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Information a l'intention des lecteurs du
Rapport sur les infections transmissibles
sexuellement au Canada : 2008

La Division des infections acquises dans la collectivité, Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et
les infections, Agence de la santé publique du Canada est heureuse de vous présenter I'édition de 2008 du
Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada. Ce document dresse un apercu des exposés
de cas et des tendances concernant les trois infections transmissibles sexuellement (ITS) bactériennes a
déclaration obligatoire au Canada (chlamydia, gonorrhée et syphilis infectieuse) par dge, sexe et emplacement

au Canada. Les données de surveillance présentées dans le présent rapport sont tirées de rapports présentés a
I'’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) par les provinces et les territoires.

Le rapport comprend quatre sections. Les trois premiéres sections correspondent aux trois ITS bactériennes

a déclaration obligatoire au Canada. Chaque section présente un résumé des principales constatations et
tendances a I'égard de I'infection abordée, et les tableaux et figures qui sont intégrés au rapport remplacent les
données de méme nature qui étaient présentées dans les publications antérieures. Pour la premiére fois dans ce
type de rapport, la troisieme section inclut les taux de prévalence de syphilis congénitale rapportés au Canada.
La quatriéme section présente une comparaison, a I'échelle internationale, entre les taux signalés d’ITS au
Canada et ceux des Etats-Unis, de 'Australie et du Royaume-Uni. Des notes techniques et des détails explicatifs
se rapportant spécifiquement aux données de surveillance provinciales ou territoriales se trouvent a la fin du
rapport.

La publication du présent rapport n‘aurait pas été possible sans les données fournies par I'ensemble des
provinces et territoires. Nous leur sommes trés reconnaissants de leur contribution continue dans le cadre
de cette initiative de surveillance des ITS.

Le présent rapport ainsi que d’autres données de surveillance et de recherche nationales sur les ITS, I'hépatite C
et d’autres infections transmises par le sang peuvent également étre consultés a :
http://www.phacaspc.gc.ca/sti-its-surv-epi/nat_surv-fra.php.

Tous les commentaires et les suggestions susceptibles d’'améliorer les publications a venir sont les bienvenus.
Nous vous invitons a les faire parvenir a la Division des infections acquises dans la collectivité (DIAC) a
PHAC.Web.Mail@phacaspc.gc.ca.
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Sommaire

La question des infections transmissibles sexuellement (ITS) constitue toujours une préoccupation de plus en
plus importante en matiére de santé publique au Canada. Les taux signalés de chlamydia, de gonorrhée et de
syphilis augmentent depuis 1997, et cette tendance a la hausse ne montre aucun signe de fléchissement. Le
présent rapport décrit brievement les tendances a I'égard de ces trois ITS a déclaration obligatoire au Canada
afin de présenter un apercu de I'épidémiologie descriptive de ces infections au Canada, tout en sattachant
particulierement a la derniére décennie. Les tendances séculaires a long terme sont présentées de facon a
permettre une mise en contexte.

La chlamydia est toujours I'ITS la plus couramment signalée au Canada. Les taux signalés de chlamydia ont
augmenté de 80,2 % au cours de la derniére décennie. Une augmentation soutenue des taux signalés a été observée
pour les deux sexes et tous les groupes d’age, la hausse relative la plus importante étant observée chez les hommes.
Toutefois, les femmes sont toujours disproportionnellement touchées par la chlamydia. En 2008, le taux signalé chez
les femmes était presque deux fois plus élevé que chez les hommes, et une proportion de 86,7 % des cas signalés
concernaient les femmes de moins de 30 ans. Des écarts géographiques ont été observés, les taux signalés étant
plus élevés au Nunavut, dans les Territoires du Nord-Ouest et au Yukon.

Le taux global signalé de gonorrhée a augmenté de 116,5 % au cours de la derniére décennie. La majorité

des cas signalés concernait le groupe d’age des moins de 30 ans. Les femmes de 15 a 24 ans et les hommes

de 20 a 24 ans représentaient les taux signalés de gonorrhée les plus élevés. Chez les hommes plus agés,
particulierement ceux de plus de 60 ans, on a observé une augmentation phénoménale du taux des cas signalés
depuis 1999, bien que le taux signalé demeure faible dans ce groupe d’age par rapport aux autres groupes.
Comme pour la chlamydia, la répartition des cas signalés de gonorrhée varie sur le plan géographique partout
au Canada. Les taux signalés les plus élevés ont été observés dans les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut,
suivi du Manitoba et de la Saskatchewan.

Le taux global signalé de syphilis a augmenté de 568,2 % au cours de la derniére décennie. Les taux signalés
d’infection les plus élevés concernaient les hommes de 25 a 39 ans; chez les femmes, les taux signalés les
plus élevés se rapportaient au groupe d’age des 20 a 24 ans. Au cours de cette période, des éclosions ont

été signalées dans les villes de Vancouver, Edmonton, Calgary, Winnipeg, Toronto, Ottawa et Montréal ainsi
qu’au Yukon chez les hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes et chez les populations
hétérosexuelles. Plus récemment, en 2008-2009, des éclosions ont été signalées dans les Territoires-du-Nord-
Ouest et en Nouvelle-Ecosse.
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Taux et cas signalés (par 100 000) de chlamydia, gonorrhée et syphilis infectieuse, en 1999 et 2008

Chlamydia Gonorrhée Syphilis infectieuse

Cas Taux Cas Taux Cas Taux
1999 42 141 138,2 5 381 17,6 191 0,6
2008 82919 2489 12723 38,2 1394 4,2

La comparaison des taux signalés d’ITS au Canada par rapport a ceux d’autres régions occidentales comme les Etats-
Unis, 'Australie et le Royaume-Uni démontre que I'augmentation observée a I'égard des ITS bactériennes n'est

pas unique au Canada, et 'on constate d’autres similarités en ce qui a trait aux tendances. Dans les quatre pays, la
chlamydia est I'ITS la plus couramment signalée et touche surtout les jeunes groupes d’age, principalement chez les
femmes. Dans chacun des pays, les taux de gonorrhée les plus élevés sont observés chez les hommes de 20 a 24 ans.
Pour I'ensemble des pays, les hommes affichent aussi les taux de syphilis infectieuse les plus élevés, ce qui refléte les
récentes éclosions chez les hommes qui ont des relations sexuelles avec d’autres hommes (HSH).

Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada : 2008

La chlamydia, la gonorrhée et la syphilis sont des infections transmissibles sexuellement d’intérét public qui
figurent sur la liste des maladies a déclaration obligatoire au Canada. Les données de surveillance obtenues en
conséquence sont analysées et synthétisées périodiquement, de facon a en observer I'évolution au cours des dix
derniéres années. Pour donner une perspective sur les dix derniéres années, la tendance séculaire concernant
chaque maladie est présentée en introduction. Il y a plusieurs observations dignes de mention en ce qui
concerne 2008.
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CHLAMYDIA

(Chlamydia trachomatis)
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Chlamydia (Chlamydia trachomatis)

La chlamydia, une infection causée par la bactérie Chlamydia trachomatis, doit étre déclarée depuis

1990, et elle demeure I'infection bactérienne transmise sexuellement (ITS) la plus couramment signalée

au Canada. Comme les infections asymptomatiques sont courantes chez les hommes et les femmes, les
personnes infectées qui ne passent pas de tests de dépistage ne sont pas au courant de leur infection et
peuvent contribuer a la propagation de l'infection. Les complications associées aux infections non traitées
soulévent aussi des préoccupations, parce que la chlamydia touche disproportionnellement les jeunes,
surtout les femmes. Une des complications les plus graves et les plus courantes qui touche les femmes est
I'atteinte inflammatoire pelvienne, qui peut entrainer des douleurs pelviennes chroniques, une grossesse
ectopique et la stérilité. Chez les femmes enceintes, la chlamydia non traitée peut étre transmise a I'enfant
pendant I'accouchement, ce qui peut entrainer une conjonctivite ou une pneumonie néonatale. Plus
rarement, les hommes développent une orchiépididymite ou d’autres affections moins courantes'. Comme
les autres ITS non ulcéreuses, la chlamydia peut accroitre la concentration dans le tractus génital de cellules
inflammatoires qui peuvent étre envahies par le VIH, et augmenter I'excrétion de cellules infectées au VIH,
d’oli un risque accru de contracter ou de transmettre I'infection a VIH?,

Les taux signalés d’infections a chlamydia au Canada n’ont pas cessé d’augmenter au Canada.

Bien que la chlamydia soit devenue maladie a déclaration obligatoire en 1990, la déclaration nationale
réguliére na commencé qu'en 1991. Les taux signalés ont décru constamment jusqu’en 1997, année ol cette
tendance sest inversée (figure 1).

En 2008, 82 919 cas d’infections a chlamydia ont été signalés, ce qui correspond a un taux de 248,9 par
100 000 (figure 1). Le taux sur I'ensemble en 2008 a augmenté de 80,2 % depuis 1999 (138,2 par 100 000).

En moyenne, au cours de la derniére décennie, les taux de chlamydia signalés a I'échelle nationale ont
augmenté de 6,8 % par an. Le changement qui s'est produit de 2007 a 2008 a été plus marqué que lors des
années précédentes, avec une augmentation de 11,1 %.

Les taux signalés d’infections a chlamydia ont augmenté constamment chez les deux sexes. De 1999 a 2008, les
taux chez les hommes ont augmenté de 1074 % de 81,4 a 168,7 par 100 000, et les taux chez les femmes
ont augmenté de 69,1 % de 193,6 a 3274 par 100 000 (figure 1).

Dans la foulée des tendances historiques, le taux signalé chez les femmes était presque deux fois plus élevé
que chez les hommes 2008 (figure 1).
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Figure 1 : Taux signalés de chlamydia par sexe et sur ’ensemble,

de 1991 4 2008, Canada
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En 2008, les taux signalés d’infections a chlamydia continuent a étre les plus élevés chez les jeunes,
particulierement les jeunes femmes.

En 2008, la majorité des infections a chlamydia signalées (82,6 %) touchait les jeunes de moins de 30 ans.
Cette donnée contraste avec la syphilis infectieuse, pour laquelle le méme groupe d’age ne représentait que
26,3 % des cas signalés.

Chez les hommes comme chez les femmes, les taux signalés d’infections a chlamydia les plus élevés ont été
observés chez les personnes agées de 20 a 24 ans, encore que le taux chez les femmes (1824,3 par 100 000) a
été deux fois plus élevé que chez les hommes (884,2 par 100 000) (figure 2).

Le rapport hommes-femmes diminue avec I'age. Chez les groupes d’ages de 40 ans et plus, le taux était plus
élevé chez les hommes que chez les femmes (figure 2).

Figure 2 : Taux signalés de chlamydia par sexe et groupe d’age, 2008, Canada
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Les taux signalés d’infections a chlamydia ont augmenté dans tous les groupes d’dge chez les hommes et les
femmes dgés de 15 ans et plus.

Au cours de la derniére décennie, chez les hommes, 'augmentation absolue de taux signalés d’infections a
chlamydia la plus élevée a été observée chez les 20 a 24 ans. Le taux a augmenté de 446,3 par 100 000 en
1999 a 884,2 par 100 000 en 2008 (figure 3).

Figure 3 : Taux signalés de chlamydia chez les hommes
par groupe d’age, de 1999 a 2008, Canada
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Chez les femmes, de 1999 a 2008, la plus grande augmentation absolue de taux signalés d’infections a
chlamydia a été observée chez les 20 a 24 ans (figure 4). Le taux a augmenté de 1064,6 a 1824,3 par 100 000.

Figure 4 : Taux signalés de chlamydia chez les femmes
par groupe d’age, de 1999 a 2008, Canada
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Bien que les taux signalés chez les femmes plus agées sont demeurés faibles comparés a d’autres groupes
d’age, des augmentations substantielles ont été observées depuis 1999, particulierement chez les femmes
de 30 a 59 ans. De 1999 a 2008, les taux signalés chez les femmes agées de 30 a 39 ans ont augmenté de
157,5 % (de 94,8 & 244,1 par 100 000), et de 133,9 % chez celles dgées de 40 a 59 ans (de 14,8 a 34,7 par
100 000) (figure 4).

