AND 'RUT WAS DESCRIBED IN TEE LE'ITER YOU RECETVED FROM US AT 

THE BEGINNTNG OF MAY? 

Y C S ~  NOO 
If rn, why mt? 

If yes, did you inform the parent cornmittee and did you obtain the agreement of the administrative body? 

T&ANa YOU VERY MüîH FOR YOUR COOPERATION. 



a Fiche à remplir lors de la visite à la garderie lors de l'été 1996 

CODE # 

Identification de I'établissement 

Nom: 
Adresse: 

# Rue Porte 

Ville Région Code Postal 
Tél: ( ) - 
Fax( 1 - 

Identification du répondant 

Poae occupé: 

1. BÂTIMENT 
1. Fonction initiale 

O Le bâtiment a été construit pour sa fonction actuelle O Local d'habitation aménagé 
O Local scolaire aménagé O Bureaux réaménagés 
0 Autre (précisez) 

2. Siation géographique 
O Zone urbaine dense O Zone suburbaine résidentielle 
O Zone suburbaine industrielle O Zone rurale 
O Autre (précisez) 

3. Présence de voisins proximité O Oui 0 Non 
4. Vétustb Année âeçonsbuction UUUU 
Adéfaut: 0>30ans 020-30ans O 10-19ans 0<10ans 

5. EW ff entretien: appréciation personnelle (murs, sols, plafonds. menuiseries exlérieures) 
O Bon P Moyen O Mauvais O Très m a i s  
Raison: 

6. Enfants gardés au sous-sol: O Oui O Non 
7. Humidité 

Traces d'humidité sur les murs ou les rebords des fenêtres des locaux accessibles aux 
enfants? O OU O NON 
Commentaires: 
Y a-t-il des traces de moisissures sur les rebords des fenêtres? O OUI O NON 
Traces d'humidité sur les murs des autres locaux? O OUI Q NON 



LI. 
8. 

QRGANISATION DES LOCAUX 
Nombre botai de locaux UUU 
Nombre de salles de jeux: UUU 
Nombre âe toilettes âe taille enfants UUU 
Nombre de toiletks de taille aduttes UUU 
Nomke de tables langer UUU 
Groupe 1 de 1836 mois (sécectionné au hasaml): 
Nom de l'éducatrice: 

- - - -  

Âge des enfants en septembre: 
Capacité d'accueil: 
Surfaces: Libre jeu U U U ~ ~  

Salle de sommeil séparée U U U m2 
Salle de repas séparée U U U m2 
Salle de bain U U U ~ '  

Hauteur du plafond: U U m 
Table à langer O OUI Q NON J* combien? 

Lavabo O OUI Cl NON '* combien? 
Proximité du lavabo: 
Qu'est-ce qui est utilis6 pou langer les enfants? O malénel jetable O débarbouilletîe 
Qu'utilisent les enfants pour se moucher? O Kleenex O mouchoirs individuels 
0 autre 
Présence dune Poubelle? rS) Oui O Non 
Nombre de tènétres dans la saîle? Ouvrabks? OOui QNan 
Nomûre de poignées de porte: 
Présence de ventilation? O Oui Q Non 
Groupe 2 de 1836 m i s  
Nom de I'Éducaaice 
Àge des enfânts en septembre: 
Capacité d'accueil: 
Surfaces: Libre jeu U U U ~ ~  

Saiie de sommeil séparée u U U m2 
Sale de repas séparée U U U m2 
SaUe de bain uuum2 

Hauteur du plafond: U U m 
Table à langer O OUI O NON l* combien? 

Lavabo O OUI P NON '* combien? 
Proximité du lavabo: 



0 21. Qu'este qui est uülisé pour langer tes enfants? C1 matédei jetaùie O débabouillette 
22. Qu'utilisent les enfants pour se moucher? D Klaenex D mouchoirs indviduels 

O autre 
23. Présence d'une Poubelle? O Oui Q Non 
24. Nombre de fen&es dans la salle? Ouvrables? OOui O Non 
25. Nomôre de poignées de porte: 
26. Présence de ventilation? O Oui CI Non 
27. Les enfants partagent-ils certaines sdles? 

O OUI O NON 

lesquelles? 

