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NOTE AUX LECTEURS DU RAPPORT 
SUR LES INFECTIONS TRANSMISSIBLES 
SEXUELLEMENT AU CANADA : 2010
Le Centre de la lutte contre les maladies transmissibles 
et les infections, Agence de la santé publique du Canada 
(ASPC), est heureux de vous présenter l’édition 2010 du 
Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au 
Canada. Ce document donne un aperçu des cas signalés 
et des tendances en ce qui concerne chacune des trois 
infections bactériennes transmissibles sexuellement (ITS) à 
déclaration obligatoire au Canada (infection à Chlamydia 
trachomatis, infection gonococcique et syphilis infectieuse) 
selon l’âge, le sexe et selon la province et le territoire du 
Canada. Les données de surveillance présentées sont 
tirées de rapports remis à l’ASPC par les services 
épidémiologiques provinciaux et territoriaux.

Le rapport comprend cinq sections. Les trois premières 
correspondent aux trois ITS bactériennes à déclaration 
obligatoire au Canada. Chaque section présente un 
résumé des principales constatations et tendances pour 
chacune d’elles, et les tableaux et figures intégrés au 
rapport sont des versions actualisées de ceux présentés 
dans des publications antérieures. Chacune des trois 
premières sections s’intéresse à un sujet particulier. Ainsi, 
dans la section sur l’infection à Chlamydia trachomatis, il 
s’agit d’une analyse du lymphogranulome vénérien; dans 
celle sur la gonorrhée, des tendances en matière de 
résistance aux antimicrobiens; et dans celle sur la syphilis 
infectieuse, de données sur les cas de syphilis congénitale 
signalés au Canada. La quatrième section présente une 

comparaison entre les taux d’ITS signalés au Canada, en 
Australie, au Royaume-Uni et aux États-Unis. Cette édition 
du Rapport sur les infections transmissibles sexuellement 
au Canada comprend une cinquième section, un rapport 
spécial sur les ITS à déclaration facultative. Des notes 
techniques et des détails explicatifs se rapportant 
précisément aux données de surveillance provinciales 
ou territoriales se trouvent à la fin du rapport.

L’évolution tant relative qu’absolue des taux est utilisée 
dans ce rapport pour décrire les tendances observées 
dans les taux d’ITS signalés. L’évolution relative des 
taux a été calculée à partir de chiffres non arrondis. 
Pour la gonorrhée et la syphilis infectieuse, les données 
concernant la Nouvelle-Écosse et l’Île-du-Prince-Édouard 
ont été combinées, à la demande de cette dernière, en 
raison du nombre peu élevé de cas signalés.

La publication du présent rapport n’aurait pas été possible 
sans les données fournies par l’ensemble des provinces et 
territoires. Nous leur sommes très reconnaissants de leur 
contribution continue à la surveillance nationale des ITS. 

Tous les commentaires et les suggestions susceptibles 
d’améliorer les publications à venir sont appréciés. Nous 
vous invitons d’ailleurs à les adresser au personnel du 
Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et 
les infections, Agence de la santé publique du Canada, 
à l’adresse ccdic-clmti@phac-aspc.gc.ca.
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SOMMAIRE
Les infections transmissibles sexuellement (ITS) demeurent 
un problème de santé publique important au Canada. 
Les taux d’infection à Chlamydia trachomatis, d’infection 
gonococcique et de syphilis infectieuse signalés ne 
cessent d’augmenter depuis 1997. Ce rapport décrit les 
tendances en ce qui concerne ces trois ITS à déclaration 
obligatoire au Canada, en mettant l’accent sur la dernière 
décennie (de 2001 à 2010) et l’année précédente (de 2009 
à 2010). Trois ITS à déclaration facultative sont également 
comprises dans le rapport. Les tendances séculaires à long 
terme sont présentées aux fins de mise en contexte, et 
des comparaisons internationales sont faites. 

L’infection à Chlamydia trachomatis continue d’être l’ITS 
la plus couramment signalée au Canada. Depuis 2001, 
les taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés ont 
augmenté de 72,0 %. Les taux signalés connaissent une 
augmentation constante pour les deux sexes et dans tous 
les groupes d’âge, l’augmentation relative étant plus 
élevée chez les hommes. En 2010, comme dans les 
précédents rapports, le taux signalé chez les femmes 
(363,8 100 000) était près de deux fois supérieur à celui 
des hommes (189,5 100 000). C’est chez les femmes et 
les hommes âgés de 20 à 24 ans que les taux d’infection 
à Chlamydia trachomatis signalés étaient les plus élevés. 

Des écarts géographiques ont été observés, les taux 
les plus élevés étant signalés dans les Territoires du 
Nord-Ouest, au Yukon et au Nunavut. 

Le taux global d’infection gonococcique signalé a 
augmenté de 53,4 % depuis 2001. Comme les années 
précédentes, c’est chez les hommes que le taux de 
gonorrhée signalé est le plus élevé (37,7 pour 100 000 c. 
29,1 pour 100 000 chez les femmes). C’est aussi chez les 
femmes âgées de 15 à 19 ans et les hommes âgés de 
20 à 24 ans que les taux d’infection gonococcique les plus 
élevés sont signalés. On note des écarts géographiques 
dans la répartition des cas de gonorrhée signalés sur 
l’ensemble du Canada, les taux les plus élevés étant 
ceux des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut. 

Le taux global de cas de syphilis infectieuse signalés a 
augmenté de 456,7 % depuis 2001. Comme les années 
précédentes, le taux est plus élevé chez les hommes que 
chez les femmes (9,4 pour 100 000 c. 1,0 pour 100 000). 
C’est chez les hommes âgés de 30 à 39 ans et les femmes 
âgées de 20 à 29 ans que les taux d’infection les plus 
élevés sont signalés. En 2010, les taux de syphilis 
infectieuse présentaient des différences géographiques, 
les plus élevés étant signalés par les Territoires du  
Nord-Ouest, le Québec et l’Ontario.

