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AVANT-PROPOS

Nous évaluons dans le présent rapport 'ampleur du probléme des infections génitales a
Chlamydia trachomatis, des infections gonococciques et des syphilis au Québec. L'analyse
de la distribution des cas aide a orienter les interventions et a planifier les ressources pour
lutter contre le probléme.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) est responsable du programme de
surveillance des maladies a déclaration obligatoire (MADO). Plusieurs partenaires tels les
médecins traitants, les laboratoires déclarants et les directions régionales de la santé
publique y collaborent. Ces directions régionales assurent la collecte, la saisie et le transfert
des informations. Le MSSS se charge de la tabulation et de la production des graphiques.
L'analyse des données a été faite a I'lnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ).

Nous nous adressons ici aux responsables régionaux de la lutte contre les ITSS,
particulierement a ceux qui ceuvrent en santé publique. Nous espérons aussi étre utiles a
leurs partenaires communautaires et institutionnels.

Institut national de santé publique du Québec 1
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FAITS SAILLANTS

Au Québec, 17020 cas dinfection génitale & Chlamydia trachomatis, d'infection
gonococcique et de syphilis infectieuse ont été déclarés en 2008.

Les cas de granulome inguinal et de chancre mou sont restés trés rares. Le nombre de cas
déclarés de lymphogranulomatose vénérienne (LGV) a atteint 22 cas en 2005 et 47 cas en
2006 pour ensuite diminuer & 9 cas par année en 2007 et en 2008.

Infection génitale a Chlamydia trachomatis

Avec 15 002 cas déclarés, cette infection compte pour 47,2 % des 31 817 cas de MADO
déclarés en 2008.

Des cas ont été déclarés dans chacune des 18 régions sociosanitaires du Québec. La région
de Montréal a déclaré le plus grand nombre de cas (4 191 des 15 002 cas déclarés en 2008;
28 %).

Le taux d’'incidence de I'infection génitale & C. trachomatis est demeuré stable entre 2004 et
2006 pour ensuite augmenter en 2007 et en 2008. Il était de 195,6 par 100 000 en 2008, et
sera d’environ 212,1 par 100 000 en 2009 si le rythme de déclaration observé durant les
43 premieres semaines de I'année se maintient.

Les jeunes de 15 a 24 ans restent les plus touchés. Les augmentations les plus prononcées
du taux d'incidence ont d’ailleurs été observées chez les 15-19 ans.

Infection gonococcique
Chacune des 18 régions sociosanitaires du Québec a rapporté au moins un cas en 2008.

C’est dans la région de Montréal qu'on observe le plus de cas, soit 820 des 1 649 cas
déclarés en 2008 (50 %). Contrairement & ce qui a été observé pour l'infection génitale a
C. trachomatis, cette proportion est nettement plus élevée que le poids démographique de la
région (24 %; 1 877 693/7 750 504).

Une brusque augmentation du taux d’incidence a été observée au Nunavik entre 2007 et
2008. Le taux est passé de 565,2 par 100 000 (60 cas) a 1 779,9 par 100 000 (191 cas) lors
de cette période, soit une augmentation de 215 %.

Le taux d'incidence de l'infection gonococcique a augmenté au Québec depuis la fin des
années 90 jusqu’en 2002, avant de se stabiliser pendant quelgues années a environ 11 par
100 000.

Une augmentation du taux a de nouveau été observée a 18,4 par 100 000 en 2007, puis a
21,5 par 100 000 en 2008. Les projections pour I'année 2009 suggérent une augmentation a
25,0 par 100 000. Cette augmentation touche davantage les femmes que les hommes.

Cependant, les hommes démontrent de fagon constante des taux supérieurs a ceux des
femmes (27,8 vs. 15,3 par 100 000 en 2008).

Institut national de santé publique du Québec \Y,
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La proportion de souches de N. gonorrhoeae résistantes a la ciprofloxacine est passée de
4 % en 2004 a 18 % en 2005, pour atteindre son maximum a 25 % en 2006. Elle a ensuite
diminué en 2007 (23 %) et en 2008 (10 %). Il semblerait que la proportion de souches
résistantes a la ciprofloxacine tende a se stabiliser.

Syphilis

L'incidence québécoise de syphilis infectieuse diminuait depuis plusieurs années lorsque
I'épidémie actuelle s’est déclarée chez les HARSAH.

En 2008, Montréal demeurait la région ou étaient déclarés prés du trois quart des cas
(261/369, 71 %). Le taux d’incidence y était alors de 13,6 par 100 000 (27,4 par 100 000
chez les hommes et 0,3 par 100 000 chez les femmes). Le taux provincial de 4,8 par
100 000 pour 2008 demeure toutefois prés de 100 fois plus élevé que les taux observés
dans les années précédant I'épidémie (0,05 par 100 000 en 1998, par exemple). Si le rythme
de déclaration observé jusqu’a maintenant se maintient, un taux provincial d’environs 4,1 par
100 000 devrait étre observé en 2009.

Les taux les plus élevés et les plus grands nombres de cas ont été observés chez les
hommes de 30 a 49 ans. La majorité des cas ont été déclarés chez les 40 ans et plus
(211/359, 59 %).

Le nombre de cas de syphilis infectieuse chez les femmes est demeuré relativement stable
depuis 2005. Sept et huit cas ont été observés en 2007 et en 2008, respectivement. La
syphilis congénitale demeure donc une menace sur notre territoire.

Conclusion

Les ITS bactériennes représentent un probléme actuel de santé publique, non seulement au
Québec, mais également ailleurs au Canada et dans le monde. Les efforts de surveillance et
de prévention de la transmission des ITS doivent donc étre maintenus.

