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Information aux lecteurs du Bref rapport sur 
les infections transmissibles sexuellement au 
Canada : 2006

Ce bref rapport vise à donner un aperçu des exposés de cas et des tendances concernant les trois ITS 
bactériennes à déclaration obligatoire au Canada (chlamydiose génitale, gonorrhée et syphilis infectieuse) 
observées entre le 1er janvier 1997 et le 31 décembre 2006. Les données de surveillance signalées dans ce 
rapport proviennent essentiellement de deux sources : 1) les rapports sur les cas de chlamydiose, de gonorrhée 
et de syphilis infectieuse et 2) la surveillance de la résistance gonococcique, une initiative réalisée conjointement 
par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) et par les laboratoires provinciaux et territoriaux.

Le rapport comprend trois parties qui correspondent aux trois ITS bactériennes à déclaration obligatoire au 
Canada. Le texte d’accompagnement met en lumière les principaux constats et tendances applicables à chacune 
de ces trois ITS bactériennes. Les tableaux et les fi gures sont intégrés au texte et remplacent les données de 
même nature dont faisaient état les publications antérieures. Les notes techniques et détails explicatifs ayant 
spécifi quement trait aux données de surveillance provinciales ou territoriales se trouvent à la fi n du rapport.

Il aurait été impossible de publier ce bref rapport sans les données fournies par l’ensemble des provinces et des 
territoires. Nous leur sommes très reconnaissants de leur contribution continue à cette initiative nationale de 
surveillance des ITS.

Toutes les observations et suggestions susceptibles d’améliorer les publications à venir sont les bienvenues. 
Nous vous invitons à les faire parvenir à la Division des infections acquises dans la collectivité à : 
PHAC_Web_Mail@phac-aspc.gc.ca.
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CHLAMYDIOSE

(Chlamydia trachomatis) 
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Bref rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada : 2006

Il s’agit d’un survol qui résume les données recueillies au moyen d’une surveillance systématique de trois 
infections transmissibles sexuellement qui doivent être obligatoirement déclarées à l’échelle nationale, soit la 
chlamydiose, la gonorrhée et la syphilis. Plusieurs observations relatives à 2006 méritent d’être soulignées.

Chlamydiose (Chlamydia trachomatis)

Les infections à Chlamydia trachomatis, qui sont à déclaration obligatoire au Canada depuis 1990, sont les ITS le 
plus souvent déclarées à l’échelle nationale. Les sérovars D à K de C. trachomatis causent des infections dans les 
régions génitale et anale. Le lymphogranulome vénérien (LGV), attribuable aux sérovars L1, L2 et L3, ne fait pas 
l’objet d’une déclaration obligatoire systématique, mais il est soumis à une surveillance accrue. Pour en savoir plus 
long sur le LGV, il suffi t de consulter le site web suivant : http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/lgv/index-fra.php.

Comme la chlamydiose génitale frappe de façon disproportionnée les jeunes sujets, surtout de sexe féminin, les 
conséquences de l’infection non traitée sont préoccupantes. Parmi les séquelles pour les femmes fi gurent les 
atteintes infl ammatoires pelviennes (AIP), qui peuvent occasionner des douleurs pelviennes chroniques, une grossesse 
ectopique et la stérilité. Les femmes enceintes peuvent transmettre l’infection à leur bébé, ce qui peut causer la 
conjonctivite ou la pneumonie. Il arrive, mais moins souvent, que les hommes souffrent d’une épididymite ou d’autres 
affections moins répandues1. La chlamydiose peut accroître la concentration de cellules dans les sécrétions génitales, 
qui peuvent être envahies par le VIH, d’où un risque accru de contracter ou de transmettre l’infection à VIH2.

Le taux déclaré de chlamydiose est en hausse au Canada, surtout chez les hommes.

En 2006, 69 938 cas de chlamydiose ont été déclarés, ce qui équivaut à 212,4 cas cas pour 100 000 habitants  
(fi gure 1). Le taux global en 2006 a augmenté de 3,3 % par rapport à 2005 et de 86,4 % depuis 1997.

De 1997 à 2006, les taux déclarés de chlamydiose chez les hommes a augmenté de 148,6 % (passant de  
58,7 à 145,9 cas pour 100 000 habitants) alors que la hausse a été de 65,3 % chez les femmes au cours de la 
même période (passant de 167,8 à 277,3 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 1).  

Figure 1: Taux déclarés de chlamydiose au Canada, 1997-2006
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Les taux déclarés de chlamydiose sont le plus élevés chez les sujets plus jeunes, surtout de sexe féminin. 

