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' Dbjectif de la présentation

Connaitre la situation provinciale et régionale
au regard des maladies a déclaration
obligatoire d'origine infectieuse




Contexte

= Loi sur la santé publique

= Reglement d'application de la Loi : Liste des
maladies a déclaration obligatoire (MADO)

» Par le médecin et le laboratoire
\UU
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Contexte

= Permettre 3 la DSP de déployer les mesures
Epidéminlogigques nécessaires pour :
- identifier la source
- briser la chaine de transmission de la maladie

- offrir un traitement préventif aux contacts, lecas
échéant | o

« Suivre I'épidémiologie p 0vir



Distribution des déclarations

Cate-Nord, 2003-2007
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Maladies
évitables par la
vaccination

Maladies
entériques

Répartition des MADD

sur la Cate-Nord

Autres

2003-2007



2% Epidémiologie et faits saillants

Les infections transmissibles sexuellement et par le

sang (ITSS)

Les maladies entériques
Les maladies évitables par I'immunisation de base

Les maladies transmissibles par contact direct ou
par voie respiratoire

Les zoonoses e
Les maladies transmissibles par




Chlamydiose génitale
Infection gonococcique

¥ Les infections transmissibles sexuellement

et par le sang (ITSS)

Syphilis

ITSS

Hépatitg B les plus fréquentes

Hépatite C
VIH |

Lymphogranulomatose vénérienne (LGV)
Lhancre mou

Gramulome inguinal
Infection 8 HTLV | ou ff

\

}I ITSS rares I

SF s services secheue

Québeccics



Chlamydiose génitale

Nombre de cas déclaré de chlamydiose génitale
Coéte-Nord
2003-2007
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Chlamydiose génitale

Incidence de la chlamydiose génitale
Québec - Céte-Nord

2003-2007
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Chlamydiose génitale
Faits saillants

Québec en 2007

» {3 325 cas déclarés (13 302 génitales, 21 oculaires et
2 pulmonaires)

= Hausse de 3,9 % par rapport a 2006

» Femmes = 63,2 % des cas déclarés

= Femmes agées entre 13 et 24 ans sont les plus touchées,
suivis par les hommes agés entre 20 a 24 ans

= Sept enfants agés de moins d'un an unt Bté infecté
(3 c. oculaire, 2 c. pulmunalr e et 2 c. génitale)




Chlamydiose génitale
Faits saillants

Cate-Nord en 2007

» 302 cas déclarés
= Hausse de 14 % par rapport a 2006
» Femme = 77 % des cas déclarés

= Autant pour les femmes que pour les hommes, c'est |a
tranche d'age 13-24 ans qui est |a plus representee -

= Les 10-14 ans sont surreprese
reste du Québec |




Chlamydiose génitale
Faits saillants

Trois régions présentent les taux d'incidence les

plus élevés au Québec ( 74,3 par 100 D00)

|. Nunavik (2 688 /100 00D)
2. Terres-Lries-de-la-Baie-James (1438 / 100 000)

1-#"

3. Cate-Nord (322 /100 000) — alid




Infection gonococcique

Incidence des infections gonococciques
Québec - Céte-Nord

2003-2007
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Infection gonococcique
Faits saillants

Québec en 2007

= | 396 cas déclarés

= Hausse de 8,6 % par rapport & 2006 (1 276 cas)

= 2/3 des infections se retrouvent chez les hommes (70,3 %
vs 28,7 % pour les femmes)

= [roupes d'age les plus touchés sont les hommes de 20 a
34 ans (36,9 % des cas) suivis des femmes de IE a 24 ans i

(19.3 %)
= |es HARSAH sont surreprésentés




Infection gonococcigue
Faits saillants

Cate-Nord en 2007

= 3 cas déclarés

= 3 femmes et 2 hommes
= |'age varie de 18 a 43 ans
= |Les HARSAH sont aussi représentés




Infection gonococcique
Résistance aux fluoroquinolones

» [lugbec : 23,0 % des cas déclarés en 2007 sont

causés par des souches résistantes aux
fluoroguinolones dont la ciprofloxacine

» Ldte-Nord : 3 cas (B0 %)