La majorité des cas se sont produits en 2008 dans les provinces les plus populeuses au Canada, alors que les
taux signalés d’infections a chlamydia ont été les plus élevés dans les Territoires-du-Nord-Ouest.

Les taux signalés de chlamydia continuent d’&tre les plus élevés au Nunavut, dans les Territoires-du-Nord-
Ouest et au Yukon (tableau 1).

De 1999 4 2008, la plus grande augmentation de taux signalés de chlamydia a eu lieu au Manitoba, en
hausse de 122,0 % (tableau 1).

En 2008, le rapport national femmes-hommes du taux de chlamydia a été de 2,0 : 1,0, ce qui indique que
plus de femmes que d’hommes étaient infectées par la chlamydia. Dans tout le pays, le rapport allait du plus
élevé a Terre-Neuve et Labrador (2,9 : 1,0) au plus faible dans les Territoires-du-Nord-Ouest (1,5 : 1,0).

Tableau 1 : Taux et cas signalés' de chlamydia par province/territoire, 1999 et 2008, Canada

Province/ Nombre de cas Taux par 100 000° Ecart (%)
territoire 1999 2008 1999 2008 1999-2008
Canada 42 141 82919 138,2 248,9 80,2
C.-B. 5 402 10 766 134,1 2457 83,2
Alb. 5416 12 047 183,0 336,0 83,6
Sask 2656 5203 259,0 512,1 97,7
Man. 2967 6 965 259,7 576,6 122,0
Ont. 13 256 26 245 115,0 203,0 76,5
Qc 7 968 15 043 108,4 194,1 79,0
N.-B. 1136 1389 150,6 185,9 234
N.-E. 1364 2033 145,1 216,7 493
1.-P.-E. 148 193 107,6 138,0 28,3
T.-N. 433 596 80,1 17,3 46,5
Yn 176 232 567,0 700,0 234
T.N.-O0. 1219 870 1796,4 2010,0 S.0.
Nt2 S.0. 1337 S.0. 4251,5 S.0.

' Ecart calculé & partir de valeurs non arrondies.

2 Le Nunavut n'est officiellement devenu un territoire qu’en 1999; avant 1999, les données relatives au Nunavut étaient
regroupées avec celles des Territoires-du-Nord-Ouest. Lécart pour les T.-N.-O. n’a pas été calculé puisque le taux de 1999
n'‘est pas comparable avec celui de 2008 étant donné la création du Nunavut.

3Les valeurs en caractéres gras indiquent les taux qui se situent au-dessus de la moyenne nationale.
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GONORRHEE

(Neisseria gonorrhoeae)
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Gonorrhée (Neisseria gonorrhoeae)

La gonorrhée, une infection causée par Neisseria gonorrhoeae, est une maladie a déclaration obligatoire
depuis 1924 et demeure la deuxiéme infection bactérienne transmise sexuellement la plus courante au
Canada. Lorsqu’elle nest pas traitée, elle peut entrainer des problémes de santé pour les deux sexes, mais

les conséquences les plus graves se retrouvent chez les femmes. Une des complications les plus graves et les
plus communes chez les femmes est I'atteinte inflammatoire pelvienne, qui peut entrainer des douleurs
abdominales chroniques, la stérilité et une grossesse ectopique. Chez les hommes, I'infection non traitée peut
entrainer une épididymite et, rarement, la stérilité. Bien que le phénoméne soit peu fréquent, la gonorrhée
peut se propager dans la circulation sanguine et les articulations®>. Comme les autres ITS non ulcéreuses, la
gonorrhée peut accroitre la concentration dans le tractus génital de cellules inflammatoires qui peuvent étre
ciblées par le VIH, et augmenter I'excrétion de cellules infectées au VIH, d’oli un risque accru de contracter ou
de transmettre I'infection au VIH?,

Alors que les taux signalés d’infections par gonorrhée au Canada sont en progression constante chez les deux
sexes, plus récemment, au cours des derniéres années, I'augmentation a été observée surtout chez les femmes.

De 1991 a 1997, les taux d’infection gonococcique chez les hommes et les femmes ont diminué considérablement;
apres 1997, les taux de chacun des deux sexes ont augmenté graduellement jusqu’en 2008 (figure 5).

En 2008, 12 723 cas d’infection gonococciques ont été signalés a I'échelle nationale, ce qui correspond a un taux
de 38,2 par 100 000 (figure 5). Le taux sur l'ensemble a augmenté de 116,5 % depuis 1999 (17,6 par 100 000).

De 1999 a 2008, les taux signalés chez les deux sexes ont augmenté. Les taux chez les hommes ont augmenté
de 95,1 % (de 22,0 a 42,9 par 100 000) et chez les femmes de 151,1 % (de 13,3 a 33,5 par 100 000) (figure 5).

Plus récemment, le taux déclaré sest stabilisé chez les hommes, alors que l'augmentation se poursuivait chez les
femmes. De 2007 a 2008, le taux signalé a augmenté de 1,4 % chez les hommes et de 12,2 % chez les femmes.

Figure 5 : Taux signalés de gonorrhée par sexe et
sur ’ensemble, de 1991 a 2008, Canada
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Les taux signalés de gonococcies en 2008 ont été plus élevés chez les jeunes.

Les personnes de moins de 30 ans représentaient la majorité (71,5 %) des cas signalés en 2008. Cette donnée
contraste avec celle de la syphilis infectieuse, selon laquelle le méme groupe d’age ne représentait que
26,3 % des cas signalés.

Les taux les plus élevés d’infections gonococciques déclarées chez les femmes étaient observés chez les 15 a
19 ans (186,6 par 100 000) et les 20 a 24 ans (166,3 par 100 000) (figure 6). Les taux les plus élevés chez les
hommes étaient observés chez les 20 a 24 ans (165,4 par 100 000), puis chez les 25 a 29 ans (122,5 par

100 000) (figure 6).
Figure 6 : Taux signalés de gonorrhée par sexe et groupe d’age, 2008, Canada
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Les taux signalés de gonococcies ont augmenté de facon constante chez les groupes d’age de 15 ans et plus tant
chez les hommes que les femmes.