Taux et cas d’infection à chlamydia trachomatis, d’infection gonococcique de syphilis infectieuse signalés  
(pour 100 000 habitants) 2001, 2009 et 2010 canada

Année
INFECTION À C. TRACHOMATIS INFECTION GONOCOCCIQUE SYPHILIS INFECTIEUSE

Cas Taux Cas Taux Cas Taux

2001 50 077 161,4 6 756 21,8 287 0,9

2009 87 208 258,6 11 166 33,1 1 691 5,0

2010 94 690 277,6 11 397 33,4 1 757 5,2
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En général, les tendances en ce qui concerne les ITS à 
déclaration obligatoire aux États-Unis, au Royaume-Uni 
et en Australie sont similaires à celles du Canada. Les taux 
de ces trois infections bactériennes ont augmenté entre 
2001 et 2010, l’infection à Chlamydia trachomatis étant la 
plus couramment signalée. Dans les quatre pays, les taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis signalés sont plus 
élevés chez les femmes que chez les hommes, tandis que 
les taux de syphilis infectieuse sont plus élevés chez les 
hommes. Les taux de gonorrhée signalés sont plus de 
deux fois plus élevés chez les hommes que chez les 
femmes en Australie et au Royaume-Uni, alors qu’au 
Canada et aux États-Unis, l’écart est moindre entre 
les deux sexes.

Les taux rapportés d’ITS ont augmenté en dépit de 
nombreuses interventions de santé publique conçues pour 
prévenir, diagnostiquer et traiter hâtivement ces infections. 
Divers facteurs peuvent expliquer ces observations. Par 
exemple, le recours à des tests de laboratoire plus 
sensibles pour détecter les cas d’infection à Chlamydia 
trachomatis et d‘infections gonococciques peut avoir 
contribué à l’augmentation du nombre d‘infections. Des 
méthodes d’identification et de criblage plus efficaces pour 
retrouver les contacts sexuels des cas signalés peuvent 
également avoir contribué à l’augmentation du nombre 
de cas. La résistance antimicrobienne, particulièrement 
dans le cas de la gonorrhée, peut avoir conduit à l’échec 
de traitements et à une transmission continue de 
l’infection. Enfin, des changements de pratiques sexuelles 
peuvent augmenter le nombre de personnes contractant 
des ITS, comme cela a été observé dans des épisodes 
d’éclosion de syphilis à l’échelle du Canada.

Les ITS à déclaration facultative, c’est-à-dire la 
trichomonase, l’infection par le virus du papillome humain 
(VPH) et l’infection par le virus de l’herpès simplex (VHS), 
dont la déclaration est facultative, ne font pas l’objet de la 
même surveillance systématique que les ITS à déclaration 
obligatoire. Par conséquent, la connaissance du fardeau 
que représentent ces infections au Canada se limite aux 
données glanées dans diverses études descriptives. De 
nombreuses études soulignent la forte prévalence de ces 
infections, en particulier dans les groupes à risque élevé, 
comme les clients des cliniques spécialisées dans les 
ITS et les jeunes. Cependant, on relève aussi des taux 
d’infection importants chez les femmes qui se présentent 
pour un dépistage systématique du cancer du col de 
l’utérus ou pour des soins prénatals, en particulier en 
ce qui concerne le VPH et le VHS. Comme les trois 
ITS bactériennes à déclaration obligatoire, les ITS à 
déclaration facultative représentent un problème de santé 
publique en raison des graves conséquences qui peuvent 
en découler et de la possibilité de co-infections.

Les statistiques et les tendances nationales en ce qui 
concerne les ITS servent à documenter les programmes, 
les lignes directrices et les recommandations en matière 
de santé publique. Pour faire face à ce problème de 
santé publique croissant, l’Agence de la santé publique 
du Canada produit des lignes directrices à l’intention 
des professionnels de la santé et des éducateurs sur la 
prévention, le diagnostic et le traitement de ces infections. 
Il est possible de les consulter à partir du site http:// 
www.phac-aspc.gc.ca/std-mts/sti-its/index-fra.php ou 
http://orders.catie.ca/index.php?language=fr&osCsid=d7
63d458d91aa8ac3570fd5c6c1c4e1b.
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1. INFECTION À CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS

Au Canada, l’infection à Chlamydia trachomatis doit 
obligatoirement être déclarée depuis 1990. Il s’agit 
de l’infection transmissible sexuellement (ITS) la plus 
couramment signalée dans ce pays. Les infections sont 
souvent asymptomatiques chez les hommes comme 
chez les femmes. En l’absence de dépistage, elles ne 
sont pas diagnostiquées, ce qui favorise la propagation 
de l’infection à Chlamydia trachomatis parmi les personnes 
sexuellement actives. 

L’atteinte inflammatoire pelvienne est une des 
complications les plus courantes associées à l’infection 
à Chlamydia trachomatis non traitée et récurrente chez 
les femmes, et elle peut être à l’origine de douleurs 
pelviennes chroniques, de grossesses ectopiques et de cas 
de stérilité. Chez les hommes, les complications sont plus 
rares, mais elles comprennent des cas d’orchi-épididymite 
et de stérilité. Chez les femmes enceintes, l’infection à 
Chlamydia trachomatis non traitée peut être transmise au 
bébé à l’accouchement et causer une conjonctivite ou 
une pneumonie néonatales. Comme les autres ITS, 
l’infection à Chlamydia trachomatis fait augmenter le risque 
de contracter et de transmettre l’infection à VIH. Elle recrute 
des cellules cibles pour le VIH dans le tractus génital et fait 
augmenter l’excrétion de cellules infectées au VIH.(1,2)

1.1 TAUX D’INFECTION 
Au cours de la dernière décennie, les taux d’infection à 
Chlamydia trachomatis signalés n’ont cessé d’augmenter 
chez les hommes et les femmes au Canada.

Les taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés 
n’ont pas cessé de diminuer chez les hommes comme 
chez les femmes jusqu’en 1997. Par la suite, cette tendance 
s’est inversée et depuis, les taux ne cessent d’augmenter 
(figure 1). En 2010, 94 690 cas d’infection à Chlamydia 
trachomatis ont été signalés. Toujours en 2010, le taux 
global d’infection à Chlamydia trachomatis signalé 
atteignait 277,6 pour 100 000, soit une augmentation 
relative de 72,0 % par rapport au taux de 161,4 pour 
100 000 de 2001. Conformément aux tendances 
historiques, le taux signalé chez les femmes est resté 
près de deux fois supérieur à celui des hommes (figure 1). 