CAvec quelle fréquence? 
28. Type de savon: 0 Liquide O Barre 0 Aiibe (spéafiez) 
29. Type de jouets: O plmeque ou bois O Type textile O tabie P boules? 
30. Matelas au sol? Cl OUI 0 NON 
31. Animaux de compagnie? O OUI 13 NON 

O Oiseaux O Poissons O Rongeurs O Reptiles O Autre (précisez) 
32. Autressailes 

O Détente pour personnel O Lieu de réunions et d'entretien confidentiel 
O Local de poubelle O Buanderie-lingerie 
C l  Rangement O Autre 

m. QUALITÉ DE LWR AMBIANT 
33. Systéme de venülalion 

LI Naturelle de type passif O Extraction mécanique de type simple flux 
O Extraction mécanique de type double flux O Conditionnement de l'air 
O Système de conditionnement local O Système de conditionnement centrai 
O Autre (spécifiez) 

34. Mode de chauffage 
O Convecteurs ou radiateurs électriques O Brûleurs directs a gaz 
O Radiateurs à circulation d'eau chaude O CM'e de base par le sol 
O Autre (précisez) - 

IV. INSTALLATION I ÉQUIPEMENT 
35. üülisalion de pots de chambre pou les 1836 mis? 0 OU1 0 NON 
36. Les toilettes a d u k  sontils équipés de lavabos? O OUI O NON 
37. Usage sydkmdique de couches jetables? O OUI O MON 
38. Couches souiiiées ~n~ dws des contenants femi8s 3 O OUI O NON 



39. Ces contenants sontlls accessibies aux enfants? Ci OUI 0 NON 

V. ENVIRONNEMENT EXTERLEUR 
Établir un p h  i I'écheile de l'aire de jeu et du cam6 de sable 
40. Le bac a sabk est4 couvert? O OUI O NON 
41. Y &-il un cm6 de saMe bien délimité? O OUI Cl NON 
42. Y Ml présence de selks animaies? O OUI O NON 
43. Type de sol dais Y aire de jeux: 

O gazon O terre Qsable O asphalte O Autre 
44. Yat-ilunedotiire? OOUI ONON 
45. La dbture touche-t-elie au sol? O OUI O NON 

W. RÈGLEMENTS ET OUTILS DE SANTÉ PUBLIQUE 
46. Présence d'afiiches sur le lavage des mains 0 OUI O NON 
47. Présence de directives de santé écrites 0 OUI O NON 
48. Présence de vidéos: 

Bye Bye les microbes 0 OUI O NON 
Ça va mal à Épidémicity Cl  OUI O NON 
Les microbes à la garderie Cl OüI O NON 
Une histoire de vaccins et microbes Q OUI O NON 

49. Nom du produit utilisé pour laver les jouets: 

- --- - - -- 

50. Qui lave les jouets? 
O Éducatrices C l  Parents O Programme d'employabilité 
O Personne handicapée O Autre 



CODE GARDERIE 

Questionnaire i remplir Ion d a  visites aux garderies 

Date: 1 1 
jour mois arink 

Mesure du C O  dehors: PPm 

Heure de la mesure dehors: 

Température extérieure: AM = " C 
PM = " C 

Tawc d'humidité extérieur: AM = VO 
PM = % 

Présence d'une épidémie?O OUI O NON 

De quoi? 
Depuis quand? 
Mesures prises: 

7. GROUPE 1 d'enfants (les plus jeunes): 

Âge des enfants: 

Nombre d 'mées  d'expérience de I'éducatncc: ans 

Formation reconnue par I'Ofnce? 0 OUI O NON 

Nombre d'enfants dans le local: 

Nombre d'aduites dans le local: 

Hauteur de la mesure de CO, températurehunidité: cm 

Heure de la mesure: 

Mesure du CO2: P P -  

Mesure de la température: "C 

Mesure de l'humidité: % 

Temps depuis lequel les enfants sont dans le local: 

Fenêtres ouvertes? Cl OUI C3 NON 
Temps depuis lequel les fenêtres sont ouvertes: 

Présence d'animaux dans le local? O OUI O NON 
Queue espèce? 
Combien? 



CODEGARDERIE 

8. GROUPE II d'enfants (les plus vieux): 

Âge des enfants: 

Nombre d'années d'expérience de l'éducatrice: ans 

Formation reconnue par l'office? O O U  O NON 

Nombre d'enfants dans le local: 

Nombre d'adultes dans le local: 

Hauteur de la mesure de CO, température/humidité: cm 

Heure de Ia mesure: 

Mesure du CO2: PPm 

Mesure de la température: T 

Mesure de i'huniidité: % 

Temps depuis lequel les h t s  sont dans le local: 

Fenêtres ouvertes? O OUI Cl NON 

Temps depuis lequel les fenêtres sont ouvertes: 

Présence d'animaux dans le local? O OUI D NON 

Queue espèce? 

Combien? 



CODE CONFIDENTIEL DE L'ENFANT PRÉNOM DE L'ENFANT 

Au cours des deux semaines indiquees, veuillez cocher (4) la case appropribe si votre enfant a eu un ou plusieurs des problbmes suivants : 

MUME : prdsence d'un écoulement nasal ASSOCIC II un ou plusieurs des symptbmes suivants : fibvre, éternuements, toux, maux de gorge, maux d'oreilles, 
malaise, irritabilit8; 

DIARRHÉE : prdsence de selles au double de leur frequence habituelle ou un changement de la consistance vers la liquidit6; 

VOMISSEMENT : rejet brusque, avec effort, d'aliments partiellement digdrhs ou du contenu de l'estomac. 