En 2006, le taux global de chlamydiose déclaré chez les femmes était de 277,4 cas pour 100 000 habitants,  
soit presque le double du taux signalé chez les hommes (145,9 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 2).

En 2006, la majorité des cas déclarés de chlamydiose (82,8 %) faisaient partie du groupe des moins de 30 ans  
(fi gure 2). Par comparaison, les chiffres étaient respectivement de 65 % et de 20 % pour la gonorrhée et la syphilis.

Dans la population féminine, le taux déclaré de chlamydiose le plus élevé par âge concernait des sujets de 20  
à 24 ans (1 158,6 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 2). Bien qu’il soit plus faible que le taux déclaré chez les 
femmes, le taux par âge chez les hommes était aussi le plus élevé chez des sujets de 20 à 24 ans (760,5 cas 
pour 100 000 habitants (fi gure 2).

Le taux déclaré de chlamydiose chez les hommes de 60 ans et plus était presque le triple du taux signalé  
chez les femmes du même âge (4,8 contre 1,7 cas pour 100 000 habitants, respectivement) (fi gure 2).

Figure 2: Taux déclarés de chlamydiose par sexe et par groupe d’âge, 
2006
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Les taux déclarés de chlamydiose sont en hausse chez les hommes plus âgés.  

Entre 1997 et 2006, le taux déclaré de chlamydiose chez les hommes de plus 60 ans et plus a augmenté de  
380,0 % (passant de 1,0 à 4,8 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 3).

La hausse la plus importante de taux déclarés chez les femmes au cours de cette période, soit 126,7 %,  
concernait le groupe d’âge des 30 à 39 ans (passant de 81,9 à 185,7 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 4).
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Figure 3: Taux déclarés de chlamydiose chez les hommes, par groupe 
d’âge, 1997-2006
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Figure 4:Taux déclarés de chlamydiose chez les femmes, par groupe 
d’âge, 1997-2006
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Les taux déclarés de chlamydiose sont le plus élevés dans les Territoires du Nord. 

Les taux déclarés de chlamydiose demeurent les plus élevés au Nunavut, dans les Territoires du Nord Ouest et  
au Yukon (tableau 1).
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Entre 1997 et 2006, la hausse la plus importante de taux de chlamydiose (105,7 %) a été observée en  
Colombie Britannique (tableau 1).

En 2006, le ratio hommes : femmes des taux enregistrés à l’échelle nationale était de 1 : 1,9. Ce ratio était le  
plus élevé à Terre Neuve et au Labrador (1 : 4,0), et le plus faible au Manitoba (1 : 1,6).

Tableau 1. Cas et taux déclarés de chlamydiose par province et territoire, 1997 et 2006

Province ou 
territoire

Nombre de cas Taux pour 100 000 habitants Différence de taux1 
1997-2006 (%)1997 2006 1997 2006

T.-N. 335 547 60,5 107,3 77,4

Î.-P.-É. 139 169 101,6 122,4 20,5

N.-É. 1 127 1 760 120,6 188,2 56,1

N.-B. 819 1 326 108,6 177,0 63,0

Qc 6 380 12 820 87,4 167,6 91,8

Ont. 10 559 22 552 93,9 177,5 89,1

Man. 2 587 4 231 227,6 359,0 57,7

Sask. 2 317 4 260 226,7 431,4 90,3

Alb. 4 547 10 452 160,3 310,1 93,5

C.-B. 4 116 9 236 103,9 213,8 105,7

Yn 173 169 536,6 541,5 0,9

T.N.-O.2 1 045 696 1 542,8 1 641,5 N.D.

Nt2 N.D. 1 129 N.D. 3 713,8 N.D.

Canada 34 144 69 347 113,9 212,4 86,5

1 Changement des taux calculés en utilisant des valeurs non arrondies. 
2 Le Nunavut n’est offi ciellement devenu un territoire qu’en 1999. Avant cette date, les données concernant le 
Nunavut étaient regroupées avec celles des Territoires du Nord-Ouest. La différence de taux pour les T.N.-O. n’a 
pas été calculée, les taux de 1997 n’étant pas comparables à ceux de 2006 en raison de la création du Nunavut. 
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GONORRHÉE

(Neisseria gonorrhoeae)
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Gonorrhée (Neisseria gonorrhoeae)