Entre 2001 et 2010, les taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis signalés étaient en constante augmentation 
chez les hommes comme chez les femmes. Chez les 
hommes, ils ont augmenté de 91,1 %, passant de 99,2 
à 189,5 pour 100 000. Chez les femmes, ils ont augmenté 
de 64,0 %, passant de 221,9 à 363,8 pour 100 000 
(figure 1). Chez les hommes comme chez les femmes, 
les taux ont connu une hausse dans tous les groupes d’âge, 
en particulier chez les plus âgés. Entre 2009 et 2010, 
l’augmentation relative du taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis signalé a été de 7,3 % (8,1 % chez les 
hommes, 7,0 % chez les femmes). 
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FIGURE 1 : Taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés selon le sexe et l’ensemble, de 1991 à 2010, Canada
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1.2 TAUX D’INFECTION 
SELON LE SEXE ET SELON 
LE GROUPE D’ÂGE

En 2010, c’est encore chez les plus jeunes, en particulier 
chez les jeunes femmes, que les taux d’infection à 
Chlamydia trachomatis signalés étaient les plus élevés. 

En 2010 comme les années précédentes, la majorité des 
cas d’infection à Chlamydia trachomatis signalés (62,8 %) 

touchaient des personnes âgées de 15 à 24 ans. Les taux 
de chlamydia signalés les plus élevés concernaient les 20 
à 24 ans, le taux chez les femmes (2 005,5 pour 100 000) 
étant plus de deux fois supérieur à celui des hommes 
(961,8 pour 100 000) dans ce groupe d’âge (figure 2).

La proportion hommes-femmes dans les taux d’infection 
à Chlamydia trachomatis signalés diminue avec l’âge. 
Dans les groupes d’âge de 40 à 59 ans et de 60 ans et 
plus, ils sont plus élevés chez les hommes que chez les 
femmes (figure 2).
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FIGURE 2 : Taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés selon le sexe et selon le groupe d’âge, 2010, Canada
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1.3 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES HOMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

Chez les hommes, entre 2001 et 2010, c’est dans le 
groupe des 20 à 24 ans que l’augmentation absolue 
des taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés a 
été la plus importante. Le taux a grimpé de 534,9 pour 
100 000 en 2001 à 961,8 pour 100 000 en 2010, soit une 
augmentation de 426,9 (figure 3). Parallèlement, c’est 
dans le groupe des hommes âgés de 60 ans et plus qu’a 
été enregistrée l’augmentation relative la plus importante 
(180,8 %). Le taux est passé de 2,2 à 6,2 pour 100 000. 

Comme dans les tendances décennales, c’est dans les 
groupes plus âgés que l’on a relevé les augmentations 
de taux les plus importantes entre 2009 et 2010 chez les 
hommes, chez qui la plus forte augmentation du taux 
annuel a été observée dans le groupe des 60 ans et 
plus (25,3 %).

1.4 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES FEMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

Chez les femmes, entre 2001 et 2010, c’est aussi dans le 
groupe des 20 à 24 ans que l’augmentation absolue des 
taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés a été la 
plus importante (figure 4). Le taux a grimpé de 1 235,1 à 
2 005,5 pour 100 000, soit une augmentation de 770,5. 
Parallèlement, c’est dans le groupe des femmes âgées 
de 40 à 59 ans qu’a été enregistrée l’augmentation relative 
la plus importante (175,5 %). Le taux est passé de 17,1 à 
47,1 pour 100 000. 

Entre 2009 et 2010, c’est chez les femmes âgées de 40 
à 59 ans que la plus forte augmentation sur un an des 
taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés a été 
enregistrée (18,3 %). 
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FIGURE 3 : Taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés chez les hommes selon le groupe d’âge,  
de 2001 à 2010, Canada
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FIGURE 4 : Taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés chez les femmes selon le groupe d’âge,  
de 2001 à 2010, Canada
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1.5 TAUX D’INFECTION 
SELON LES PROVINCES 
ET LES TERRITOIRES

En 2010 comme les années précédentes, c’est dans les 
provinces les plus peuplées du Canada qu’on recense 
la majorité des cas d’infection à Chlamydia trachomatis. 
C’est dans les Territoires du Nord-Ouest que les taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis signalés étaient les 
plus élevés.

En 2010, c’est encore au Nunavut (4 193,3 pour 100 000), 
dans les Territoires du Nord-Ouest (2 086,4 pour 100 000) 
et au Yukon (666,2 pour 100 000) que les taux d’infection 
à Chlamydia trachomatis signalés étaient les plus élevés 
(tableau 1). Entre 2001 et 2010, c’est au Nunavut (96,3 %), 
en Ontario (85,9 %) et au Manitoba (82,2 %) que l’on a 
relevé l’augmentation relative la plus importante de ces 
taux (tableau 1). 

L’évolution des taux entre 2009 et 2010 était variable au 
niveau provincial/territorial, allant d’une baisse de 10,3 % 
dans les Territoires du Nord-Ouest à une augmentation 
de 21,1 % à Terre-Neuve-et-Labrador (tableau 1). 