Chez les hommes, 'augmentation absolue la plus importante des taux signalés de gonococcies a été
observée chez les 20 a 24 ans (figure 7). Les taux ont augmenté de 70,0 par 100 000 en 1999 a 165,4 par
100 000 en 2008.

Bien que les taux signalés chez les hommes plus dgés soient demeurés faibles comparés aux autres groupes
d’age, des augmentations importantes ont été observées depuis 1999, particulierement chez les hommes
agés de 60 et plus. Les taux signalés chez les hommes plus dgés ont augmenté de 99,5 %, passant de 2,0 par
100 000 en 1999 a 4,0 par 100 000 en 2008 (figure 7).
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Figure 7 : Taux signalés de gonorrhée chez les hommes, par groupe d’age,
de 1999 a 2008, Canada
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Chez les femmes, 'augmentation absolue des taux les plus élevés d’infections gonococciques déclarées a été

observée pour le groupe de femmes de 15 a 19 ans. Le taux a augmenté de 79,5 par 100 000 en 1999 a 186,6
par 100 000 en 2008 (figure 8).

Figure 8 : Taux signalés de gonorrhée chez les femmes par groupe
d’age, de 1999 a 2008, Canada
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Bien que les taux signalés chez les femmes plus agées soient demeurés faibles comparés aux autres groupes
d’age, des augmentations importantes ont été observées depuis 1999, particulierement chez les femmes
agées de 30 a 39. Les taux chez les 30 a 39 ans ont augmenté de 2874 % (de 7,7 a 29,9 par 100 000) (figure 8).
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Bien que les taux signalés aient été plus élevés au Nunavut et dans les Territoires-du-Nord-Ouest, les provinces
des Prairies ont connu des augmentations substantielles de 1999 a 2008.

En 2008, le nombre le plus élevé de cas de gonorrhée a été signalé en Ontario, suivi de I'Alberta et du
Québec (tableau 2). Cependant, les taux signalés étaient les plus élevés dans les Territoires-du-Nord-Ouest et
au Nunavut, puis au Manitoba et en Saskatchewan (tableau 2).

De 1999 a 2008, la plus importante augmentation de taux signalés sest produite en Saskatchewan, en
hausse de 346,6 % (tableau 2). Si 'augmentation observée a Terre-Neuve et Labrador semble importante &
premiére vue, le nombre total de cas signalés demeure peu élevé (tableau 2).

Tableau 2 : Taux et cas signalés' de gonorrhée par province/territoire, 1999 et 2008, Canada

Province/ Nombre de cas Taux par 100 000* Ecart (%)
territoire 1999 2008 1999 2008 1999-2008
Canada 5381 12 723 17,6 38,2 117,0
C.-B. 890 1484 22,1 339 53,4
Alb. 535 2126 18,1 59,3 227,6
Sask 302 1334 29,4 131,3 346,6
Man. 510 1378 44,6 114,1 155,8
Ont. 2230 3867 19,4 29,9 541
Qc 623 1655 8,5 21,4 151,8
N.-B. " 35 1,5 4,7 213,3
N.-E 63 143 6,7 15,2 126,9
1.-P-E 0 8 0,0 5,7 *
T.-N. 14 0,2 2,8 1300,0
Yn 15 17 48,3 51,3 6,2
T.N.-0. 201 299 296,2 690,8 S.0.
Nt2 S.0. 363 S.0. 1154,3 S.0.

' Ecart calculé a partir de valeurs non arrondies.

2 Le Nunavut n’est officiellement devenu un territoire qu'en 1999; avant 1999, les données relatives au Nunavut étaient
regroupées avec celles des Territoires-du-Nord-Ouest. Lécart pour les T.-N.-O. n’a pas été calculé puisque le taux de 1999
n‘est pas comparable avec celui de 2008 étant donné la création du Nunavut.

* Lécart n'est pas quantifiable.

3 Les valeurs en caractéres gras indiquent les taux qui se situent au-dessus de la moyenne nationale.
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En 2008, le rapport national hommes-femmes était de 1,3 : 1, ce qui signifie que plus d’hommes que de
femmes ont été infectés par des gonococcies (tableau 3). Toutefois, cette moyenne masque des variations
d’une région du pays a l'autre. Dans quatre provinces et territoires (Tle-du-Prince-Edouard, Manitoba,
Saskatchewan et Yukon), il y a eu plus de cas de signalés chez les femmes que chez les hommes.

Tableau 3 : Rapport hommes-femmes des cas de gonorrhée signalés par province/territoire, 2008, Canada

f:?:;::icfé Rapport de taux hommes-femmes
Canada 1,3:1,0
C.-B. 1,8:1,0
Alb. 1,3:1,0
Sask 0,7:1,0
Man. 0,8:1,0
Ont. 14:1,0
Qc 1,8:1,0
N.-B. 11:10
N.-E. 1,1:1,0
i.-P-E. 0,3:1,0

T.-N. S.0.

Yn 0,7:1,0
T.N.-0. 1,0:1,0
Nt 1,0:1,0

Résistance aux antimicrobiens

La gonorrhée non compliquée peut étre traitée par une seule dose d’antibiotiques administrée par voie orale
ou par injection. La difficulté survient lorsque des souches résistantes sont traitées au moyen d’antibiotiques
auxquels la bactérie est moins sensible. Lorsque cela se produit, a moins de pouvoir identifier et traiter
adéquatement l'organisme résistant, il existe une probabilité accrue de transmission attribuable a I'échec du
traitement et de séquelles. La résistance des gonocoques a la pénicilline, a I'érythromycine et a la
tétracycline est établie depuis longtemps; la résistance a la ciprofloxacine est apparue plus récemment*®.
Aucun de ces antibiotiques n’est actuellement recommandé comme traitement privilégié dans les Lignes
directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement'.
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Au Canada, la surveillance de la résistance gonococcique seffectue grace a une collaboration entre le
Laboratoire national de microbiologie (LNM) de 'ASPC et les laboratoires provinciaux et territoriaux.