M~DI~AMENTS ACHETES (VEUILLEZ P R ~ I S E R  DANS L'ESPACE ALLOUÉ LE NOM ET LE C O ~ T  DE CHAQUE M~DICAMENTI 

Simp contre le rhume ou la toux Gouttas pour les oreilles 

MBdlcaments contre la f ibre Antibiotiques 

O Mddicaments contre la dlarrh6 MBdicarnenrs eri aBrosol 

O MBdicaments contre le vomissement O Autres (pr8cisez) 



CODE GWERIE/GROUPE 

VEUYLEZ INDIQUER LE OU LES CODES SUIVANTS 

A Ab88at : l'enfant est absent de la garderie; 
Rhum : prdsence d'un thoulement nasal ASSOCIÉ un ou plusieurs des 
sympt8ms suivants : fibre, Aternuements, toux, maux de gorge, maux 
d'oreilles, malaise, Irritabilitd; 

D Diurrhde : prdsence de selles au double de letir frhquence habituelle ou un 
changement de la consistance vers la litquidite; 

V Vomf~awmnP rejet brusque, avec effort, d'aliments pafllellement digdr6ç ou 
du contenu de l'estomac. 



ANNEXE 4 

RECûMMANDATlONS INCLUSES DANS LE GUIDE DE FORMATION MSIRIBUÉ AUX 

ÉDU~ATRI~ES DU GROUPE lmRVENTlON EN F~~RIER 1997 



Recommandations du programme E N V l R O - ~ T  

Le programme ENVlRONETconPste en un ensemble de recommandations visant à contrôler les 
contaniinants biologiques en garderie. Ces recomniandations constituent le minhum nécessaire pour 
établir des normes d'hygiène de l'environnement pratiques, applicables et efficaces. 

1. Le lavage des mains: La formation que vous venez de suivre vous aura sûrement 
convaincu(e)s de l'importance du lavage des mains. Nous sommes conscients des diflicultés 
qui peuvent accompagner le lavage des mains en garderie, particulièrement avec les tout- 
petits. Cependant, le lavage des mains est NDISPENSABLE au contrôle des contamlliants 
biologiques en garderie. Aussi, nous croyons important de suivre les recommandations 
données par Mme Micheline Guy à ce sujet. Afin de vous aider à montrer aux enfants la 
bonne technique du lavage des mains et le mode de trmsmission des microbes, nous vous 
fournissons deux vidéo-cassettes à ce sujet: 'Bye bye les microbes" et "Ca va mal à 
Epidemicxty". Aussi, nous avons conçu une a c h e  qui illustre les différentes étapes 
nécesseires a une borne technique de lavage des mains. Nous vous proposons de placer une 
affiche au dessus de chacun des lavabos utilisés par les enfants à la garderie. Nous vous 
foumissons égdement des afEches qui illustrent les moments clé où l'on devrait se laver les 
mains et la vidéo-cassette ' l e s  microbes a la garderie". Cette dernière s'adresse aux 
éducatrices et résume le mode transmission des micro-organismes et leur contrôle. Nous vous 
recommandons également de commander l'huile spéciale et la lampe de la compagnie "glo- 
gemi" qui vous permettraient de pratiquer la technique du lavage des mains avec les enfants 
et tout le personnel de la garderie. Vous trouverez les coordonnées de la compagnie au point 
III. 

2. jouets: Tel que vous le constatiez avec nos petites licornes, les microbes se 
transmettent aisément par les jouas. Ii est donc très important de les nettoyer AU MOINS 
une fois par semaine et de laver, si possible, les jouets portés à la bouche AU MOINS aux 
d m  jours. L'eau de javel demeure le produit de choix car son inocuité et son efficacité sont 
connues a démontrées. Nous préconisons l'utilisation de l'eau de javel avec une dilution 
1 : 10, c'est-a-dire de 1 partie d'eau de javel à 6% dans 9 parties d'eau. ATTENTION, l'eau 
de javel 'Ta Parisienne'' a une concentration de 4%! Vénfiez la concentration sur les 
bout d e s  avant l'achat! 

3. Lc havage d a  surtaces: Les surfaces, les comptoirs, les poignées de porte, les planchers, 
les lavabos et les toilettes sont des endroits où se rrtouvent de nombreux micro-organismes. 
il est recommandé de nettoyer les surfâtes, les lavabos et les toilettes avec de l'eau de javel 
1: 10 AU MOINS une fois par jour ainsi qu'à chaque fois que contaminés par des selles ou 
liquides organiques. ïi est égalemt recommandé de nettoyer les planchers AU MOINS une 
fois par jour avec un produit aseptisam. 