TABLEAU 1 : Taux et cas d’infection à Chlamydia trachomatis signalés selon la province et le territoire,  
2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

NOMBRE DE CAS TAUX POUR 100 0001 ÉVOLUTION (%)2

2001 2009 2010 2001 2009 2010 2001-2010 2009-2010

Canada 50 077 87 208 94 690 161,4 258,6 277,6 72,0 7,3

C.-B. 5 938 11 196 11 867 145,7 251,0 261,9 79,8 4,4

Alb. 6 463 13 503 13 132 211,3 367,9 352,9 67,0 -4,1

Sask. 3 170 4 839 5 061 316,9 470,2 484,0 52,7 2,9

Man. 3 261 6 288 6 375 283,2 515,6 516,0 82,2 0,1

Ont. 16 217 28 760 33 478 136,3 220,1 253,4 85,9 15,1

Qc. 10 214 15 880 17 322 138,1 202,9 219,1 58,6 8,0

N.-B. 1 202 1 569 1 825 160,3 209,4 242,8 51,4 15,9

N.-E. 1 603 1 994 2 237 171,9 212,3 237,3 38,1 11,8

Î.-P.-É. 150 202 213 109,8 143,2 149,7 36,4 4,6

T.-N.-L. 593 530 644 113,6 104,3 126,3 11,2 21,1

Yn 132 215 230 437,7 638,9 666,2 52,2 4,3

T.N.-O. 533 1 016 913 1305,0 2326,4 2086,4 59,9 -10,3

Nt 601 1 216 1 393 2136,2 3777,1 4193,3 96,3 11,0

1 Les valeurs en gras indiquent les taux et les évolutions de taux supérieurs à la moyenne nationale. 
2 Évolution calculée à partir de valeurs non arrondies.
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1.6 PROPORTION  
HOMMES-FEMMES 

À l’échelle nationale, la proportion hommes-femmes dans 
les taux d’infection à Chlamydia trachomatis est restée 
inchangée entre 2009 et 2010. Le taux d’infection à 

Chlamydia trachomatis signalé chez les femmes était 
près de deux fois supérieur (1,9) à celui des hommes. 
Entre 2001 et 2010, le ratio national des taux hommes-
femmes est passé de 2,2 à 1,9. À l’échelle nationale, ce 
ratio allait de 1,7 dans les Territoires du Nord-Ouest à 
2,9 à Terre-Neuve-et-Labrador (tableau 2). 

TABLEAU 2 : Proportion hommes-femmes pour ce qui est des taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés selon  
la province et le territoire, 2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

RAPPORT DES TAUX D’INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS HOMMES-FEMMES

2001 2009 2010

Canada 2,2 1,9 1,9

C.-B. 2,4 1,8 1,9

Alb. 2,4 2,1 2,0

Sask. 1,9 1,9 1,9

Man. 2,5 1,9 1,8

Ont. 1,9 1,8 1,8

Qc. 2,5 2,2 2,2

N.-B. 2,8 2,2 2,1

N.-E. 3,2 2,6 2,5

Î.-P.-É. 2,5 1,7 2,6

T.-N.-L. 3,5 3,2 2,9

Yn 2,4 2,2 1,8

T.N.-O. 2,4 1,7 1,7

Nt 2,1 1,9 2,0
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1.7 LYMPHOGRANULOME 
VÉNÉRIEN

Le lymphogranulome vénérien (LGV) est une ITS causée 
par les sérotypes L1, L2 et L3 de l’infection à Chlamydia 
trachomatis. Les infections dues à ces sérotypes 
envahissent de préférence les tissus lymphatiques et elles 
ont tendance à plus se propager que celles causées par 
les souches de l’infection à Chlamydia trachomatis autres 
que celles du LGV. Les complications si le LGV n’est pas 
traité peuvent être graves et comprennent la destruction 
des tissus du rectum et des tissus génitaux. Dans de rares 
cas, il peut y avoir une méningoencéphalite ou une 
hépatite, et la maladie peut se solder par un décès.

Le LGV est endémique dans certaines régions d’Afrique, 
d’Asie et d’Amérique du Sud ainsi que dans les Caraïbes, 
mais les cas étaient assez rares au Canada jusqu’en 2003.
(3) Par la suite, on a commencé à observer des éclosions 
de LGV chez les hommes ayant des relations sexuelles 
avec d’autres hommes (HARSAH) dans des centres urbains 
canadiens.(4) Des éclosions chez les HARSAH ont 

également été signalées dans des pays européens et aux 
États-Unis.(5-8) Des données récentes semblent indiquer 
que l’infection est devenue endémique dans la population 
des HARSAH de certains pays.(9)

En réponse à l’apparition du LGV en Europe, le Canada 
a lancé la surveillance accrue de ce dernier en 2005. 
Entre le moment où cette initiative a été lancée et le 
31 décembre 2010, 165 cas de lymphogranulome vénérien 
(LGV) ont été signalés à l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC), 104 étant des cas confirmés et 61 des cas 
probables selon la définition nationale des cas de LGV.(3) 
Des cas confirmés ont été signalés au Québec, en Ontario, 
en Colombie-Britannique et en Alberta. Trois des cas 
probables étaient des femmes. Le reste ainsi que tous 
les cas confirmés étaient des hommes.

La figure 5 présente la répartition des cas de LGV signalés 
à l’ASPC selon la date d’apparition des symptômes ou 
de présentation clinique. La première apparition de 
symptômes a été signalée en novembre 2001 et la 
dernière, en juin 2010. 

FIGURE 5 : Courbe épidémique pour 110 cas signalés de LGV avec date d’apparition des symptômes connue, Canada
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En raison du petit nombre de cas de LGV féminins, les 
facteurs de risque ont été analysés chez des hommes 
seulement. Dans la majorité (82,5 %) des cas, il s’agissait 
d’hommes âgés de 30 à 59 ans. Environ un cinquième 
(21,1 %) des cas déclaraient avoir eu des relations 
sexuelles au cours d’un déplacement en dehors de  

leur province ou territoire ou avec un partenaire en 
déplacement dans leur province ou territoire. Il s’agissait 
surtout de HARSAH (95,8 %), y compris pour tous les 
cas confirmés. Un nombre restreint de cas masculins 
probables ont rapporté avoir eu exclusivement des 
partenaires féminins (tableau 3).