La gonorrhée, une infection causée par Neisseria gonorrhoeae, doit obligatoirement être déclarée à l’échelle 
nationale depuis 1924. Elle demeure la deuxième ITS la plus couramment déclarée au Canada. Les conséquences 
de la gonorrhée sont inquiétantes pour les deux sexes, mais peuvent être particulièrement lourdes pour les 
femmes. En effet, les jeunes femmes peuvent souffrir d’une affection infl ammatoire pelvienne (AIP), qui peut 
entraîner des douleurs abdominales chroniques, la stérilité et une grossesse ectopique. Chez les hommes, 
l’infection non traitée peut entraîner une épididymite et, rarement, la stérilité. Bien que le phénomène soit peu 
fréquent, la gonorrhée peut se propager dans la circulation sanguine et les articulations3. Comme les autres 
ITS non ulcéreuses, la gonorrhée peut accroître la concentration de cellules dans les sécrétions génitales, qui 
peuvent être envahies par le VIH, d’où un risque accru de contracter ou de transmettre l’infection à VIH2.

Depuis 1997, le taux déclaré de gonorrhée est en hausse, davantage chez les hommes que chez les femmes.   

En 2006, 11 334 cas de gonorrhée ont été déclarés à l’échelle nationale, soit un taux de 34,7 cas pour 100  
000 habitants (fi gure 5). Le taux global déclaré de gonorrhée en 2006 a augmenté de 21,5 % par rapport à 
2005 (28,5 cas pour 100 000 habitants) et de 132,8 % par rapport aux taux signalés en 1997 (14,9 cas pour 
100 000 habitants).

De 1997 à 2006, les taux déclarés de gonorrhée chez les hommes ont grimpé de 140,4 % (passant de 17,8 à  
42,3 cas pour 100 000 habitants) alors que ce chiffre était de 126,7 % (soit de 12,0 à 27,2 cas pour 100 000 
habitants) chez les femmes au cours de la même période (fi gure 5).
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Les taux par âge de gonorrhée sont le plus élevés chez les plus jeunes.  

En 2006, les personnes de moins de 30 ans représentaient encore la majorité (65 %) des cas signalés de  
gonorrhée, alors que dans le cas de la chlamydiose et de la syphilis infectieuse, ce même groupe d’âge 
représentait respectivement 83 % et 20 % des cas signalés.

Chez les femmes, le taux le plus élevé de cas signalés de gonorrhée par âge touchait le groupe des 15 à 19  
ans (143,8 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 6). 
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Chez les hommes, le taux le plus élevé par âge concernait le groupe des 20 à 24 ans (141,1 cas pour 100 000  
habitants) (fi gure 6).

Figure 6: Taux déclarés de gonorrhée par sexe et par groupe d’âge, 2006
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Depuis 1997, l’augmentation la plus importante du taux déclaré de gonorrhée concerne les groupes plus âgés

De 1997 à 2006, les taux déclarés de gonorrhée étaient en hausse dans tous les groupes d’âge. C’est chez les  
hommes de plus de 60 ans que l’augmentation a été la plus marquée, soit de 386,0 % (passant de 1,1 à 5,2 
cas pour 100 000 habitants); ils étaient suivis de près par les femmes de 40 à 59 ans, chez qui la hausse a été 
de 335,8 % (passant de 1,1 à 4,7 cas pour 100 000 habitants).  

Figure 7: Taux déclarés de gonorrhée chez les hommes, par groupe 
d’âge, 1997-2006
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Figure 8: Taux déclarés de gonorrhée chez les femmes, 
par groupe d’âge, 1997-2006
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Il est vrai que la majorité des cas de gonorrhée sont observés dans les provinces les plus populeuses, mais les 
taux sont le plus élevés dans le Nord du pays. 

En 2006, les taux déclarés de gonorrhée étaient le plus élevés dans les Territoires du Nord Ouest, au Nunavut  
et au Manitoba (tableau 2).

C’est en Ontario que le nombre le plus élevé de cas de gonorrhée a été déclaré. Suivaient l’Alberta et le  
Manitoba (tableau 2).

De 1997 à 2006, l’augmentation la plus importante des taux déclarés a été enregistrée en Alberta, où elle  
était de 345,5 % (tableau 2).