\ Institut national de santé publique du Québec
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Analyse des cas déclarés d’infection génitale & Chlamydia trachomatis, d’infection gonococcique
et de syphilis au Québec par année civile : 1993-2008 (et projections 2009)

1 INTRODUCTION

Certaines infections transmissibles sexuellement (ITS) sont répertoriées dans le systéme
guébécois des maladies a déclaration obligatoire (MADO). Un systéme informatisé, implanté
en 1989-1990, relie chacune des dix-huit régions sociosanitaires a une plate-forme
commune d'enregistrement des cas déclarés située au Laboratoire de santé publique du
Québec (LSPQ/INSPQ). L'agrégation des données dépersonnalisées décrit I'épidémiologie
des infections déclarées au Québec.

Nous traitons ici des cas déclarés d'infection génitale a Chlamydia trachomatis, d’infection
gonococcique et de syphilis. Nous abordons aussi certaines ITS plus rarement observées,
soit la lymphogranulomatose vénérienne, le granulome inguinal et le chancre mou.

Les données présentées ont été extraites le 10 juin 2009 et couvrent la période du
1*" janvier 1993 au 31 décembre 2008. A cela s’ajoutent les données 2009 disponibles le
5 novembre 2009, données dont nous nous servons pour projeter le nombre de cas qui
pourraient étre déclarés cette année.

Les dénominateurs des années 1991 a 2000 sont des estimations de la population du
Québec selon la région sociosanitaire, le sexe et I'année d'age, produites par le Service du
développement de linformation (SDI) du ministere de la Santé et des Services sociaux
(janvier 2005). Il est & noter que ces données sont ajustées a partir des données de
Statistique Canada de février 2004. Les dénominateurs de 2001 a 2008 sont des projections
de la population du Québec selon la région sociosanitaire (RSS), le sexe et lI'année d'age
produites par I'Institut de la statistique du Québec (janvier 2005).

Nous présentons le sommaire de I'épidémiologie canadienne pour chacune des maladies.
Ces données sont issues d’'un exercice d’analyse récent fait a I’Agence de la santé publique
du Canada et traitant des données recueillies jusqu’en 2007 2. Certaines données pour
2008 étaient également disponibles via le site Web de I'’Agence de la santé publique du
Canada®®.
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2 RESULTATS

L'infection génitale a Chlamydia trachomatis, I'infection gonococcique et la syphilis
infectieuse sont les ITS a déclaration obligatoire les plus fréquentes. En 2008, ces infections
représentaient 53,5 % (17 020/31 817) des cas déclarés de MADO (figure 1, page 23). Dans
'ensemble, 56,5 % (74 401/131 680) des cas déclarés entre 2004 et 2008 sont des ITS
(Sylfreed Minzunza, communication personnelle).

Le tableau 1 (page 24) donne les caractéristiques d'age et de sexe des patients atteints
entre 2004 et 2008, données qui sont rarement manquantes. Plus des deux tiers des cas
(70 %) touchaient des femmes. L'age médian de celles-ci était de 21 ans, tandis qu'il était de
25 ans chez les hommes.

2.1 ITS RARES

Certaines ITS a déclaration obligatoire sont trés peu fréquentes. Au Québec, deux cas de
chancre mou et un seul cas de granulome inguinal ont été déclarés de 2004 a 2008.

Les sérotypes L1, L2 et L3 de Chlamydia trachomatis envahissent les systémes
lymphatiques et circulatoires lors du développement de la lymphogranulomatose vénérienne,
une ITS qui était également trés peu fréquente au Québec et au Canada jusqu’en 2005. Cing
cas seulement avaient été déclarés au Québec de 1993 a 2004. Une augmentation
importante avait été observée en 2005 et 2006 (25 et 44 cas, respectivement), et la plupart
des cas étaient des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH) de
Montréal®. L’incidence de lymphogranulomatose vénérienne semble stable pour l'instant,
avec l'apparition de neuf nouveaux cas pour chacune des années 2007 et 2008 (tableau 2,
page 25). Cette incidence demeure toutefois plus élevée qu'avant 2005, ce qui incite a la
vigilance.

Au Canada’™, la mise & jour disponible pour la lymphogranulomatose vénérienne couvre la
méme période que celle traitée lors de la derniére version du présent rapport®. Au total,
88 cas, tous masculins, avaient été détectés entre novembre 2001 et novembre 2006. En
date du 5 juillet 2006, la Colombie-Britannique, I'Alberta, I'Ontario et le Québec étaient
touchés.

2.2 INFECTION GENITALE A CHLAMYDIA TRACHOMATIS
2.2.1 Canada

Le taux d’incidence de l'infection génitale a C. trachomatis, qui était de 200,2 par 100 000 en
2004, a continué d’augmenter en 2005, 2006, 2007 et 2008 (205,6, 212,4, 224,4, et 237,2
par 100 000, respectivement)®® 3. Entre 2007 et 2008, le taux d'incidence a augmenté dans
toutes les provinces et territoires, a I'exception de I'Alberta. Abstraction faite des régions
nordiques du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut (ou les taux d'incidence
en 2008 étaient respectivement de 700,0, 2 010,0 et 4 254,6 par 100 000), les taux
d’'incidence les plus élevés pour I'année 2008 ont été observés au Manitoba (577,5 par
100 000) et en Saskatchewan (477,7 par 100 000), avec des augmentations respectives de
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521 % et 655 % par rapport aux taux de 2004. Toutefois, I'augmentation observée au
Manitoba est attribuable en bonne partie a l'utilisation d’'un nouveau test diagnostic plus
sensible et spécifique depuis juin 2007.

L'augmentation des taux d'incidence qui avait été observée entre 1997 et 2004 s’est
poursuivie de facon constante, tant chez les hommes que chez les femmes™ 2. Entre 1997
(21 cas) et 2004 (95 cas), les plus fortes augmentations des taux d’incidence avaient été
observées chez les hommes de 60 ans et plus (de 1 a 3,8 par 100 000, une augmentation de
280 %). Dans ce groupe d’age, le taux a continué d’augmenter, mais a un rythme moindre
(5,2 par 100 000 en 2007, soit une augmentation de 38 % par rapport a 2004).