TABLEAU 3 : Certaines caractéristiques des cas de LVG confirmés et probables signalés chez les hommes,  
2001-2010, Canada

PROBABLES CONFIRMÉS TOTAL

    N % N % N %

Âge 20-24 2 3,5 3 2,9 5 3,1

25-29 5 8,8 16 15,5 21 13,1

30-39 21 36,8 32 31,1 53 33,1

40-59 28 49,1 51 49,5 79 49,4

60+ 1 1,8 1 1,0 2 1,3

TOTAL 57 100,0 103 100,0 160 100,0

Sexe en voyage Non 39 76,5 58 80,6 97 78,9

Oui 12 23,5 14 19,4 26 21,1

TOTAL 51 100,0 72 100,0 123 100,0

Sexe des 
partenaires

Hommes et femmes 2 4,1 0 0,0 2 1,7

Hommes seulement 44 89,8 70 100,0 114 95,8

Femmes seulement 3 6,1 0 0,0 3 2,5

  TOTAL 49 100,0 70 100,0 119 100,0

Co-infection par 
le VIH

Non 9 25,7 9 25,0 18 25,4

Oui 26 74,3 27 75,0 53 74,6

TOTAL 35 100,0 36 100,0 71 100,0
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1.8 RÉSUMÉ
Malgré les nombreuses interventions de santé publique 
pour prévenir, diagnostiquer et traiter l’infection, on 
observe une augmentation des taux d’infection à 
Chlamydia trachomatis signalés. D’après certaines théories, 
cependant, ces taux plus élevés ne correspondraient 
pas nécessairement à une hausse de l’infection. Les taux 
signalés dépendent non seulement de l’incidence de 
nouvelles infections, mais aussi d’une amélioration de 
la recherche de cas. 

L’adoption au milieu des années 1990 de tests 
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) plus 
sensibles a certainement entraîné une augmentation 
du nombre de cas d’infection à Chlamydia trachomatis 
détectés. En fait, ce changement dans la pratique 
diagnostique coïncide avec le début de l’augmentation 
des taux d’infection à Chlamydia trachomatis signalés. Les 
TAAN permettent d’utiliser des échantillons d’urine, qui 
sont plus faciles à recueillir; la méthode est également 
plus acceptable pour les patients que l’écouvillonnage. 
Par conséquent, le nombre de personnes qui se 
soumettent à un test a probablement augmenté aussi, 
surtout parmi les hommes. Un dépistage plus efficace et 
une meilleure notification des partenaires ont peut-être 
eu un effet similaire.(10,11)

L’hypothèse de la réponse immunitaire arrêtée est une 
autre théorie qui peut aider à expliquer l’augmentation 
des taux d’infection à Chlamydia trachomatis. D’après 
cette théorie, il se peut que le diagnostic et le traitement 
précoces des cas d’infection à Chlamydia trachomatis 
empêchent en fait le développement d’une réponse 
immunitaire efficace. Les patients traités qui ne dévelop-
pent pas de réponse immunitaire, sont susceptibles d’être 
réinfectés en retrouvant leurs réseaux sexuels (en l’absence 
de tout changement de comportement).(12) Des données 
corroborant cette théorie ont été recueillies en Colombie-
Britannique, où il a été démontré que le risque relatif de 
réinfection à l’infection à Chlamydia trachomatis a augmen-
té entre 1989 et 2003,(13) et en Finlande, où les taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis signalés ont augmenté 
malgré une baisse de la séroprévalence.(14)

Somme toute, il est difficile de savoir quels facteurs sont 
les plus responsables de l’augmentation observée des taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis. Il s’agit probablement 
d’une combinaison d’éléments, et la possibilité d’une réelle 
augmentation de l’incidence ne peut être écartée. Une 
surveillance continue des taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis et l’étude des raisons de l’évolution observée 
aideront à évaluer les interventions de santé publique 
face aux ITS. Les lignes directrices nationales en ce qui 
concerne la prévention et la prise en charge des cas 
d’infection à Chlamydia trachomatis sont actualisées à 
mesure que de nouvelles données se font jour afin de 
fournir aux utilisateurs l’information la plus juste possible 
sur les ITS au Canada.(1); (15)
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2. INFECTION GONOCOCCIQUE 
(NEISSERIA GONORRHOEAE)

Au Canada, la gonorrhée, infection bactérienne causée 
par Neisseria gonorrhoeae, est une maladie à déclaration 
obligatoire depuis 1924. Elle reste la deuxième ITS la plus 
couramment signalée dans ce pays. Lorsqu’elle n’est pas 
traitée, elle peut entraîner des complications pour les deux 
sexes. Les conséquences sont graves pour les femmes, 
qui peuvent souffrir, entre autres, d’atteinte inflammatoire 
pelvienne, cette affection étant souvent à l’origine de 
douleurs pelviennes chroniques, de grossesses ectopiques 
et de cas de stérilité. Chez les hommes, l’infection non 
traitée peut entraîner une épididymite et, rarement, la 
stérilité. Bien que ce phénomène soit peu fréquent, la 
gonorrhée peut se propager à la circulation sanguine et 
aux articulations.(16) Comme les autres ITS, la gonorrhée 
accroît le risque de contracter et de transmettre l’infection 
à VIH, sans doute en augmentant la concentration de 
cellules cibles pour le VIH dans les sécrétions génitales 
et l’excrétion virale. Cela fait augmenter le risque de 
contracter et de transmettre le virus.(2)

2.1 TAUX D’INFECTION
Les taux d’infection gonococcique n’ont cessé 
d’augmenter au Canada entre 2001 et 2010. Cependant, 
les taux de 2010 sont pratiquement inchangés par rapport 
à ceux de 2009.

De 1991 à 1997, les taux d’infection gonococcique signalés 
pour les deux sexes ont considérablement diminué. Après 
1997, les taux par sexe ont augmenté graduellement 
jusqu’en 2008. Le taux de 2009 représentait une baisse 
de 12,6 % par rapport à celui de 2008. En 2010, 11 397  
cas d’infection gonococcique ont été signalés à l’échelle 
nationale, ce qui donne un taux de 33,4 pour 100 000, soit 
une augmentation de 0,9 % par rapport à 2009 (figure 6). 

Entre 2001 et 2010, le taux de gonorrhée signalé a 
augmenté de 53,4 % (passant de 21,8 à 33,4 pour 100 000). 
Une augmentation a été observée pour les deux sexes. 
Chez les femmes, les taux ont augmenté de 77,2 % 
(passant de 16,4 à 29,1 pour 100 000) et chez les hommes, 
de 38,9 % (passant de 27,2 à 37,7 pour 100 000) (figure 6). 

Entre 2009 et 2010, le taux de gonorrhée signalé a 
augmenté de 3,0 % chez les hommes et diminué de 1,5 % 
chez les femmes.