En 2006, le ratio hommes : femmes des taux enregistrés à l’échelle nationale était de 1,5 : 1, ce qui refl ète  
le fait que l’on déclare un plus grand nombre d’infections gonococciques chez les hommes que chez les 
femmes. Cette moyenne masque toutefois les variations observées d’une région à l’autre du pays. Le ratio 
hommes : femmes était le plus élevé au Québec (2,5 : 1), alors que le nombre de cas déclarés était plus élevé 
chez les femmes que chez les hommes (1 : 1,8).
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Tableau 2. Cas et taux déclarés de gonorrhée par province et territoire, 1997 et 2006

Province ou 
territoire

Nombre de cas Taux pour 100 000 habitants Différence de taux1 
1997-2006 (%)1997 2006 1997 2006

T.-N. 3 8 0,5 1,6 189,7

Î.-P.-É. 1 0 0,7 0,0 -100,0

N.-É. 108 101 11,6 10,8 -6,5

N.-B. 15 32 2,0 4,3 114,8

Qc 545 1 271 7,5 16,6 122,6

Ont. 1 931 3 871 17,2 30,5 77,5

Man. 518 1 576 45,6 133,7 193,4

Sask. 342 954 33,5 96,6 188,7

Alb. 406 2 149 14,3 63,8 345,5

C.-B. 458 1 078 11,6 25,0 115,7

Yn 0 11 0,0 35,2 *

T.N.-O.2 150 181 221,5 426,9 N.D.

Nt2 N.D. 102 N.D. 335,5 N.D.

Canada 4 477 11 334 14,9 34,7 132,5

1 Changement des taux calculés en utilisant des valeurs non arrondies. 
2 Le Nunavut n’est offi ciellement devenu un territoire qu’en 1999. Avant cette date, les données concernant le 
Nunavut étaient regroupées avec celles des Territoires du Nord-Ouest. La différence de taux pour les T.N.-O. n’a 
pas été calculée, les taux de 1997 n’étant pas comparables à ceux de 2006 en raison de la création du Nunavut. 
* La différence de taux ne peut être quantifi ée.

Résistance aux antimicrobiens

La gonorrhée non compliquée peut être traitée par une seule dose d'antibiotiques administrée par voie orale 
ou par injection. La diffi culté survient lorsque des souches résistantes sont traitées au moyen d'antibiotiques 
auxquels la bactérie est moins sensible. Lorsque cela se produit, à moins de pouvoir identifi er et traiter 
adéquatement l'organisme résistant, il existe une probabilité accrue de transmission attribuable à l'échec 
du traitement et de séquelles. La résistance des gonocoques à la pénicilline, à l’érythromycine et à la 
tétracycline est établie depuis longtemps. Aucun de ces antibiotiques n’est recommandé comme traitement1.   

Au Canada, la surveillance de la résistance gonococcique s'effectue grâce à une collaboration entre le  
Laboratoire national de microbiologie (LNM) de l’ASPC et les laboratoires provinciaux et territoriaux.

L’envoi au LNM d’isolats de gonocoques qui présentent une sensibilité moindre à au moins un antibiotique  
est volontaire et n'est pas normalisé à l'échelle nationale.

Le LNM évalue la résistance des gonocoques aux antibiotiques suivants : pénicilline, tétracycline,  
spectinomycine, érythromycine, azithromycine, ciprofl oxacine, céfi xime et ceftriaxone.

En 2006, 28,8 % des souches mises en culture étaient résistantes à la ciprofl oxacine, une hausse par rapport  
aux 2,4 % de 2003 (fi gure 9).  
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Figure 9 : Sensibilité de N. gonorrheae  aux antimicrobiens, souches 
analysées au Canada, 1999-2006

0

5

10

15

20

25

30

35

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Année

%
 d

e 
ré

si
st

an
ce

Pénicilline

Tétracycline

Érythromycine

Ciprofloxacine

* Le nombre d'échantillons analysés constitue le dénominateur à partir duquel les pourcentages sont calculés.

Il n'existe pas de souches résistantes à la spectinomycine, à la céfi xime ou à la ceftriaxone.



Bref rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada : 2006               17

SYPHILIS

(Treponema pallidum)
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Syphilis (Treponema pallidum)

La syphilis, qui doit obligatoirement être déclarée à l’échelle nationale depuis 1924, est une infection qui 
comprend diverses phases. Les rapports nationaux font état des phases primaire, secondaire et latente précoce 
(< 1 an), qui sont les plus infectieuses. La syphilis non traitée entre dans une phase latente tardive et n'entraîne 
parfois aucune complication. Elle peut toutefois entraîner des complications graves associées à la syphilis 
tertiaire, y compris des lésions du système nerveux central, de l'appareil cardiovasculaire, de l'œil, de la peau 
et d'autres organes internes. La syphilis non traitée peut être mortelle1. Les personnes atteintes de syphilis 
courent un plus grand risque de contracter et de transmettre l'infection à VIH2.