Entre 2004 et 2008, les plus importantes augmentations du taux d’incidence ont été
observées au Manitoba (de 358,4 & 577,5 par 100 000, une augmentation de 61 %) et aux
Territoires du Nord-Ouest (de 1 352,9 a 2 010,0 par 100 000, une augmentation de 49 %).

Chez les femmes, les taux les plus élevés pour I'année 2007 ont été observés parmi les 20 a
24 ans (1 656,1 par 100 000, une augmentation de 10 % par rapport a 2004) ainsi que parmi
les 154 19 ans (1 472,0 par 100 000, une augmentation de 0,6 % par rapport a 2004).

Chez les hommes, les taux les plus élevés en 2007 ont été observés parmi les 20 & 24 ans
(801,4 par 100 000, une augmentation de 13 % par rapport & 2004) ainsi que parmi les 25 a
29 ans (498,9 par 100 000, une augmentation de 20 % par rapport a 2004).

2.2.2 Québec

L'infection par C. trachomatis est la maladie a déclaration obligatoire la plus fréquemment
observée au Québec. Avec 15 002 cas déclarés en 2008, cette infection représentait 47,2 %
des 31 817 cas de MADO déclarés pour cette année (figure 1, page 23). Les projections
pour l'année 2009 suggérent qu'approximativement 16 351 infections génitales a
C. trachomatis seront observeées.

Des cas ont été déclarés dans chacune des 18 régions sociosanitaires du Québec (figures 2
a 20, pages 35 a 53). Le plus grand nombre de cas a été déclaré par la région de Montréal
(4191 des 15002 cas déclarés en 2008; 28 %). Cette proportion correspond
approximativement, selon les estimations de 2008, au poids démographique de la région
(24 %; 1 877 693/7 750 504)".

Les régions du Nunavik (2 916,8 par 100 000) et des Terres-Cries-de-la-Baie-James
(1 627,7 par 100 000) sont celles qui observaient les taux d’incidence les plus élevés en
2008. Parmi les autres régions, les taux d’'incidence les plus élevés ont été observés pour la
Cote-Nord (287,4 par 100 000), I'Outaouais (225,3 par 100 000), la région de Montréal
(217,9 par 100 000) et la Mauricie et Centre-du-Québec (216,3 par 100 000).

Depuis 2006, le taux d’incidence de l'infection génitale a C. trachomatis a diminué dans cinq
régions. Si certaines de ces diminutions étaient faibles, celles qui ont été observées dans les
régions de Chaudiere-Appalaches (10 %) et du Nord-du-Québec (55 %) étaient importantes.
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En revanche, une augmentation de l'incidence a été observée dans les 13 autres régions,
tout particuliérement dans I'Outaouais (33 %), la Montérégie (32 %) et I'Estrie (31 %).

Le taux d'incidence provincial de l'infection génitale a C. trachomatis avait diminué jusqu’en
1997 lorsqu’il avait atteint la valeur minimale de 88,5 par 100 000. La tendance s’est ensuite
inversée et le taux avait doublé & 170,7 par 100 000 en 2004.

Les taux sont restés stables entre 2004 et 2006 (168,8 par 100 000 (12 835 cas) en 2006).
lls ont ensuite augmenté jusqu’a atteindre des valeurs de 176,3 par 100 000 (13 465 cas) en
2007 et de 195,6 par 100 000 (15 002 cas) en 2008, soit des augmentations respectives de
4 % et de 16 % par rapport a 2006. Les projections pour 'année 2009 suggérent que le taux
sera d’environ 212,1 par 100 000.

Chez les femmes, le taux d’'incidence est passé de 233,6 par 100 000 (8 990 cas) en 2006, a
240,8 par 100 000 (9 308 cas) en 2007 et a 267,1 par 100 000 (10 368 cas) en 2008.

Chez les hommes, le taux d’'incidence est passé de 101,4 par 100 000 (3 805 cas) en 2006,
a 108,7 par 100 000 (4 101 cas) en 2007 et & 121,7 par 100 000 (4 610 cas) en 2008.

Le tableau 3 (page 54) présente la distribution des cas déclarés par age et région
sociosanitaire. Les tableaux 4 et 5 (pages 63 a 82) présentent la méme distribution pour
chacun des deux sexes, tandis que les tableaux 6 a 8 (pages 83 a 112) reprennent les
mémes données en termes de taux d’incidence.

On constate sur ces tableaux qu’en 2008, les femmes agées de 15 a 19 ans et de 20 a
24 ans étaient celles qui présentaient les taux d'incidence les plus élevés, soit
respectivement 16153 et 1573,2 par 100 000. Chez les hommes, les 20 a 24 ans
présentaient le taux d’incidence le plus élevé en 2008 a 681,6 par 100 000.

Parmi les 15 a 34 ans, groupes d’age les plus touchés, les augmentations les plus marquées
entre 2005 et 2008 ont été observées chez les jeunes de 15 a 19 ans, soit de 18 % chez les
jeunes femmes (de 1 369,8 par 100 000 en 2005 a 1 615,3 par 100 000 en 2008) et de 53 %
chez les jeunes hommes (de 174,6 par 100 000 a 267,4 par 100 000).

by

Les figures 2 a 20 (pages 35 a 53) présentent I'évolution de lincidence sous forme
d’histogrammes, selon le sexe, pour 'ensemble de la province ainsi que pour chacune des
régions sociosanitaires. Les figures 21 a 39 (pages 113 a 131) présentent I'évolution des
taux d’incidence sous forme graphique pour les groupes d'age les plus atteints, chez les
femmes et chez les hommes, pour I'ensemble de la province ainsi que pour chacune des
régions sociosanitaires.