Lenvoi au LNM d’isolats de gonocoques qui présentent une sensibilité moindre a au moins un antibiotique

est volontaire et n'est pas normalisé a I'échelle nationale.

De plus, le passage de la culture aux tests damplification des acides nucléiques (TAAN) a augmenté la difficulté

de surveiller la résistance dans la mesure ol les spécimens destinés aux tests deviennent moins nombreux.

Le LNM évalue la résistance des gonocoques aux antibiotiques suivants : pénicilline, tétracycline,
spectinomycine, érythromycine, azithromycine, ciprofloxacine, céfixime et ceftriaxone.

D’aprés les données les plus courantes pour 2007, 30,2 % des souches ont montré de la résistance a la
ciprofloxacine, alors que ce taux n'était que 2,4 % en 2003 (figure 9).

Lazithromycine fait partie des médicaments soumis a la surveillance, mais moins de 1 % des souches testées

montrent de la résistance chaque année.

En 2007, 0,2% des souches ont montré de la résistance a I'azithromycine. Il est a noter que ces souches

provenaient de trois provinces et territoires et que dans I'ensemble, leur nombre était faible.

Figure 9 : Sensibilité aux antimicrobiens des souches de Neisseria Gonorrhoeae

testées au Canada, de 1999 a 2007
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* Les pourcentages sont calculés en utilisant comme dénominateur le nombre de souches de GC testées dans chaque
province, a la fois les souches sensibles et les souches résistantes.

Il n’y a pas de souches résistantes a la spectinomycine, la céfixime, et la ceftriaxone.
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SYPHILIS

(Treponema pallidum)
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Syphilis (Treponema pallidum)

La syphilis, une infection causée par la bactérie Treponema pallidum, doit étre déclarée depuis 1924. Si elle
n'est pas traitée, elle présente différentes phases d’évolution : primaire, secondaire et latence précoce (moins
d’un an apreés le point d’infection), qui sont infectieuses. Les rapports nationaux ne font état que de ces phases
infectieuses. La syphilis non traitée entre dans une phase latente tardive non infectieuse qui peut entrainer

de graves complications associées a la syphilis tertiaire, y compris des lésions du systéme nerveux central, de
I'appareil cardiovasculaire, des yeux, de la peau et d’autres organes internes. En I'absence de traitement,

la syphilis peut étre mortelle'. Les personnes atteintes de syphilis courent un plus grand risque de contracter
ou de transmettre I'infection au VIH?,

La syphilis congénitale est causée par la transmission verticale du Treponema pallidum d’'une mére infectée
a son foetus. La syphilis congénitale peut n’étre diagnostiquée que plus tard dans la vie, la maladie se
présentant souvent comme asymptomatique, ou présentant des symptémes qui ne sont pas identifiés les
premiéres semaines apreés la naissance. Seuls les cas de syphilis congénitale précoces (diagnostiqués chez les
enfants de moins de 2 ans) sont déclarés a I'échelle nationale.

Les taux signalés de syphilis infectieuse au Canada sont demeurés stables de 1999 a 2001, puis se sont multipliés
au cours des trois années suivantes, particulierement chez les hommes. Depuis 2004, les taux chez les deux sexes
connaissent une hausse plus lente.

De 1993 a 2000, les taux signalés de syphilis infectieuse ont été relativement stables et semblables d’un sexe
a lautre (figure 10). Les taux signalés ont commencé a accuser une hausse prononcée en 2001, de facon plus
importante dans le cas des hommes que des femmes.

En 2008, 1,394 cas de syphilis infectieuse ont été signalés a 'ASPC, ce qui correspond a un taux de 4,2 par
100 000. Le taux sur I'ensemble a augmenté de 568,2 % depuis 1999 (0,6 par 100 000) (figure 10).

Figure 10 : Taux signalés de syphilis infectieuse par sexe
et sur ’ensemble, de 1993 a 2008, Canada
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Traditionnellement, on signale un plus grand nombre de cas chez les hommes que chez les femmes.
En 2008, les hommes représentaient 86,1 % des cas signalés.

De 1999 a 2008, les taux signalés de syphilis infectieuse ont augmenté chez les deux sexes, mais surtout chez
les hommes. Pendant cette période, les taux chez les hommes ont augmenté de 870,7 % (de 0,7 a 7,3 par
100 000) et chez les femmes de 1234 % (de 0,5 a 1,1 par 100 000) (figure 10).

Le rapport hommes-femmes a augmenté de 1,5: 1,0 en 1999 a 6,4 : 1,0 en 2008, ce qui indique qu'un plus
grand nombre de cas de syphilis ont été signalés chez les hommes que chez les femmes et que cet écart a
augmenté au fil du temps (tableau 4).

Le rapport hommes-femmes présente un écart beaucoup plus grand dans certaines provinces : les éclosions
observées au Québec, en Ontario et en Colombie-Britannique ont avant tout touché les hommes.

Tableau 4 : Rapport hommes-femmes des cas de syphilis infectieuse signalés par province/territoire, 2008, Canada

::::;::ic:é Rapport de taux hommes-femmes
Canada 64:1,0
C.-B. 13,9:1,0
Alb. 14:1,0
Sask 2,0:1,0
Man. 34:1,0
Ont. 13,6 : 1,0
Qc 457:1,0
N.-B. 1,8:1,0
N.-E. S0,
i.-P-E. 50
T.-N. S.0.
Yn S.0.
T.N.-0. 13:1,0
Nt 5.0.

La répartition par I'dge des cas de syphilis infectieuse était différente de celle de la chlamydia et de la gonorrhée,
les taux signalés étant plus élevés parmi la population plus dgée, particulierement chez les hommes dgés de
304 39 ans.

En 2008, les personnes dgées de 30 ans et plus représentaient 73,6 % des cas signalés.

Chez les hommes, les taux signalés les plus élevés de syphilis infectieuse se partageaient entre les hommes
du groupe d’age de 25 a 29 ans et ceux du groupe d’age de 30 a 39 ans (13,3 par 100 000) (figure 11).
Ensemble, ces groupes d’age représentaient presque 40 % des cas signalés chez les hommes en 2008.