Le taux déclaré de syphilis infectieuse est en hausse au Canada, surtout chez les hommes.  

En 2006, 1 311 cas de syphilis infectieuse ont été signalés à l’ASPC, ce qui correspond à un taux de 4,0 cas  
pour 100 000 habitants (fi gure 10). Le taux global en 2006 a augmenté de 21,2 % par rapport à 2005 (3,3 cas 
pour 100 000 habitants) et de 900 % par rapport à 1997 (0,4 cas pour 100 000 habitants).

Dans le passé, il y a eu plus de cas déclarés de syphilis infectieuse chez les hommes que chez les femmes.  
Cette tendance s’est poursuivie en 2006, année où 86,3 % des cas déclarés étaient de sexe masculin (1 131 
cas chez les hommes contre 180 chez les femmes).

De 1997 à 2006, des éclosions de syphilis infectieuse ont été déclarées partout au Canada, notamment à  
Vancouver, Edmonton, Calgary, Winnipeg, Toronto, Ottawa, Montréal, et au Yukon4-12.

Les taux déclarés de syphilis infectieuse ont augmenté tant chez les hommes que chez les femmes, mais  
davantage dans la population masculine. De 2005 à 2006, les taux déclarés chez les hommes ont grimpé 
de 25 % (passant de 5,6 à 7 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 10). Au cours de cette période, les taux chez 
les femmes ont augmenté de 10 % (passant de 1 à 1,1 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 10). Entre 1997 et 
2006, la hausse des taux déclarés a été de 1 650 % chez les hommes (les taux passant de 0,4 à 7 cas pour 100 
000 habitants) et de 233,3 % chez les femmes (passant de 0,3 à 1,1 cas pour 100 000 habitants).

De 1997 à 2006, on a observé une hausse du ratio hommes : femmes des taux déclarés de syphilis  
infectieuse, qui est passé de 1,3 : 1 en 1997 à 6,3 : 1 en 2006.

Figure 10 : Taux déclarés de syphilis infectieuse au Canada,
1997-2006
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Les cas déclarés de syphilis infectieuse sont plus nombreux dans les groupes plus âgés, surtout chez les hommes.  

Contrairement à ce qui a été observé dans le cas de la chlamydiose et de la gonorrhée, en 2006, les cas  
déclarés de syphilis infectieuse concernaient surtout les hommes plus âgés (≥ 30 ans). 

En 2006, le taux déclaré le plus élevé de syphilis infectieuse a été observé chez les hommes de 30 à  •
39 ans, soit 15,2 cas pour 100 000 habitants (fi gure 11). Ce chiffre représente près du tiers de tous les 
cas de syphilis infectieuse déclarés dans la population masculine. 

Figure 11: Taux déclarés de syphilis infectieuse par sexe et par groupe 
d’âge, 2006
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Entre 1997 et 2006, le taux déclaré de syphilis infectieuse chez les hommes de 30 à 39 ans a augmenté de 1  
420 % (passant de 1,0 à 15,2 cas pour 100 000 habitants) (fi gure 12).

Chez les femmes de ce groupe d’âge, la hausse a été de 257,1 % (passant de 0,7 à 2,5 cas pour 100 000  •
habitants) (fi gure 13).

Chez les femmes, les taux ont été le plus élevés dans le groupe des 20 à 24 ans, soit 3,3 cas pour 100 000  
habitants (fi gure 13).

La mère peut transmettre la syphilis infectieuse à son enfant pendant la grossesse ou l’accouchement, ce qui  
peut entraîner une mort fœtale ou une syphilis congénitale.

En 2006, sept cas de syphilis congénital ont été déclarés en tout par la Colombie- Britannique, l’Alberta et  •
l’Ontario, ce qui correspond à un taux de 1,97 cas pour 100 000 naissances vivantes.
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Figure 12: Taux déclarés de syphilis infectieuse chez les hommes, par groupe 
d’âge, 1997-2006
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Figure 13: Taux déclarés de syphilis infectieuse chez les femmes, par groupe 
d’âge, 1997-2006
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La majorité des cas déclarés sont concentrés dans les provinces les plus populeuses.  

En 2006, c'est la Colombie-Britannique, suivie de l’Alberta, qui a enregistré le taux déclaré de syphilis  
infectieuse le plus élevé (tableau 3).

Entre 1997 et 2006, c’est le Québec et l’Alberta qui ont enregistré les plus importantes hausses de taux de  
syphilis infectieuse.