Chez les enfants de moins d’'un an, entre 2004 et 2008, 29 cas d'infections a Chlamydia
trachomatis ont été déclarés dans la province de Québec (10 cas génitaux, 11 cas oculaires
et huit cas pulmonaires) (tableau 9, page 132). Depuis les 40 cas observés en 1993 (14 cas
génitaux, 21 cas oculaires et cing cas pulmonaires), le plus faible nombre de cas a été
observé en 2008 avec seulement 3 cas (une infection génitale, une infection oculaire et une
infection pulmonaire). Ceci démontre bien la poursuite de la diminution du nombre de cas
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d’infections depuis 1993. Les tableaux 10 et 11 (page 132) présentent ces mémes données
pour I'ensemble du Québec hors Montréal ainsi que pour la région de Montréal.

2.3 INFECTION GONOCOCCIQUE
2.3.1 Canada

Au Canada, le taux d'incidence de l'infection gonococcique était de 36,1 par 100 000 en
2007 et de 37,8 par 100 000 en 2008, soit des augmentations de 24 % et de 30 %,
respectivement, par rapport a 2004 (29,1 par 100 000). En 2007, il était de 42,3 par 100 000
chez les hommes et de 29,8 par 100000 chez les femmes. Entre 2004 et 2007,
'augmentation du taux d'incidence a été plus importante chez les femmes que chez les
hommes (41 % vs. 14 %)% .

En 2008, si on fait abstraction du Nunavut (1 154,3 par 100 000) et des Territoires du Nord-
Ouest (690,8 par 100 000), les taux les plus élevés d'infection gonococcique ont été
observés au Manitoba et en Saskatchewan, a 113,5 par 100 000 et & 127,8 par 100 000,
respectivement®.

Comme dans le cas de l'infection génitale & C. trachomatis, les taux d'incidence de l'infection
gonococcique augmentent depuis une douzaine d'années au Canada. A I'exception du
Québec qui sera traité plus loin, les augmentations les plus importantes observées entre
2004 et 2008 I'ont été pour les provinces de Terre-Neuve-et-Labrador (de 0,2 par 100 000 a
2,8 par 100 000, 1 300 %), du Nunavut (de 151,9 par 100 000 a 1 154,3 par 100 000,
660 %), du Nouveau-Brunswick (de 2,0 par 100000 a 4,7 par 100 000, 135 %), des
Territoires du Nord-Ouest (de 315,4 par 100 000 a 690,8 par 100 000, 119 %), de la
Saskatchewan (de 63,2 par 100 000 & 127,8 par 100 000, 102 %) et de [Ille-du-Prince-
Edouard (de 2,9 par 100 000 & 5,7 par 100 000, 97 %). Tout récemment, le Nunavut a subi
une trés forte augmentation de l'incidence de gonorrhée, soit de 496,0 par 100 000 a
1 154,3 par 100 000 entre 2007 et 20081 2.

Entre 1997 et 2004, les taux avaient augmenté a la fois chez les femmes et les hommes,

mais de fagon plus marquée chez ces derniers, en particulier chez les plus de 40 ans.

Cependant, entre 2004 et 2007, 'augmentation a touché davantage les femmes de tous les

groupes d’age (des augmentations de 19 % chez les 15-19 ans a 93 % chez les 60 ans et
[1,2]

plus)-™ “.
2.3.2 Québec

Evolution de I'incidence

Toutes les régions du Québec ont rapporté au moins un cas d'infection gonococcique en
2008 (figures 40 a 58, pages 133 a 151). C'est dans la région de Montréal qu'on en observe
le plus, soit 820 des 1 649 cas déclarés en 2008 (50 %). Cette proportion est nettement plus
élevée que le poids démographiqgue de la région (24 %; 1 877 693/7 750 504).
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Comme pour linfection génitale & C. trachomatis au Québec, les taux d’incidence de
gonorrhée les plus élevés en 2008 ont été observés dans les régions nordiques (Nunavik a
1779,9 par 100000 et Terres-Cries-de-la-Baie-James a 201,7 par 100 000). Viennent
ensuite les régions de Montréal et de Laval avec des taux respectifs de 42,6 et de 21,4 par
100 000.

Il est important de souligner une brusque augmentation du taux d’incidence d’infections
gonococciques observée au Nunavik entre 2007 et 2008. Le taux est passé de 565,2 par
100000 (60 cas) a 1779,9 par 100000 (191 cas) lors de cette période, soit une
augmentation de 215 %.

D’autres régions ont subi une augmentation de l'incidence de plus de 50 % entre 2006 et
2008, soit les régions du Saguenay—Lac-Saint-Jean, de Québec, de I'Outaouais, de la
Céte-Nord, du Nord-du-Québec, de Chaudiere-Appalaches et de Laval.

Au Québec (figure 40, page 133), le taux d’'incidence de I'infection gonococcigue a évolué de
fagon alarmante au cours des dernieres années :

1. Le taux a subi une augmentation importante entre 1998 et 2001 pour ensuite se stabiliser
guelgues années, jusqu’en 2004.

2. Une forte augmentation a été observée entre 2004 et 2006, le taux étant passé de
11,0 par 100 000 en 2004 & 16,8 par 100 000 en 2006, soit une augmentation de 53 %.

Durant cette période, le taux d’incidence a augmenté de fagon plus marquée chez les
femmes que chez les hommes, soit de 144 % chez les femmes (de 3,9 par 100 000 en
2004 a 9,5 par 100 000 en 2006) comparativement a 33 % chez les hommes (de 18,2 par
100 000 en 2004 a 24,2 par 100 000 en 2006).

3. Le taux a continué d’augmenter de facon constante a 18,4 par 100 000 en 2007, puis a
21,5 par 100 000 en 2008. Les projections pour I'année 2009 suggérent que le taux
d’incidence de l'infection gonococcique continuera d’augmenter a 25,0 par 100 000.