Chez les femmes, les taux signalés plus élevés étaient observés chez les femmes agées de 20 a 24 ans
(3,6 par 100 000) (figure 11).
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Figure 11 : Taux signalés de syphilis infectieuse
par sexe et groupe d’age, 2008, Canada
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Quoique les taux les plus élevés de syphilis infectieuse soient signalés chez les hommes de plus de 30 ans, plus
récemment, la plus grande augmentation a été observée chez les hommes de 20 a 29 ans.

Chez les hommes, la plus grande augmentation absolue de taux signalés de syphilis infectieuse se trouvait

chez les hommes agés de 25 a 29 ans. Le taux a augmenté de 1,0 par 100 000 en 1999 a 13,3 par 100 000 en
2008 (figure 12).

Bien que les taux signalés chez les jeunes hommes soient demeurés faibles comparés a ceux des hommes
agés de 30 a 59, des augmentations importantes ont été observées depuis 1999. Le taux signalé chez les
hommes de 20 a 24 ans a augmenté de 11924 %, passant de 1,2 par 100 000 en 1999 a 8,9 par 100 000 en

2008 (figure 12).
Figure 12 : Taux signalés de syphilis infectieuse chez les hommes
par groupe d’age, de 1999 a 2008, Canada
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Chez les femmes, la plus grande augmentation absolue de taux signalés de syphilis infectieuse a eu lieu chez les
femmes dgées de 20 a 24 ans (figure 13). Le taux a augmenté de 1,2 par 100 000 en 1999 a 3,6 par 100 000
en 2008.

Figure 13 : Taux signalés de syphilis infectieuse chez les femmes
par groupe d’age, de 1999 a 2008, Canada
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La majorité des cas signalés étaient concentrés dans les provinces les plus populeuses du Canada. Toutefois,
ad la faveur d’une éclosion récente, le taux le plus élevé a été signalé dans les T.-N.-O.

En 2008, le taux le plus élevé de syphilis infectieuse se trouvait dans les Territoires-du-Nord-Ouest,
suivi de I'Alberta (tableau 5).

De 1999 a 2008, la plus grande augmentation de taux signalés de syphilis infectieuse a eu lieu en Alberta,
atteignant 6700 % (tableau 5).

Pendant cette méme période, des éclosions de syphilis infectieuse ont été signalées partout au Canada, dont
Vancouver, Edmonton, Calgary, Winnipeg, Toronto, Ottawa, Montréal, et le Yukon™. Plus récemment, une
éclosion de syphilis infectieuse chez les utilisateurs de drogues injectables et les hétérosexuels a été signalée
dans les Territoires-du-Nord-Ouest™.

Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada : 2008 27



Tableau 5 : Taux et cas signalés' de syphilis infectieuse par province/territoire, 1999 et 2008, Canada

Province/ Nombre de cas Taux par 100 0003 Ecart (%)
territoire 1999 2008 1999 2008 1999-2008
Canada 191 1394 0,6 4,2 600,0
C.-B. 129 235 3,2 5,4 68,8
Alb. 2 244 0,1 6,8 6 700,0
Sask. 1 12 0,1 1,2 1100,0
Man. 0 13 0,0 1,1 L
Ont. 54 444 0,5 3,4 580,0
Qc 4 369 0,1 4,8 4 700,0
N.-B. 0 11 0,0 1,5 &3
N.-E. 1 4 0,1 0,4 300,0
1.-P.-E. 0 1 0,0 0,7 .
T.-N. 0 8 0,0 1,6 b
Yn 0 0 0,0 0,0 *
T.N.-O. 0 53 0,0 122,4 *
Nt? S.0. 0 S.0. 0,0 S.0.

' Ecart calculé a partir de valeurs non arrondies.

2 Le Nunavut n’est officiellement devenu un territoire qu’en 1999; avant 1999, les données relatives au Nunavut étaient
regroupées avec celles des Territoires-du-Nord-Ouest. Lécart pour les T.-N.-0. n’a pas été calculé puisque le taux de 1999
n‘est pas comparable avec celui de 2008 étant donné la création du Nunavut.

* I'écart n'est pas quantifiable.

3 Les valeurs en caractéres gras indiquent les taux qui se situent au-dessus de la moyenne nationale.

Syphilis congénitale
Les taux de syphilis congénitale au Canada sont trés bas. Toutefois, les données recueillies ces derniéres
années suggérent une augmentation des cas signalés et des taux correspondants, et peuvent étre reliées aux

provinces et territoires ot des éclosions de syphilis ont été signalées.' (tableau 6).

Tableau 6 : Taux et cas signalés de syphilis congénitale précoce confirmée', 1999 a 2008, Canada

Taux (par Nombre de cas signalés’
. Cas 100 000
Année . . . P
signalés | naissances | C-B. | Alb | Sask [ Man | Ont | Qc |N.-B.| N.-E. [I.-P-E.[ T-N. | Yn |T.N.-0.[ Nt
vivantes)?
1999 1 0,297 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 2 0,610 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2001 1 0,300 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 3 0,912 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2004 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 8 2,338 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 7 1,974 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 8 2,175 2 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2008 8 2,136 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

' Réfere a des cas confirmés en laboratoire de syphilis congénitale précoce (moins de 2 ans aprés la naissance)

2 Source : Statistiques Canada, données canadiennes sur I'état civil, base de données sur les naissances.
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Comparaison a I’échelle internationale

Afin de mettre en contexte les tendances mises en lumiére dans le présent rapport, le portrait actuel des
infections transmissibles sexuellement (ITS) au Canada est comparé a celui d’autres pays occidentaux dont la
population affiche un contexte de santé comparable et dont 'infrastructure de santé publique est bien établie.
Les pays choisis aux fins de comparaison sont les Etats-Unis, 'Australie et le Royaume-Uni. Les données
statistiques présentées ci-dessous sont tirées de rapports de santé qui ont été publiés ou fournis directement
par les ministéres nationaux de la Santé de chaque pays. Les écarts affichés dans les nombres de cas et les taux
signalés doivent étre interprétés avec prudence compte tenu des différences dans les définitions de cas, les
sources de données, les programmes et taux de dépistage, le classement des groupes d’age et d’autres facteurs.