Au Québec, de 1997 à 2006, la hausse du taux déclaré de syphilis infectieuse chez les hommes a été de  •
9 500 % (passant de 0,1 à 9,6 cas pour 100 000 habitants) alors qu’elle a été de 100 % chez les femmes 
(passant de 0,1 à 0,2 cas pour 100 000 habitants) au cours de la même période.
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En Alberta, entre 1997 et 2006, la hausse du taux déclaré chez les hommes a été de 4 300 % (passant de  •
0,2 à 8,8 cas pour 100 000 habitants), alors qu’elle a été de 1 200 % chez les femmes (passant de 0,3 à 4,0 
cas pour 100 000 habitants) au cours de la même période.

Tableau 3. Cas et taux déclarés de syphilis infectieuse par province et territoire, 1997 et 2006

Province ou 
territoire

Nombre de cas Taux pour 100 000 habitants Différence de taux1 
1997-2006 (%)1997 2006 1997 2006

T.-N. 0 0 0,0 0,0 0,0

Î.-P.-É. 0 0 0,0 0,0 0,0

N.-É. 1 2 0,1 0,2 100,0

N.-B. 0 0 0,0 0,0 0,0

Qc 7 367 0,1 4,8 4 700,0

Ont. 49 361 0,4 2,8 600,0

Man. 0 15 0,0 1,3 *

Sask. 2 17 0,2 1,7 750,0

Alb. 7 218 0,2 6,5 3 150,0

C.-B. 49 331 1,2 7,7 541,7

Yn 0 0 0,0 0,0 0,0

T.N.-O.2 0 0 0,0 0,0 N.D.

Nt2 N.D. 0 N.D. 0,0 N.D.

Canada 115 1 311 0,4 4,0 900,0

1 Changement des taux calculés en utilisant des valeurs non arrondies. 
2 Le Nunavut n’est offi ciellement devenu un territoire qu’en 1999. Avant cette date, les données concernant le 
Nunavut étaient regroupées avec celles des Territoires du Nord-Ouest. La différence de taux pour les T.N.-O. n’a 
pas été calculée, les taux de 1997 n’étant pas comparables à ceux de 2006 en raison de la création du Nunavut. 
* La différence de taux ne peut être quantifi ée.
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Notes techniques

Déclaration des cas : Dans l’état actuel des choses, certaines provinces ou certains territoires présentent des 
nombres de cas agrégés plutôt que des données sur les cas individuels. De plus les treize provinces et territoires 
ne fournissent des données que sur les variables suivantes : âge au moment du diagnostic, année du diagnostic, 
province/territoire où le diagnostic a été posé et sexe. C’est pourquoi les rapports présentés à l’échelle nationale 
ne contiennent que des analyses de données sur les variables fournies à l’ASPC.

Retard de déclaration : Un délai peut s'écouler entre le moment où une personne reçoit un résultat 
positif au test de dépistage d’une ITS et le moment où l’ASPC reçoit les résultats. On appelle ce délai « 
retard de déclaration ». Lorsqu’il y a un écart entre les données présentées par l’ASPC et celles présentées 
individuellement par les provinces et les territoires, ce sont les données provinciales et territoriales qui 
prévalent, car elles sont plus à jour. Il importe aussi de signaler que les données de 2006 sont préliminaires et 
pourraient changer.  

Sous-déclaration : Les chiffres contenus dans ce rapport sous estiment probablement le fardeau réel de la 
maladie dans une population donnée et ce, parce que :

de nombreuses personnes qui souffrent d’une ITS ne présentent pas de symptômes, et  

une personne infectée doit avoir des contacts avec le système de santé pour subir des tests et recevoir des  
résultats positifs à des tests de détection d’une ITS bactérienne, réalisés en laboratoire.

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

les taux calculés à partir de petits nombres sont plus susceptibles de fl uctuer au fi l du temps, et 
 

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

Données de 2005 : Le nombre de cas signalés en Ontario pour 2005 est sous-estimé en raison de la transition 
dans le système de déclaration provincial. Les baisses découlent probablement d'un artéfact statistique lié au 
délai de déclaration et non d'une diminution réelle de l'incidence de la maladie. Les cas et les taux pour 2005 
en sont affectés à l’échelle nationale.

Données sur la population : Statistique Canada, Division de la démographie, Section des estimations 
démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires défi nitives pour 1997-
2000, estimations postcensitaires défi nitives pour 2001-2003, estimations postcensitaires actualisées pour 2004-
2005, estimations postcensitaires préliminaires pour 2006.
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