Chez les femmes en 2008, le nombre de cas déclarés et le taux correspondant étaient de
595 et de 15,3 par 100 000 tandis qu'ils étaient de 1 053 et de 27,8 par 100 000 chez les
hommes. Par rapport aux taux de 2006, 'augmentation observée a été plus marquée
chez les femmes (62 %) que chez les hommes (15 %).

Avec des hausses d’au moins 48 % observées chez les 15 a 59 ans, cette augmentation
était particulierement marquée chez les femmes de 35 a 39 ans (139 %) et de 50 a
59 ans (116 %). Chez les hommes, 'augmentation concernait principalement les 5-29 ans
(39 %) et les 20-24 ans (54 %).

Pour davantage de détails sur I'évolution de I'infection gonococcique au Québec entre 1992
et 1998, consulter la version 2001-2006 du présent rapport®.

Les taux d'incidence observés chez les hommes en 2008 demeurent toujours de deux a dix
fois plus élevés que ceux observés chez les femmes, sauf chez les moins de 25 ans ou le
ratio hommes/femmes oscille entre 0,5 et 1,2. Cependant, chez les 15-59 ans,
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laugmentation des taux observée chez les femmes était supérieure (de 2 a 9 fois)
comparativement aux hommes.

Le tableau 12 (page 152) présente la distribution des cas déclarés par age et région
sociosanitaire. Les tableaux 13 et 14 (pages 162 a 181) présentent la méme distribution pour
chacun des deux sexes, tandis que les tableaux 15 a 17 (pages 182 a 211) reprennent les
mémes données en termes de taux d’incidence.

Chez les femmes en 2008, les 15 & 19 ans ainsi que les 20 a 24 ans présentaient les taux
les plus élevés, soit de 81,5 et de 93,6 par 100 000, respectivement. Pour les mémes
groupes d’'age, ces taux étaient respectivement de 68,2 et 49,2 par 100 000 en 2007.

Chez les hommes en 2008, les groupes d’'age les plus touchés étaient les 20 a 24 ans et les
25 a 29 ans avec des taux d’'incidence de 113,5 et de 85,6 par 100 000, respectivement. Les
taux correspondants pour 2007 étaient de 85,7 et 67,0 par 100 000.

Les figures 40 a 58 (pages 133 a 151) présentent I'évolution de l'incidence sous forme
d’histogrammes, selon le sexe, pour I'ensemble de la province ainsi que pour chacune des
régions sociosanitaires. Les figures 59 a 77 (pages 212 a 230) présentent I'évolution des
taux d’incidence sous forme graphique pour les groupes d'age les plus atteints, chez les
femmes et chez les hommes, pour I'ensemble de la province ainsi que pour chacune des
régions sociosanitaires. Notons que les 20 a 24 ans, en plus d’étre les plus touchés chez les
deux sexes, ont subi une augmentation considérable du taux d’incidence de 63,7 par
100 000 a 103,8 par 100 000 entre 2006 et 2008.

Emergence de la résistance a la ciprofloxacine

La résistance de N. gonorrhoeae a certains antibiotigues existe depuis une vingtaine
d’'années en Amérique du Nord. Les résistances a la pénicilline et a la tétracycline sont
apparues dans les années 80 et sont devenues tellement courantes qu'on les tient
maintenant pour acquises® °. L'utilisation de ces deux antibiotiques n'est dailleurs plus
recommandée de nos jours.

Le programme de surveillance de la résistance aux antibiotiques du LSPQ/INSPQ a permis
d'observer les premiers cas québécois de gonocoques résistants a la ciprofloxacine

(concentration minimale inhibitrice [CMI] = > 1 mg/L) en 1995!"% 1]

Dans le cadre du présent programme de surveillance, les taux de résistance rapportés ont
pour numérateur le nombre de souches de N. gonorrhoeae trouvées et confirmées
résistantes a la ciprofloxacine par I'ensemble des laboratoires participant au programme; ils
ont pour dénominateur le nhombre total de cas rapportés par les laboratoires participants (cas
détectés par culture et cas détectés par TAAN). Cette approche sous-estime le taux réel de
résistance.

La proportion de souches résistantes a la ciprofloxacine est demeurée sous les 2 % jusqu’en
2003 pour ensuite augmenter a 4 % en 2004, a 17 % en 2005, et atteindre son maximum a
25 % en 2006. La proportion de souches résistantes a la ciprofloxacine a ensuite diminué en
2007 et en 2008 (23 % et 10 %, respectivement). Les données préliminaires indiquent que le
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nombre de souches résistantes devrait continuer a diminuer en 2009 (88 souches
résistantes) comparativement a 2008 (165 souches résistantes).

En 2008, des souches non sensibles a la ciprofloxacine ont été détectées dans chacune des
18 régions du Québec.

Infection gonococcique rectale et pharyngée

Le tableau 18 (page 231) donne le détail de la distribution des cas d'infections
gonococciques déclarés chez les hommes par site d’infection.

Entre 30 et 50 cas d'infection pharyngée sont déclarés chaque année depuis 2001, soit
environ 5 % des cas totaux.

Le nombre d’infections rectales a quant a lui augmenté de facon notable lorsqu’il est passé
de 47 cas déclarés en 2001 a 72 en 2007 et & 76 en 2008. La proportion de ces cas parmi
'ensemble de cas caractérisés est passée de 7,5 % en 2001, a 8,2 % en 2007 eta 7,9 % en
2008.

La plupart des infections rectales (75 %; 57/76) et pharyngées (85 %; 34/40) déclarées en
2008 I'ont été dans la région de Montréal.

2.4 SYPHILIS
24.1 Classification des cas

Au Québec, les infections syphilitiques chez I'adulte peuvent étre déclarées selon huit
catégories différentes. La classification des cas selon la présentation clinique étant trés
complexe, le risque d’erreur est important. L'interprétation des données doit tenir compte de
cette limite.