Chlamydia

La chlamydia est I'ITS bactérienne la plus couramment signalée dans les quatre pays. Les taux signalés d’infections &
chlamydia allaient de 201,8 par 100 000 au Royaume-Uni 2 401,3 par 100 000 aux Etats-Unis (tableau 7).

Le Royaume-Uni a seulement signalé les infections a chlamydia non compliquées, tandis que les autres
pays ont déclaré tous les isolats cliniques confirmés en laboratoire, y compris les échantillons génitaux et
extragénitaux. Cette différence peut expliquer en partie le taux plus faible signalé au Royaume-Uni.

Dans tous les pays, sauf le Royaume-Uni, les femmes représentaient au moins 60 % de tous les cas signalés. Le
rapport hommes-femmes des taux signalés allait de 1,0 : 1,0 au Royaume-Uni a 1,0 : 2,8 aux Etats-Unis (tableau 7).

Dans tous les pays, les taux les plus élevés ont été observés chez les sujets plus jeunes : le groupe des
femmes de 15 & 24 ans et le groupe des hommes de 20 a 24 ans.

Tableau 7 : Taux et cas signalés de chlamydia au Canada, en Australie, au Royaume-Uni
et aux Etats-Unis, 2008

. Taux signalé de chlamydia Rapport
Pays Nombre de cas de chlamydia (par 100 000) ho:lr:nes-
Total Hommes | Femmes | Total | Hommes Femmes femmes
Canada* 82919 27 876 54 967 2489 168,7 3274 1,0:2,0
Australie* 58 513 23 614 34 784 273,8 2222 323,8 1,0:15
Royaume-Uni 123 018 61 863 61 155 201,8 206,8 196,9 1,0:1,0
Etats-Unis 1210 523 313779 893 004 401,3 2111 583,8 10:28

Source : Section de la surveillance et de I'épidémiologie, Division des infections acquises dans la collectivité, Centre de
la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, pour les données
canadiennes. La National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing, pour les données de
I’Australie”. Le HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency, pour les données du

Royaume-Uni'®. La Division of STD Prevention, Centers for Disease Control and Prevention, pour les données des Etats-Unis™.

“ Les totaux incluent des cas de sexe inconnu.
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Gonorrhée

Les taux signalés d’infections gonococciques étaient plus élevés aux Etats-Unis que dans

les autres pays (tableau 8).

Aux Etats-Unis, les taux signalés de gonorrhée étaient similaires chez les hommes et chez les femmes,
tandis que dans les autres pays, les taux signalés étaient plus élevés chez les hommes que chez les femmes;
le rapport hommes-femmes allait de 1,3 : 1,0 au Canada a 2,1 : 1,0 au Royaume-Uni (tableau 8).

Dans tous les pays, les taux signalés les plus élevés se rapportaient au groupe des hommes de 20 & 24 ans.
Chez les femmes, les taux signalés les plus élevés se rapportaient a des groupes d’age un peu plus jeunes
dans la plupart des pays : 15 a 19 ans en Australie et 16 a 19 ans au Royaume-Uni. Au Canada et aux
Etats-Unis, par contre, les taux signalés les plus élevés concernaient les femmes agées de 15 a 24.

Tableau 8 : Taux et cas signalés de gonorrhée au Canada, en Australie, au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, 2008

. Taux signalé de gonorrhée Rapport

Pays Nombre de cas de gonorrhée (par 100 000) ho:llr)nes-

Total Hommes | Femmes Total Hommes | Femmes femmes
Canada* 12723 7 092 5623 38,2 42,9 33,5 1,3:1,0
Australie* 7 674 4 988 2 675 35,9 46,9 249 19:1,0
Royaume-Uni 16 629 11113 5516 27,3 37,1 17,8 21:1,0
Etats-Unis 336 742 153 103 182 577 111,6 103,0 119,4 1,0:1,2

Source : Section de la surveillance et de I'épidémiologie, Division des infections acquises dans la collectivité, Centre de

la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, pour les données
canadiennes. La National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing, pour les données de
I’Australie”. Le HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency, pour les données du
Royaume-Uni'®. La Division of STD Prevention, Centers for Disease Control and Prevention, pour les données des Etats-Unis™.

“ Les totaux incluent des cas de sexe inconnu.
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Syphilis

Par rapport a la chlamydia et a la gonorrhée, les cas de syphilis infectieuse sont relativement rares dans les
quatre pays. Les taux signalés allaient de 4,1 par 100 000 au Canada a 9,1 par 100 000 en Australie (tableau 9).

Comme c'était le cas pour la chlamydia, la définition de cas pour la syphilis n'était pas la méme pour tous les
pays. Aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, seuls les cas de syphilis infectieuse primaire et secondaire ont été
signalés. En Australie et au Canada, les cas de syphilis latente précoce ont également été déclarés. Toutefois,
on constate des différences notables dans la définition de la syphilis latente entre ces quatre pays. Un cas de
syphilis latente précoce se définit comme une personne asymptomaticque qui a contracté l'infection dans les deux
derniéres années (pour le Royaume-Uni et l'Australie) ou dans la derniére année (pour le Canada et les Etats-Unis).

Dans les quatre pays, plus de 85 % des cas signalés de syphilis infectieuse se rapportaient a des hommes.
Lécart des taux signalés entre les hommes et les femmes variait selon les pays; le rapport hommes-femmes
allait de 5,1 : 1,0 aux Etats-Unis a 8,3 : 1,0 au Royaume-Uni (tableau 9).

Chez les hommes, les taux signalés les plus élevés se rapportaient aux sujets : de 25 a 39 ans au Canada,
de 35 a 39 ans en Australie, de 25 a 44 ans au Royaume-Uni. Aux Etats-Unis, les taux les plus élevés se
rapportaient aux sujets de 20 a 29 ans.

Chez les femmes, les taux signalés les plus élevés se rapportaient a des groupes d’age plus jeunes :
15 a 19 ans en Australie, et 20 a 24 ans au Canada, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni.