FIGURE 6 : Taux d’infection gonococcique signalés selon le sexe et l’ensemble, de 1991 à 2010, Canada
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2.2 TAUX D’INFECTION SELON LE 
SEXE ET LE GROUPE D’ÂGE

Comme dans les précédents rapports, en 2010, c’est chez 
les jeunes que les taux d’infection gonococcique signalés 
étaient les plus élevés. 

En 2010, comme pour l’infection à Chlamydia trachomatis, 
la majorité des cas de gonorrhée signalés concernaient 
des personnes âgées de moins de 30 ans (70,5 %). 

Chez les jeunes, les taux de gonorrhée signalés sont 
plus élevés chez les femmes. Dans les groupes plus âgés, 
ce sont les hommes qui affichent les taux les plus hauts. 
En 2010, les taux d’infection gonococcique les plus 
élevés signalés sont ceux des femmes âgées de 15 à 
19 ans (147,0 pour 100 000) et de 20 à 24 ans (133,8 
pour 100 000) (figure 8). Les taux les plus élevés signalés 
chez les hommes concernent les 20 à 24 ans (134,5 
pour 100 000), puis les 25 à 29 ans (109,9 pour 100 000) 
(figure 7). 

FIGURE 7 : Taux d’infection gonococcique signalés selon le sexe et le groupe d’âge, 2010, Canada
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FIGURE 8 : Taux d’infection gonococcique signalés chez les hommes selon le groupe d’âge, de 2001 à 2010, Canada
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2.3 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES HOMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

Après plusieurs années d’augmentation constante, les taux 
de gonorrhée signalés pour les deux sexes semblent se 
stabiliser dans la plupart des groupes d’âge.

Chez les hommes, entre 2001 et 2010, c’est chez les 
20 à 24 ans que l’on relève la plus forte augmentation 
absolue (43,6 pour 100 000) des taux de gonorrhée 
signalés (figure 8). Le taux est passé de 90,9 pour 100 000 
en 2001 à 134,5 pour 100 000 en 2010. C’est chez les 
garçons de 10 à 14 ans que l’on observe la plus forte 
augmentation relative (2 825,7 %). Le taux a grimpé de 
0,4 à 11,0 pour 100 000. 

De 2009 à 2010, le taux global de gonorrhée signalé a 
légèrement augmenté chez les hommes, passant de 36,6 
à 37,7 pour 100 000, mais il y avait des différences dans 
l’évolution des taux sur un an entre les groupes d’âge. 
Chez les hommes âgés de 15 à 19 ans, le taux signalé a 
baissé de 4,6 pour 100 000, mais la plus forte augmenta-
tion, c’est-à-dire 9,0 pour 100 000, a été relevée chez les 
hommes de 25 à 29 ans. C’est chez les 15 à 19 ans que la 
baisse relative de taux la plus marquée a été relevée 
(6,3 %), alors que la plus forte hausse relative de taux 
concernait les 60 ans et plus (30,3 %) (figure 8). 

2.4 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES FEMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

De 2001 à 2010, la plus forte augmentation absolue (51,0 
pour 100 000) des taux d’infection gonococcique signalés 
chez les femmes a été relevée chez les 20 à 24 ans 
(figure 9), le taux grimpant de 82,8 (2001) à 133,8 pour 
100 000 (2010). Au cours de cette même période, la plus 
forte augmentation relative (341,3 %) a été observée chez 
les filles âgées de 10 à 14 ans, le taux passant de 5,7 à 
25,2 pour 100 000. 

Chez les femmes, de 2009 à 2010, le taux de gonorrhée 
signalé est passé de 29,6 à 29,1 pour 100 000. Comme 
chez les hommes, cette évolution était marquée de 
différences selon l’âge, allant d’une baisse de 7,6 pour 
100 000 chez les filles âgées de 10 à 14 ans à une 
augmentation de 1,6 pour 100 000 chez les femmes âgées 
de 15 à 19 ans. La baisse relative la plus marquée (23,2 %) 
a été observée chez les filles de 10 à 14 ans, alors que la 
hausse relative la plus forte concernait les femmes de 40 
à 59 ans (29,0 %) (figure 9).
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FIGURE 9 : Taux d’infection gonococcique signalés chez les femmes selon le groupe d’âge, de 2001 à 2010, Canada
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2.5 TAUX D’INFECTION 
SELON LES PROVINCES 
ET LES TERRITOIRES

En 2010, comme dans les précédents rapports, c’est dans 
les provinces les plus peuplées du Canada qu’on recense 
la majorité des cas, tandis que c’est dans les régions du 
Nord et des Prairies que les taux d’infection gonococcique 
signalés étaient les plus élevés. 

En 2010, c’est en Ontario qu’on a signalé le plus grand 
nombre de cas de gonorrhée. Viennent ensuite le Québec 
et la Colombie-Britannique. Cependant, c’est au Nunavut, 
dans les Territoires du Nord-Ouest et au Yukon que les 

taux signalés étaient les plus élevés (tableau 4). Entre 2001 
et 2010, c’est au Yukon qu’a été enregistrée la plus forte 
augmentation relative de taux (802,6 %), même si le 
nombre global de cas signalés est faible (tableau 4). 

Entre 2009 et 2010, le taux national de gonorrhée signalé 
a augmenté de 0,9 %. La baisse relative de taux la plus 
marquée a été observée en Alberta (23,8 %). Venaient 
ensuite les baisses de taux en Nouvelle-Écosse/Île-du-
Prince-Édouard (21,6 %) et en Saskatchewan (14,6 %). 
Au cours de la même période, le Yukon, le Nunavut et 
Terre-Neuve-et-Labrador affichaient les plus fortes 
augmentations relatives de taux de gonorrhée signalés 
(101,4 %, 22,7 % et 32,9 %, respectivement). 
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TABLEAU 4 : Taux et cas d’infection gonococcique signalés selon la province et le territoire, 2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