Les syphilis dites « infectieuses » sont les cas d'infection :
— 1. primaires;

— 2. secondaires;

- 3. latentes précoces (de moins d’'un an).

Les syphilis dites « non infectieuses » sont les cas d’infection :

— 4. latentes d’'un an ou plus;
neurologiques (asymptomatiques);
cardiovasculaires;

neurologigues (symptomatiques);
symptomatiques tardives.

© N o o
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A cela s'ajoutent :

— les sept cas de syphilis congénitales déclarés depuis 1993. Aucun cas n’'a été déclaré
depuis 2004,

— les quatre cas de « syphilis sous autre forme » (type ajouté au systeme MADO en 2003);

— les cas de syphilis de type non précisé. Entre un et 10 cas ont été déclarés de 1993 a
2003, 41 en 2004 et 30 en 2005. Bien que le nombre de cas de type non précisé a
beaucoup augmenté entre 2004 et 2008, leur proportion parmi I'ensemble des cas
d’infections est demeurée relativement stable depuis 1993, oscillant entre 3 % (un des
32 cas déclarés en 2000) et 26 % (126 des 488 cas déclarés en 2006). Ces proportions
étaient respectivement de 12 % (43/348) et 16 % (83/537) en 2007 et 2008.

Entre 2006 et 2008, 1625 cas de syphilis ont été déclarés. C'est davantage de cas
comparativement a la période entre 2001 et 2005, lorsque 1 190 cas avaient été déclarés.
Parmi les cas répertoriés entre 2006 et 2008, 377 étaient des syphilis non infectieuses et
993 étaient des syphilis infectieuses. Nous traiterons de celles-ci en premier lieu.

2.4.2  Syphilis infectieuses

Canada

Depuis 1997, une flambée épidémique a été observée au Québec mais aussi a Vancouver,
Calgary, Edmonton, Winnipeg, Toronto, Ottawa et dans le territoire du Yukon. A I'exception
du Québec qui sera traité plus loin, les taux les plus élevés au Canada en 2008 ont été
observés en Colombie-Britannique a 7,5 par 100 000, en Alberta a 4,1 par 100 000 et en
Ontario a 3,2 par 100 000. Une éclosion trés importante de syphilis a été observée aux
Territoires du Nord-Ouest entre 2007 et 2008, lorsque le taux d’incidence est passé de
0,0 par 100 000 a 108,6 par 100 000 (47 cas).

Les taux d’'incidence avaient augmenté de fagon importante chez les deux sexes entre 1997
et 2004, mais de fagcon beaucoup plus marquée chez les hommes (1 425 %) que chez les
femmes (167 %). Entre 2004 et 2007, une légere augmentation des taux d’incidence a de
nouveau été observée. Chez les hommes, les taux sont passés de 6,1 par 100 000 en 2004
a 6,4 par 100 000 en 2007, soit une modeste augmentation de 5 %. Chez les femmes, les
taux sont passés de 0,8 par 100 000 en 2004 a 1,0 par 100 000 en 2007 (une augmentation
de 25 %).

Entre 2004 et 2007, les cas de syphilis infectieuse se retrouvaient principalement chez les
35 & 59 ans. Rappelons que le taux d’incidence avait été multiplié par 14 chez les hommes
de ce groupe d’age entre 1997 et 2004.

Québec

Le taux d’incidence provincial de syphilis infectieuse diminuait depuis plusieurs années
guand a éclaté la flambée épidémique actuelle chez les HARSAH (figure 78, page 232).

On constate aux figures 79 a 95 (pages 233 a 249) que I'épidémie a débuté a la fin de 2000
dans la région de Montréal et s’est par la suite étendue aux autres régions du Québec (les
données pour la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James ne sont pas présentées, aucun
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cas n‘ayant été observé depuis 1992). En 2008, 9 des 18 régions sociosanitaires ont déclaré
des cas.

Le tableau 19 (page 250) présente la distribution des cas déclarés par age et région
sociosanitaire. Les tableaux 20 et 21 (pages 260 a 279) présentent la méme distribution pour
chacun des deux sexes tandis que les tableaux 22 a 24 (pages 280 a 309) reprennent les
mémes données en termes de taux d’incidence.

En 2008, Montréal restait la région ou étaient déclarés la majorité des cas (261/369, 71 %).
C’est beaucoup plus que ne le laissait présager le poids démographique de la région (24 %;
1 877 693/7 750 504). Le taux d'incidence y était alors de 13,6 par 100 000 (27,4 par
100 000 chez les hommes et 0,3 par 100 000 chez les femmes). Il était de 3,9 par 100 000
dans la région de Québec (25 hommes et une femme) et de 4,8 par 100 000 pour I'ensemble
de la province (359 hommes, huit femmes et deux individus de sexe inconnu). Les
projections pour l'année 2009 permettent d’anticiper une possible diminution du taux
provincial a 4,1 par 100 000.

L’épidémie de syphilis infectieuse observée aux Territoires du Nord-Ouest entre 2007 et
2008 n’a pas eu d’écho dans les régions nordiques québécoises.

De 0,1 par 100 000 (seulement deux cas) en 1998, le taux chez les hommes est passé a
9,9 par 100 000 en 2006 avec 372 cas. Durant le méme intervalle, le taux est passé de 0,0 a
0,2 par 100 000 (six cas) chez les femmes. La diminution du nombre de cas observée en
2007 (239 cas, 6,3 par 100 000) laissait présager un ralentissement de I'épidémie chez les
hommes. Cependant, le nombre de cas de syphilis infectieuse continue de fluctuer, 359 cas
masculins (9,5 par 100 000) ayant été observés pour I'année 2008 alors que les prédictions
pour 2009 suggérent une diminution a 303 cas (8,0 par 100 000). Le nombre de cas chez les
femmes demeure relativement stable depuis 2005. Sept et huit cas ont été observés chez
ces derniéres en 2007 et en 2008, respectivement. Quinze cas pourraient étre observés en
20009.