= Avis sur [e contrile de [infection gonococcigue dans /e
contexte de /: ﬂt/gmer/lﬂlmﬂ du nombre a’e saw:/ms de
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Incidence de la syphilis infectieuse et non infectieuse

Syphilis

Québec
2003-2007

A

/

Taux d'incidence par 100 000

2003 2004

e

—— Infectieuse

Non infectieuse
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Syphilis
Faits saillants

Québec

= Flambée de 2000 a 2006 a Montréal (HARSAH et

saunas)
= Nombre de cas de syphilis en phase infectieuse a

diminué de prés de 40 % entre 2006 et 2007

* Reflet d'une sous détection des cas de syphilis
infectieuse — S b

= |a grande imitatrice




Syphilis
Faits saillants

Québec

= En 2007, 96,9 % des cas étaient des hommes
- Agés de 25 a 55 ans
— HARSAH et sauna

Cdte-Nord
= 72003 a 2007

- Syphilis infectieuse : | cas (latente moins de I AN) e i
- Syphilis non infectieuse : 3 cas (latente |
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Vaccinati e g
Hépiﬁi?e"g 'g: 4e Nombre de cas déclaré d'hépatite B

année du primaire aigue et porteur chronique
Québec 1993-2007

Heépatite B (VHB)

-_
S
S
o

Nombre de cas déclaré

S > M O DA DO DN S O
FEEF S LS S
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A Hépatite B (VHB)
- Faits saillants

[uébec en 2007
= 993 cas d'hépatite B

~- 4B cas aigué
- b4 cas porteur chronigue
- 382 cas sans précision

= De 2003 a 2007

- Hepatite B aigué : les < 1 an et les 33 & 49 ans
- Hépatite B chronique : les 25 a 39 ans

Cate-Nord en 2007

= Aucune nouvelle déclaration




Heépatite L (VHE)

Incidence des cas déclarés d'hépatite C
Québec - Cote-Nord

2003-2007
g 40
§ ’/\
g
g 20
2 10
5
E 0 [ [ [ T
2003 2004 2005 2006 2007
—o— Québec Cote-Nord

oo services socheun

** Québec 38



Hépatite  (VHC)

L ' Faits saillants
Buébec en 2007

= | 843 cas déclarés
- acas aigué et | 840 sans précision

~ Diminution globale de 17,6 % par rapport a 2006
= |les cas se retrouvent principalement chez les adultes

de 30 a 53 ans (69,2 %)
* 2/3 des cas sont des hommes

= Facteur de risque: UDI



Hépatite  (VHC)

Faits saillants

Cate-Nord

= Moyenne de 13 cas par année
- La majorité sont des hommes

- Contexte d'LDI




} Virus de
'immunodéficience humaine (VIH)

Québec

= [epuis 2002 : surveillance du VIH assurée par I'INSPQ

= Tptal des personnes vivants avec le VIH : 3 684
- HARSAH
- DI

- Femmes originaires de régions ol prédomine |a transmission
hétérosexuelle du VIH

Cate-Nord

= |7 cas
5 13 humr_nes et 4 femmes




2. Les maladies entériques

= |9 maladies entérigues font partie de la liste des

MADD

= Au Québec comme sur la Cate-Nord, la
salmonellose, les infections @ campylobacter et la
giardiase sont les maladies entériques les plus =
déclarées i




Salmonellose

Incidence des cas déclarés de salmonellose
Québec - Cote-Nord

2003-2007
3 20
8
%- 15 = — =01 =~
g 10
2 5
o
E 0 [ [ [ I
2003 2004 2005 2006 2007

—o— Québec Cote-Nord

oo services socheun

** Québec 38



Salmonellose
Faits saillants

Québec

= | 052 cas par année en moyenne

En 2007-2008 .