NOMBRE DE CAS TAUX POUR 100 0001 ÉVOLUTION (%)2

2001 2009 2010 2001 2009 2010 2001-2010 2009-2010

Canada 6 756 11 166 11 397 21,8 33,1 33,4 53,4 0,9

C.-B. 603 1 350 1 365 14,8 30,3 30,1 103,7 -0,5

Alb. 801 1 538 1 188 26,2 41,9 31,9 21,9 -23,8

Sask. 531 875 759 53,1 85,0 72,6 36,7 -14,6

Man. 701 1 022 982 60,9 83,8 79,5 30,6 -5,1

Ont. 2 960 3 541 3 966 24,9 27,1 30,0 20,7 10,8

Qc. 832 1 885 2 065 11,2 24,1 26,1 132,2 8,5

N.-B. 12 52 61 1,6 6,9 8,1 407,0 16,9

N.-E./Î.-P.-É. 86 127 100 8,0 11,8 9,2 14,6 -21,6

T.-N.-L. 0 9 12 0,0 1,8 2,4 * 32,9

Yn 3 15 31 9,9 44,6 89,8 802,6 101,4

T.N.-O. 151 240 220 369,7 549,5 502,8 36,0 -8,5

Nt 76 512 648 270,1 1590,4 1950,6 622,1 22,7

1 Les taux en gras indiquent les taux supérieurs à la moyenne nationale. 
2 Évolution calculée à partir de valeurs non arrondies.
* L’évolution du taux ne peut pas être quantifiée.

REMARQUE : En raison des petits nombres, les taux et cas de la N.-É. et de l’Î.-P.-É. ont été combinés à la demande de l’Î.-P.-É.

2.6 PROPORTION  
HOMMES-FEMMES

En 2010, le rapport des taux de gonorrhée hommes-
femmes à l’échelle nationale était de 1,3, ce qui signifie 
que les taux signalés étaient légèrement plus élevés chez 
les hommes que chez les femmes (tableau 5). Cependant, 
cette moyenne masque des différences qui existent d’un 

océan à l’autre. À Terre-Neuve-et-Labrador, en Colombie-
Britannique, au Québec, au Nouveau-Brunswick, en 
Ontario et en Alberta, les taux signalés étaient plus élevés 
chez les hommes, alors qu’en Saskatchewan, au Manitoba, 
en Nouvelle-Écosse/Île-du-Prince-Édouard, au Yukon, au 
Nunavut et dans les Territoires du Nord-Ouest, c’était le 
contraire. Entre 2001 et 2010, le rapport des taux de 
gonorrhée hommes-femmes à l’échelle nationale est 
passé de 1,7 à 1,3.
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TABLEAU 5 : Proportion hommes-femmes dans les taux d’infection gonococcique signalés selon la province et le territoire, 
2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

RAPPORT DES TAUX D’INFECTION GONOCOCCIQUE HOMMES-FEMMES

2001 2009 2010

Canada 1,7 1,2 1,3

C.-B. 3,0 1,7 2,1

Alb. 1,4 1,0 1,1

Sask. 0,9 0,7 0,7

Man. 1,1 0,8 0,8

Ont. 1,6 1,3 1,3

Qc. 4,2 1,9 2,0

N.-B. 1,4 1,1 1,6

N.-E./Î.-P.-É. 1,2 0,8 0,6

T.-N.-L. * 3,6 3,1

Yn 1,9 1,1 0,8

T.N.-O. 0,9 0,8 0,9

Nt 1,0 1,1 0,9

* Le rapport des taux n’a pas pu être calculé.

REMARQUE : En raison des petits nombres, les taux et cas de la N.-É. et de l’Î.-P.-É. ont été combinés à la demande de l’Î.-P.-É.

2.7 RÉSISTANCE DE L’INFECTION 
GONOCOCCIQUE AUX 
ANTIMICROBIENS

La gonorrhée non compliquée peut être traitée par une 
dose unique d’antibiotiques administrée par voie orale ou 
par injection. Cependant, les souches de la gonorrhée ont 
tendance à évoluer rapidement et à devenir moins 
susceptibles, voire même résistantes aux traitements par 
antibiotiques. Les difficultés surviennent lorsque les 
infections gonococciques dues à des souches résistantes 
sont traitées au moyen d’antibiotiques auxquels les 
bactéries sont résistantes ou moins sensibles. Dans un tel 
cas, à moins de pouvoir identifier et traiter adéquatement 
l’organisme résistant, il existe une probabilité accrue 
d’échec du traitement, de nouvelle transmission de 
l’infection et de séquelles. 

Si la résistance des gonocoques à la pénicilline, à 
l’érythromycine et à la tétracycline est établie depuis 
longtemps, la résistance à la ciprofloxacine est plus 
récente. Aucun de ces antibiotiques n’est actuellement 
recommandé comme traitement privilégié dans les Lignes 
directrices canadiennes sur les infections transmissibles 
sexuellement.(17) Dernièrement, l’échec des traitements 

après l’utilisation recommandée à l’échelle internationale 
de céphalosporines de première ligne (céfixime et 
ceftriaxone) en l’absence de toute autre solution 
convenable, fait craindre l’apparition d’une forme de 
gonorrhée ultrarésistante.(18-21)

La surveillance canadienne de la résistance du gonocoque 
est menée en collaboration par le Laboratoire national de 
microbiologie (LNM), l’Agence de la santé publique du 
Canada et les laboratoires provinciaux et territoriaux. 
L’envoi au LNM d’isolats de gonocoque moins sensibles 
à au moins un antibiotique est volontaire et elle n’est pas 
normalisée dans l’ensemble du pays. 

On note une tendance croissante à diagnostiquer la 
gonorrhée (ainsi que l’infection à Chlamydia trachomatis) 
à partir d’échantillons d’urine analysés en utilisant le 
test d’amplification de l’acide nucléique (TAAN). Ces 
échantillons sont plus faciles à obtenir et la méthode est 
plus acceptable pour les patients que les prélèvements 
génitaux classiques (écouvillonnages). L’analyse en 
laboratoire est plus sensible et donne moins de faux 
négatifs que la culture. Ce changement de technique de 
diagnostic complique la surveillance de la résistance aux 
antimicrobiens, car les échantillons dont on dispose pour 
des tests sont plus limités. 
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Des isolats gonococciques sont examinés au LNM pour 
la résistance aux antibiotiques comprenant la pénicilline, 
la tétracycline, la spectinomycine, l’érythromycine, 
l’azithromycine, la ciprofloxacine, la céfixime et la 
ceftriaxone. D’après les données les plus récentes 
pour 2010, 35,9 % des souches cultivées affichaient une 
résistance à la ciprofloxacine et 1,25 %, à l’azithromycine 
(figure 10). Il n’y avait pas de souches résistantes pour 
la spectinomycine, la céfixime ni la ceftriaxone.