Les figures 79 a 95 (pages 233 a 249) présentent I'évolution de l'incidence sous forme
d’histogrammes, selon le sexe, pour I'ensemble de la province ainsi que pour chacune des
régions sociosanitaires. Les figures 96 a 99 (pages 310 a 313) présentent I'évolution des
taux d’incidence sous forme graphique pour les groupes d'age les plus atteints, chez les
femmes et chez les hommes, pour I'ensemble de la province ainsi que pour les régions
ayant observé un nombre relativement élevé de cas (Québec, Montréal et Montérégie).

Lors du rapport 2001-2006, les taux les plus élevés avaient été observés chez les hommes
de 30 a 49 ans. L'augmentation récente des taux chez les 20 a 29 ans suggére que les
hommes plus jeunes seraient davantage touchés qu'auparavant. En effet, entre 2005 et
2008, les taux d'incidence de la syphilis infectieuse sont passés de 5,1 a 12,0 par 100 000
chez les 20 a 24 ans, de 6,7 a 14,5 par 100 000 chez les 25 a 29 ans, de 11,3 a 11,0 par
100 000 chez les 30 a 34 ans, de 14,5 a 18,9 par 100 000 chez les 34 a 39 ans et de 16,8 a
22,5 par 100 000 chez les 40 a 49 ans. La majorité des cas ont été déclarés chez les 40 ans
et plus (211/359, 59 %).

Institut national de santé publique du Québec 11



Analyse des cas déclarés d'infection génitale a Chlamydia trachomatis, d’infection gonococcique
et de syphilis au Québec par année civile : 1993-2008 (et projections 2009)

2.4.3 Syphilis non infectieuse

Les données présentées relativement a la syphilis non infectieuse sont exprimées en
nombre de cas plutét qu’en taux d’incidence. Le taux d’incidence est une mesure du rythme
de propagation alors que des taux calculés pour la syphilis non infectieuse représenteraient
plutét une mesure du rythme de leur détection. Ces taux n’ont donc pas été calculés.

La catégorie syphilis non infectieuses comprend les syphilis latentes tardives de plus d'un an
et les cas de syphilis avec atteinte d'organes cibles comme le systeme nerveux
(neurosyphilis), le coeur (syphilis cardiovasculaire) ou les os (symptomatique tardive). Bien
gue les syphilis non infectieuses n'aient que peu d'impact sur la propagation de linfection,
elles sont par contre une cause importante de complications.

L’augmentation récente du nombre de cas de syphilis infectieuse pourrait éventuellement
avoir comme conséquence une recrudescence des cas de syphilis non infectieuse détectés
tardivement compte tenu des éléments suivants :

Certains cas de syphilis infectieuse ne sont pas détectés, soit parce que les personnes
atteintes n’'ont pas consulté ou parce que le bon diagnostic n'a pas été établi (ex.:
confusion entre une syphilis primaire et une ulcération génitale herpétique, confusion
entre une syphilis secondaire et une autre infection virale pouvant donner un rash). Ces
cas sont alors susceptibles de développer des complications et d'étre détectés
tardivement.

by

L’augmentation a prévoir du nombre de cas de syphilis non infectieuse provoquera un
accroissement du nombre de complications médicales associées a cette infection. D’ailleurs,
une légére augmentation du nombre de cas de syphilis non infectieuse a effectivement été
observée ces derniéres années. De 89 cas détectés en 2005 dans la province, nous
sommes passes a 110 cas en 2006, 99 cas en 2007 et 168 cas en 2008. Les projections
pour 'année 2009 laissent cependant présager une diminution avec 112 cas prédits.

Les tableaux 25 & 27 (pages 314 a 344) présentent la distribution des cas observés de
syphilis non infectieuse.
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3 DISCUSSION

3.1 LIMITES ET PORTEE DE L'ANALYSE

Malgré la puissance d’analyse que donne le grand nombre de cas déclarés, le systeme de
surveillance passif des MADO a ses limites. Comme par le passé, nous soulignons au
lecteur que l'interprétation des tendances qu’on dégage du systéme MADO doit tenir compte
de plusieurs facteurs, dont :

o la disponibilité régionale des nouveaux tests de détection;
o les activités régionales de prévention et de promotion de la santé;

e la sous-déclaration d'ITS asymptomatiques, particulierement dans le cas de linfection
génitale a C. trachomatis;

o ['évolution des pratiques médicales et des procédures de dépistages;

o ['application des définitions nosologiques;

¢ les changements dans les procédures régionales de saisie, de validation et de nettoyage
des données.

La vérification systématique de la validité des cas déclarés et I'évaluation de la sous-
déclaration permettraient de mesurer I'ampleur de certains de ces biais potentiels.

Méme s'il sous-estime I'ampleur des problémes, le systéme de déclaration permet malgré
tout de mieux les cerner et d’en suivre I'évolution.
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4 CONCLUSION

La situation épidémiologique au Canada est similaire a celle qu’on observe au Royaume-Uni,
en Australie, et dans une certaine mesure, aux Etats-Unis; tel qu’on le voit ci-dessous. Le
Québec présentant des taux qui ne sont que légérement en deca de la moyenne
canadienne, notre situation n’est donc ni particulierement meilleure ou pire que dans ces
payst.

Taux d’'incidence des infections a C. trachomatis, des infections gonococcique et de la
syphilis infectieuse primaire et secondaire au Canada, en Australie, au Royaume-Uni
et aux Etats-Unis en 2007

Taux par 100 000 habitants

Canada Australie Royaume-Uni Etats-Unis
Infection a C. trachomatis 2240 247,6 201,3 370,2
Infection gonococcique 36,1 36,5 30,9 118,9
Syphilis infectieuse 3,7 6,7 4,4 3,8

Tableau adapté de Jayaraman et collab. (2007)".