= Plusieurs cas chez des voyageurs en provenance de Guba
= Personnes ayant manipulé des gateries pour chiens

Cate-Nord

= 13 cas en moyenne par année ——
= Age trés variable = Tchezles0-1an




Infections a campylobacter

Incidence des cas déclarés d'infections a campylobacter
Québec - Cote-Nord

2003-2007
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Infections a campylobacter
Faits saillants

Québec

= Maladie entérique la plus déclarée avec environ
2 220 cas par année

= Ne fait I'objet d'aucune surveillance particuliére
Eclosions rares

Cate-Nord
= 2007 : 24 cas en mOyenne par ar

= Age trés variable = Tl:heﬂe ba 1



biardiase

Incidence des cas déclarés de giardiase
Québec - Cote-Nord

2003-2007
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bGiardiase
Faits saillants

Québec

= 970 cas déclarés en moyenne par année
= Eclosions rares

Lite-Nord

= 7 cas déclarés en moyenne par année
= Age trés variable

= Janvier 2003 : éclosion en Haute Cot




Autres maladies entériques

. A
= |istériose
= Hepatite A
= Shigellose > Moins
fréquentes

= Gastroentérite épidémique
» Amibiase

= [ryptosporidiose




Listériose

Tuehec

= 37 cas en moyenne par année

= En 2007 : B4 cas

- Enquéte provinciale en cours concernant le pulsovar 136
- dource inconnue jusqu'a présent

Cdte-Nord
- 2006:2cas (70 anset+) o
- 2007 : 3cas (1casde -1




Hépatite A

Québec

= {00 cas en moyenne par année

= 7006 : éclosion reliée a la consommation de petits fruits dans
la région de Québec

= 7007 : éclosion en Montérégie reliée a |'eau de puits
contaminée

Late-Nord p—
200B: 2 cas adultes (sources inca |
2007 : | cas (source inconnue) =




Shigellose

: Québec

= {97 cas en moyenne par année
= Epquéte provinciale en cours concernant

Shigella sonne/- 38 cas en 2007
Cdte-Nord

= |3 2 cas par année




Shigellose

Un grand rassemblement interculturel qui a eu lieu
sur la Cote-Nord a I'été 2003, a été a l'origine
d'une éclosion provinciale de shigellose. Six cas
en provenance de cing régions ont été déclarés,
mais plusieurs personnes symptomatiques
n'ont pas subi de prélévements puur' ; temr J——




bastro-entérite épidémique

! { - = (d'origine indéterminée)
“Muébec

= {72 cas en moyenne par année

Cate-Nord

= 7004 : une éclosion a touché 31 personnes (13 cas
déclarés) a Forestville : cause inconnue

= 7008 : 23 travailleurs d'une entreprise de la région ont
présenté des symptdmes de gastro-entérite : origine virale
probable i

= 2006 : 16 personnes ont présenté des sympti
gastro-entérite apris avoir participé 8




4 ‘ y §~ 3. Les maladies évitables
Hegse ™ par 'immunisation de base (MADD)

Trés rares * Cogueluche
= Diphtérie = |nfection invasive a Hib
= Poliomyélite = Infection invasive & méningocogue
= Rubéole = |nfection invasive a S. Areumoniae
= Tétanos = [reillons

* Rougeole

Québec cara



Coqueluche

Evolution du nombre annuel de cas de coqueluche déclarés
selon certains groupes d’ages
Province de Québec, 1991 a 2005*

rVaccin acellulaire

| coqueluche dés
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—_
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Nombre de cas déclarés - Cote-Nord
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Infection invasive a
flaemophilus influenzae type b (Hib)

Nombre de cas déclarés — Québec
1990-2007

KVaccmatlon aﬁ
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Infection invasive 3

emap/li/us influenzaetype b (Hib)

Nombre de cas déclarés — Cote-Nord

1990-2007

[ Vaccination a
I’age de 2 mois

_
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Infection invasive a Hib
Faits saillants

Québec

= Depuis 2004 : surveillance de tous les sérotypes
= Moyenne annuelle de 68 cas «non b»
= 7004 : surveillance de tous les sérotypes

Late-Nord
= 2 cas déclarés «non b» en 2008 et 2007 .