4. Le changement des coucha: les micro-organismes que l'on retrouve dans les selles, 



souvent pathogènes, se transmettent aisément lors du changement des couches. Il faut donc 
se laver les mains et désinfkcter les comptoirs avec de I'eau de javel àiiuée 1 : 10 après chaque 
changement de couche, même s'il ne s'agit "que d'un petit pipi". En effet, la couche a tout 
de même été en contact avec des micro-organismes qui ne se gêneront pas de vous 
contaminer les mains et le comptoirs. Il faut aussi nettoyer la table à langer même si des 
piqués sont utilisés. Nous ne reconunandom pas nécessairement i'utilisation de gants puisque 
ces derniers pewent donner une fausse impression de propreté. Toutefois, si des gants sont 
utilisés, nous rec~mrnando~~ de les changer après chaque enfant. Pour s'assurer de ceci, nous 
proposons de placer la couche souillée dans le gant lorsque vous l'enlever puis de fermer 
l'extrémité avec un noeud. Ainsi, vous n'aurez pas besoin d'utiliser un sac supplémentaire 
pour y placer la couche avant de la jeter dans la poubelle. Lorsque ceci est possible, il serait 
préfërable que la poubeile à couche soit gardée sous clé ou tout au moins hors d'accès des 
enf'ants. Les &ts devraient toujours porter des vêtements par-dessus leur couche. 

5. La qualité de l'air: Le taux d'humidité, la température et le niveau de CO2 sont des 
facteurs qui infiuencent la survie des micro-organismes et la susceptibiiité des enfants aux 
infections des voies respiratoires supérieures. Pour contrôler le Nveau de CO, il faudra 
entrouMir la fenêtre AU MOINS une demi-haire par jour, même en hiver. Si la garderie 
possède un système de ventilation, il faudra intégrer la vérification des composantes dans un 
programme préventif selon l'équipement et le type de système. Voici les références de 
quelques guides à ce sujet: a) Qualité de I'air: Guide pratique d'entretien pour une b o ~ e  
quaiité de l'air intérieur. Édition 1993. Publication de 1' AQME (Association Québécoise pour 
la Mai"trise de l'Énergie); b) Lavoie et Lanire. Guide de prévention contre la prolifhtion 
microbienne dans les systèmes de ventilation. Publication de I'IRRST. RG-088. c) L'air dans 
les bureaux : guide de l'employé concernant la qualité de I'air dans les bureaux, les écoles et 
les hôpitaux. Publication de Santé canada. ISBN 93-DHM-174. Nous recommandons de 
placer des therrnomètres-hygrométtes dans chaque local. Une humidité relative entre 30 et 
60% et une température entre 20 a 24°C l'hiver et entre 23 a 26" C l'été sont considérées 
comme acceptables. 

6. L'aibum i cdorier éducatif: Nous avons conçu un album à colorier pour les tout-petits 
afin de les initier a I'hygiène a au contrôle de la transmission des maladies en garderie. Nous 
vous conseillons de bien lire la première page avant de l'utiliser. Nous espérons que cet outil 
leur permettra d'apprendre tout en s'amusant. 

II. RECOMMANDATIONS POUR L ~ E N M R O N N E ~  EXTÉRIEm 

1. Le carré de sable et l e  rires sablonneuses: Traiter le sable avec une solution d'eau de 
javel 6% de 1 : 10 toutes les deux semaines, le vnidredi soir. Il fbudra ensuite rincer le tout 
avec de I'eau. RMsser les aires sablonneuses tous les matins où les mfants sont susceptibles 
de  jouer dehors et eniever les excréments avec une pelle type 'litière à chats". Il faudrait 
proader à cette étape même si les excréments ne sont pas visibies (les excréments d'écureuils 
et de rongeurs sont très petits). 

2. La pdouse et ia terre: Rîtisser la pelouse et la terre tous les matins où les eafants sont 



susceptibles de jouer dehors et enlever les excréments avec une pelle type litière à chats. 

3. La dôturr: Vérifier tous les ans que la clôture touche le sol partout. 

4. Le lavage des jouets: Laver les jouets qui servent à l'extérieur au moins toutes les 
semaines avec une so1ution d'eau de javel 1 : 10 puis bien les rincer à l'eau. I! faudrait laver les 
jouets portés à la bouche AU MOINS aux deux jours. 

5. Le Lvage des mains: Se laver les mains après être allé à I'extérieur, même si il n'y a pas 
eu d'activités dans le carré de sable et les aires sablonneuses. 

Brevis Corporation 
33 10 South 2700 East 
Sait Lake City, Utah 84 109 
Tel: (801) 466-6677 ou 1-800-383-3377 
Fax: (801) 485-2844 