La plupart des pays industrialisés sont victimes d'une recrudescence des ITS bactériennes.
L’incidence de l'infection génitale a C. trachomatis est en augmentation aux Etats-Unis, au
Royaume-Uni, en Australie™®*¥, ainsi que dans plusieurs pays de I'Union européenne,
particuliérement dans les pays nordiques tels que la Norvége, le Danemark et la Suéde™.
Au Canada comme au Québec, elle a plus que doublé depuis 1997 et continue d’augmenter.
D’autre part, I'épidémie de lymphogranulomatose vénérienne semble s’étre stabilisée en
2007 et 2008.

Aux Etats-Unis, le taux d'incidence de l'infection gonococcique est stable depuis la fin des
années 90 dans la population générale, et Iégérement a la hausse dans certaines sous-
populations vulnérables telles les HARSAH"?. Au Québec, approximativement 60 % des
infections gonococciques étaient retrouvées chez des HARSAH lors de I'enquéte entre
juin 2005 et mai 20061°,

Les efforts de surveillance québécois semblent démontrer que le nombre de souches de
N. gonorrhoeae résistantes a la ciprofloxacine est en régression dans la province. Cette
baisse pourrait étre en partie expliquée par 'augmentation de I'utilisation du TAAN pour le
diagnostic, diminuant ainsi le nombre de souches testées. La récente réduction de
l'utilisation de la ciprofloxacine pour le traitement des infections gonococciques pourrait
également expliquer une partie de ce phénoménel™” 8. Par contre, I'incidence de I'infection
gonococcique demeure en progression, ce qui reste trés préoccupant, d’autant plus que la
recrudescence est surtout observée chez les femmes.

Des épidémies de syphilis infectieuse ont été observées dans plusieurs pays dont la France,
la Belgique, I'’Allemagne, I'Autriche, le Royaume-Uni, la Norvége*?, les Etats-Unis!*? et dans
cing provinces et territoires canadiens, dont le Québec?. Lincidence de la syphilis
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infectieuse au Québec demeure & un niveau inquiétant et justifie une surveillance tres
attentive.

Plusieurs facteurs pourraient contribuer a I'augmentation actuelle de 'incidence des ITS, par
exemple l'abandon ou la non-adoption des comportements sexuels sécuritaires,
l'essoufflement des comportements préventifs chez les HARSAH?® 24 [utilisation de
drogues telles que les amphétamines et de médicaments tels que le Viagra®?¥ la
recherche de partenaires sexuels a l'aide du réseau Internet’® et la banalisation du sida
depuis 'avénement des traitements antirétroviraux hautement efficaces®® 2.

La mortalité causée par le sida dans les années 90 pourrait étre un facteur impliqué dans la
baisse des taux d’incidence de la syphilis infectieuse observée a cette époquel® 2%, Jusqu'a
l'apparition des thérapies hautement efficaces contre le VIH en 1996, les personnes
infectées par le VIH mouraient relativement rapidement du sida et de ses maladies
associées. Le bassin d'individus a risque susceptibles de contracter des ITS s’en trouvait
réduit d’autant. Une proportion de la recrudescence de syphilis infectieuse observée ces
dernieres années pourrait donc étre expliqguée par une diminution de la mortalité chez les
personnes infectées par le VIH.

Une autre préoccupation est que la personne atteinte par le VIH est biologiquement plus
susceptible de contracter une autre ITS et, inversement, la personne atteinte d'une ITS est
biologiquement plus susceptible de contracter le VIH. Une augmentation de la prévalence
des ITS bactériennes pourrait ainsi favoriser une augmentation de I'incidence du VIHP,

Il est clair que les ITS bactériennes représentent un fardeau non négligeable d’'un point de
vue de santé publique, non seulement au Québec, mais également ailleurs au Canada et
dans le monde. Les efforts de surveillance et de prévention de la transmission des ITS
doivent étre maintenus.
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Figure 1 Proportion du nombre de cas selon la catégorie de maladie, province de Québec, 2008
NbCas
B MOHA 6111 Maladies d'origines hydriques ou alimentaires
MR 2221 Maladies respiratoires
aITs 20 389 Infection transmises sexuellements
BITSS 2922 Infection transmises sexuellements ou par le sang *
Bz 155 Zoonoses
B Autre 19 Autres
31817 Total MADO declarées en 2008
64,1% Pourcentage des ITS en 2008t

Source des numérateurs : Registre MADO, LSPQ, 10 juin 2009.

Source des dénominateurs : MSSS (1995), SDI (1992-2000), 1SQ (2001-2005). Population type sur 2004.
1: Le VIH, le sida et I'herpes néonatal ne sont plus a déclaration obligatoire depuis le 19 novembre 2003.

*: L'hépatite Delta a été ajoutée en juin 2005

Le VIH si seulement donné/recu du sang/organes/etc. ainsi que la syphilis tertiaire et autres formes ont été ajoutés le 19 novembre 2005.

Ces données incluent toutes les déclarations, mémes celles ou la région est hors Québec.

Institut national de santé publique du Québec

23



Analyse des cas déclarés d'infection génitale a Chlamydia trachomatis, d’infection gonococcique
et de syphilis au Québec par année civile : 1993-2008 (et projections 2009)

Tableau 1 Caractéristiques des cas déclarés d’'ITS* selon I'age et le sexe, province de Québec, 2004-2008

Nombre de cas déclarés pour lesquels I'age du patient est connu 66 589 (99,5 %)
Nombre de cas déclarés pour lesquels le sexe du patient est connu 66 766 (99,8 %)
Nombre de cas déclarés chez les hommes 19917 (29,8 %)
Hommes d'age connu 19 827 (29,6 %)
Nombre de cas déclarés chez les femmes 46