Tableau 9 : Taux et cas signalés de syphilis infectieuse (primaire, secondaire et latente précoce) au
Canada et en Australie, et de syphilis primaire et secondaire au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, 2008

- Taux signalé de syphilis
Pays Nombre de cas de syphilis (par 100 000) Rapport
hommes-femmes
Total Hommes | Femmes Total Hommes | Femmes
Canada** 1394 1200 190 4,2 73 1,1 6,4:1,0
Australie** 1301 1152 148 6,1 10,8 1,4 77 :1,0
Royaume-Uni? 2524 2248 276 41 7,5 0,9 8,3:1,0
Etats-Unis” 13 500 11 255 2242 45 7,6 1,5 51:1,0

Source : Section de la surveillance et de I'épidémiologie, Division des infections acquises dans la collectivité, Centre

de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, pour les
données canadiennes. La National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing, pour les données
de I'Australie”. Le HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency, pour les données du
Royaume-Uni'. La Division of STD Prevention, Centers for Disease Control and Prevention, pour les données des Etats-Unis®™.

* Les totaux incluent des cas de sexe inconnu.

* Comprend les cas signalés de syphilis primaire, secondaire et latente précoce. N. B. La définition de la syphilis latente
précoce n’est pas la méme pour les quatre pays. Un cas de syphilis latente précoce se définit comme une personne
asymptomatique qui a contracté I'infection dans les deux derniéres années (pour le Royaume-Uni et I'Australie) ou dans
la derniére année (pour le Canada et les Etats-Unis).

~Comprend seulement les cas signalés de syphilis primaire et secondaire.
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Notes techniques

Déclaration des cas : A I'heure actuelle, certaines provinces ou certains territoires présentent a I’Agence de la
santé publique du Canada (ASPC) des nombres de cas agrégés plutét que des données sur les cas individuels.
Les treize provinces et territoires fournissent des données sur les variables suivantes : dge au moment du
diagnostic, année du diagnostic, province/territoire ot le diagnostic a été posé et sexe. Cest pourquoi les
rapports présentés a I'échelle nationale se limitent aux analyses de ces variables.

Retard de déclaration : Un délai peut sécouler entre le moment oll une personne recoit un résultat
positif au test de dépistage d’une ITS et le moment ol '’ASPC recoit les résultats. On appelle ce délai

« retard de déclaration ». Lorsqu’il y a un écart entre les données présentées par '’ASPC et celles présentées
individuellement par les provinces et les territoires, ce sont les données provinciales et territoriales qui
prévalent, car elles sont plus a jour. Il convient aussi de souligner que les données de 2008 présentées
dans le présent rapport sont préliminaires et pourraient changer.

Sous-déclaration : Les nombres de cas signalés sous-estiment probablement le fardeau réel des infections
dans une population pour plusieurs raisons. Par exemple, un grand nombre de personnes qui ont
contracté une ITS ne présentent pas de symptomes et, par conséquent, ne se présentent peut-étre pas
a un professionnel de la santé pour subir des tests de dépistage.

Tendances annuelles : Les tendances observées doivent étre interprétées avec prudence parce qu’un certain
nombre de facteurs peuvent entrainer des changements :

Taux calculés a partir de petits nombres sont plus susceptibles de fluctuer au fil du temps;

Les tendances relatives au dépistage peuvent changer en raison d’améliorations apportées sur divers plans :
capacités diagnostiques, élimination des doublons et retard de déclaration.

Données de 2005 : Le nombre de cas signalés pour I'Ontario en 2005 est sous-estimé en raison d’une transition
dans le systéme de déclaration provincial. Les baisses pour 2005 découlent probablement du retard de
déclaration, et non d’'une diminution réelle de I'incidence des maladies. Les cas et les taux pour 2005 en sont
affectés a I'échelle nationale.

Données sur la population : Statistique Canada, Division de la démographie, Section des estimations
démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitives pour
1999-2000, estimations postcensitaires définitives pour 2001-2003, estimations postcensitaires mises
a jour pour 2004-2008, estimations postcensitaires préliminaires pour 2008.
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Apercu de la surveillance des ITS au Canada

Au Canada, en régle générale, une surveillance de routine est menée a I'’échelle nationale selon les procédures
opérationnelles normales pratiquées de longue date dans les provinces et territoires et a ’ASPC. Dans le cadre
d’un plan de mise en ceuvre de processus plus formels, la premiére d’une série d’ententes de partage de
données a été conclue entre I'Ontario et ’ASPC en 2007.

Les provinces et territoires recueillent et gérent les données de surveillance en appliquant une série de
mécanismes (p. ex., des rapports papier, des bases de données exclusives, le SISP-i [systéme d’information
sur la santé publique]), puis transmettent périodiquement ces données a I’ASPC. Le contenu des données
transmises dépend de la capacité de chaque gouvernement a recueillir des éléments de données, des lois sur
la protection des renseignements personnels et des capacités technologiques. Les données sont présentées
sous des formes diverses (p. ex., transmission électronique de données présentées par ligne, exposés de cas sur
support papier ou données agrégées) puis saisies ou chargées directement (suivant le format) dans le Systéme
de déclaration des maladies infectieuses (SDMI) par le personnel de I'’ASPC.

Les données extraites du SDMI servent de base aux tableaux de données et aux rapports de surveillance. Les
tableaux de données relatives a chaque province ou territoire sont soumis a la vérification de l'autorité
concernée. Les données comparées étant dynamiques, de petits écarts entre les résultats de 'ASPC et
ceux des provinces ou territoires sont prévus, mais si des différences plus notables se font jour, elles font
l'objet d'un examen plus poussé. Si des données sont modifiées par un organisme au cours du processus
de vérification, le SDMI a I'obligation de soumettre les données a nouveau.

Une fois les données provinciales et territoriales validées, le personnel de la Division des infections acquises
dans la collectivité dresse les tableaux de données et les affiche sur le site Web de I’ASPC. Les tableaux de
données complétés servent également de base aux rapports de surveillance annuels, lesquels offrent une
analyse et une interprétation plus approfondies. Ces données sont utilisées par les planificateurs de la santé
publique, les universitaires et les médias tant nationaux qu’internationaux.
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