Infection invasive
d Meningocogues

Nombre de cas déclarés — Quéebec

2002-2007
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Infection invasive
d Meningocogues

Figure 1
Evolution du nombre de cas déeclares d’IIM chez les

0-21 ans. Québec, 1991 a 2007 (projeté)

Vaccination

Source : Fichier Mado en date du 20 septemhbre 2007.
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2 Meningocog
Nombre de cas déclarés — Cote-Nord
Campagre dﬂ 1990-2007

vaccination
de masse

Infection invasive

/
Campagne dew
vaccination

(_ demasse ,——

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

B Sérogroupe C H Sérogroupe B B Autres
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Infection invasive
3 pneumocoque (l1P)

Nombre total de cas déclarés — Québec
1996-2006
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Source - Fichier MADO - Extraction faite par le Bureau de surveillance et da vigie le 18 mai 2007. Agance de la santé
e la Chte-Mord
Québeccics



Infection invasive
a pneumocoque (l1P)

Evolution du taux d’incidence d’lIP par grands groupes d’age
et la population générale - Québec, 2001-2008

—e— (J-5 mois
—a= 6-11 mois
—0— 12-23 mois
-2 24.59 mois
—— (-4 ans
=[x Pop totale

D---'D-‘--G---ﬂ--"'EI‘-_--"G"-"".F--"--U

- | -

Source : BSV a partir du Fichier MADO (extraction 14-04-2008).
* 2008 : données cumulées au 14 avril 2008.
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Infection invasive
a pneumocoque (1I1P)

Nombre de cas déclarés — Cote-Nord
1998-2007
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Infection invasive a pneumocoque (IIP)
Faits saillants

‘= Bon taux de couverture vaccinale chez les jeunes
enfants

= Baisse du nombre de cas d'lIP particulierement chez

les B-23 mais

= Diminution de b2% des hospitalisations pour [IP

» Efficacité vaccinale de Z doses est tres élevée : aucun
cas déclaré aprés |'administration de 3 ou 4 doses de

VPC-7

* Etude de Iimpact du VPC-7 sur les IIP da g
groupes dela |JIJ|JLI|EItI|:||'|
vaccinale




Rougeole

Nombre de cas déclarés de rougeole et d'oreillons
Province de Québec, 1990 a 2005
(donnees extraites du fichier MADO, 18 avril 2006)
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Rougeonle
Faits saillants

= Huit régions touchées au Québec au cours de |'été

2007 = 96 cas
= 88 % n'étaient pas vaccinés
= 7/3 des cas étaient agés entre b et 16 ans
= |0 hospitalisations

= Eclosions actuellement en Ontario, en Alber e
plusieurs paysdEurupe e A



Oreillons

Nombre de cas déclarés de rougeole et d'oreillons
Province de Québec, 1990 a 2005
(donnees extraites du fichier MADO, 18 avril 2006)
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Oreillons
Faits saillants

= Eclosion provinciale du 15 mai au 27 novembre 2007
= Lien avec une éclosion dans les Maritimes

= Neuf régions touchées

= |3 cas agés de moins de 26 ans dont 3 non vaccinés

= Eclosion en Nouvelle-tcosse (plus de 700 cas),en
Alberta et dans |'état du Mame v




Rougeole et oreillons

Importance de la vaccination dans la prévention :
= de la maladie sur le plan individuel
= des épidémies sur le plan populationnel




¥ 4. Les maladies transmises
intact direct ou par voie respiratoire

= |nfection invasive a Streptocoque du groupe A
= Tuberculose
= | égionellose




Infection invasive 3
Streptocoque du groupe A

Evolution du taux d’incidence
Cote-Nord/Québec, 1996-2007
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\1 { ’:::H _ -*tr‘ |
W
Incidence moyenne par 100 000 habitants des cas
d'infection invasive a SGA selon I'age, Québec, 1996-2005

Infection invasive 3
Streptocoque du groupe A

nNn W A~ 01 o N

Incidence par 100 000

—

<1 1a4 5a9 10a19 20a29 30439 40a49 50a59 60a69 70et +

Groupes d'age (an[s])

i

“Québec 38



Infection invasive & S. du groupe A
Faits saillants

Québec

= |a cellulite et la bactériémie sont les présentations les plus
fréquentes de la maladie

n Latalité =12 %
Cate-Nord
= 3déces/2l cas en b ans (létalité = 14 %)

" B0 % des cas étaient considérés séveéres et ont nenessﬂ i
|'administration d'une pruphylaxm paur Ias




Tuberculose

= Selon ['OMS

- 1/3 de |a population mondiale infectée

- En 2004 -
= |3 M TB-maladie
= | 7 M déces

= Lien avec épidémie de VIH




Tuberculose

Canada

= Déclin relatif de la maladie
* |ncidence de 2-4 cas pour 100 000 h

- 2 000 nouveaux cas/année et 100 déces
= Maladie asymétrique épargnant davantage la cute est
* Influencé par I'immigration et la prévalence H




Tuberculose

Incidence par 100 000 habitants - Cate-Nord/Québec
2002-2007
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Tuberculose
Faits saillants

Québec

= Moyenne de 240 cas par année
= Montréal : B0 % des cas

Cate-Nord

= Moyenne de 2 3 4 cas par année -
" |1 cas en 2007 (&closion a Malioténam)




0. Les zoonoses

= Réservoir chez les animaux vertébrés

= Transmission de |'agent pathogéne directement
de I'animal a |'humain ou par des produits
dérivés de |'animal hdte

= Présence d'un syndrome clinique t:hez 17
humain susceptible - -




0. Les zoonoses

= Psittacose

= Tularémie

= Rage

= Figvre O

= Trichinose

= | eptospirose




Psittacose

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Québec 2 Z 2 3 9
Cate-Nord 1 1 1 1 I




Psittacose
Faits saillants

Cate-Nord

= | cas déclaré en 2007
= [ontact avec des pigeons

= Enquéte en collaboration avec le MAPAQ (section
des zoonoses)

= Résultats négatifs chez Ies mseau_ viva
FEcuperes : -




Tularémie

2003 | 2004 | 2000 | 2006 | 2007
[uebec g 8 16 b b
Late-Nord I 0 2 0 I




Tularémie
Faits saillants

= Au Québec, les régions les plus touchées sont :
la Gaspésie, le Bas-St-Laurent, la Cate-Nord et
' Abitibi

= || s'agit principalement de chasseurs et
trappeurs

= Sur |a Céte-Nord, un cas est SUPVEnu en 2 2005
chez un enfant de mains de 10 ans ayant voya
3 |'extérieur du Canada




b. Les maladies transmises
par vecteur

= |nfection & Plasmodium (Paludisme, malaria)

= |nfection par le virus du Nil occidental (VNO)
= Maladie de Lyme

= Encéphalite a arbovirus




Infection a Plasmodium

(Paludisme, malaria)

Québec

= Moyenne de 88 cas au cours de la périnde 2002-2007
* Immigrants et voyageurs en pays endémiques

= Aucune prophylaxie ou prophylaxie inadéquate chez les
majorité des voyageurs

Cate-Nord
» 7 cas (2002 et 2I]I]3)

= Voyageurs




Infection par le

® virus du Nifnceidantal (VNO)

Apparition de la maladie en Amérique du Nord
= {999 : Etats-Unis
= 2002 : Canada et Québec




Infection par le

virus du Nil occidental (VNO)

- | ﬂuéhFc
Régions touchées | Cas confirmés Déces

2002 4 20 3
2003 a 17 0
2004 J 3 0
2003 J g I
2006 I I

2007 I I




\ Infection par le
* virus du Nil occidental (VND)

Faits saillants

= Programme de surveillance provincial
- Prévenir les complications et les mortalités humaines

= |ntervention de santé publique
~ Prévention pour éviter de contracter le virus
- durveillance des cas humains

= /ones a risque : Dutaouais, Montérégie, Laval,
Lanaudigre, Laurentides, Montréal

= Mesures de prévention personnelles
meilleures methodes de protection

-



Conclusion

= |a surveillance est une fonction de santé publique
essentielle

= Permet de suivre les tendances des maladies, détecter
les éclosions et d'identifier les problemes prioritaires

= Permet d'orienter les actions
2 Demande une cnllahuratmn gtroite entre la DSP et Ies