2.8 RÉSUMÉ
Bien que le taux de gonorrhée signalé soit nettement 
inférieur à celui de l’infection à Chlamydia trachomatis, 
on observe des tendances globales similaires dans les cas 
signalés. L’augmentation des taux depuis la fin des années 
1990 découle peut-être en partie de facteurs qui semblent 
avoir une incidence sur l’infection à Chlamydia trachomatis, 
notamment le passage à des méthodes de dépistage plus 
sensibles et l’amélioration de la recherche de cas.(11) 

La résistance aux antimicrobiens joue peut-être aussi un 
rôle important dans l’augmentation des taux de gonorrhée 
signalés, car la proportion d’isolats résistants à un certain 
nombre d’antibiotiques augmente au fil du temps, ce qui 
peut mener à l’échec de traitements et à une plus longue 
durée de l’infectiosité chez les patients affectés. La 
sensibilité de N. gonorrhoeae aux traitements de première 
intention diminue (22, 23). La nouvelle résistance de la 
gonorrhée aux antimicrobiens a amené à modifier les 
recommandations en matière de traitement dans 
l’ensemble du Canada. (17, 24, 25) Le lien entre la 
résistance aux antimicrobiens et l’augmentation des 
taux de gonorrhée signalés n’est pas clairement établi, 
mais cette possibilité demeure préoccupante.

Depuis 2008, on note une baisse apparente ou un 
ralentissement de l’augmentation des taux de gonorrhée 
signalés. Une surveillance continue sera nécessaire pour 
déterminer s’il s’agit bien d’une nouvelle tendance ou 
d’une aberration, ce que l’on voit parfois dans les données 
de surveillance. Pour l’instant, il est difficile de se livrer à 
des hypothèses quant aux causes de ces observations.

FIGURE 10 : Sensibilité aux antimicrobiens de souches de Neisseria Gonorrhoeae testées au Canada, de 2000 à 2010
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3. SYPHILIS INFECTIEUSE  
(TREPONEMA PALLIDUM)

Au Canada, la syphilis, infection causée par la bactérie 
Treponema pallidum, doit être déclarée depuis 1924. 
Si elle n’est pas traitée, elle se développe en phases 
évolutives : primaire, secondaire, latence précoce et 
tertiaire. Tandis que toutes les phases de la syphilis 
doivent être signalés à l’échelle nationale, seuls les 
stades primaire, secondaire et de latence précoce (moins 
d’un an après le point d’infection), sont considérés comme 
infectieux, d’où l’importance de cette maladie du point de 
vue de la santé publique. Seuls ces stades sont inclus dans 
les rapports nationaux. 

Après plusieurs années (voire même des décennies), 
la syphilis non traitée peut progresser jusqu’au stade 
tertiaire, dans lequel des complications graves, dont 
des lésions du système nerveux central, de l’appareil 
cardiovasculaire, des yeux, de la peau et d’autres organes 
internes se produisent. Elle peut même être mortelle.(26) 
Les personnes atteintes de syphilis risquent davantage de 
contracter l’infection à VIH et les personnes co-infectées 
par les deux agents pathogènes sont plus susceptibles 
de transmettre le VIH à leurs partenaires sexuels.(2) Les 
personnes co-infectées risquent davantage de progresser 
rapidement vers des troubles secondaires graves, comme 
la neurosyphilis, souvent alors qu’elles sont encore 
contagieuses.(27-29)

3.1 TAUX D’INFECTION
De 1993 à 2000, les taux de syphilis infectieuse signalés 
étaient relativement stables et similaires entre les hommes 
et les femmes (figure 10). Les taux signalés ont commencé 
à augmenter fortement en 2001, et ce, plus chez les 
hommes que chez les femmes.

En 2010, 1 757 cas de syphilis infectieuse ont été signalés 
à l’Agence de la santé publique du Canada, ce qui donne 
un taux démographique global de 5,2 pour 100 000. 
Depuis toujours, on observe plus de cas chez les hommes 
que chez les femmes. En 2010, ils représentaient 90,5 % 
de tous les cas signalés. 

Entre 2001 et 2010, l’augmentation globale des taux de 
syphilis signalés a été de 456,7 %, ou 4,3 pour 100 000, 
passant de 0,9 à 5,2 pour 100 000, respectivement 
(figure 11). Les taux ont connu une hausse chez les deux 
sexes. Ceux des femmes ont augmenté de 45,9 % (passant 
de 0,7 à 1,0 pour 100,000) et ceux des hommes, de 
684,9 % (passant de 1,2 à 9,4 pour 100 000) (figure 11). 

Entre 2009 et 2010, l’augmentation globale du taux de 
syphilis infectieuse était de 2,7 %. Les taux signalés ont 
augmenté de 4,4 % chez les hommes (passant de 9,0 à 
9,4 pour 100 000), mais ont légèrement diminué chez les 
femmes, passant de 1,1 à 1,0 pour 100 000 (figure 11).

FIGURE 11 : Taux de syphilis infectieuse signalés selon le sexe et l’ensemble, de 1993 à 2010, Canada
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FIGURE 12 : Taux de syphilis infectieuse signalés selon le sexe et le groupe d’âge, 2010, Canada
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En 2010, c’est chez les hommes âgés de 30 à 39 ans que 
les taux de syphilis infectieuse signalés étaient les plus 
élevés, tandis que chez les femmes, c’est dans le groupe 
des 20 à 24 ans que se trouvaient les taux les plus élevés. 

3.2 TAUX D’INFECTION 
SELON LE SEXE ET 
LE GROUPE D’ÂGE

En 2010, comme dans les rapports de surveillance des ITS 
de 2008 et 2009, le groupe des 30 ans et plus représentait 
75,7 % des cas signalés chez les hommes. C’est chez les 
hommes âgés de 30 à 39 ans et de 25 à 29 ans que les 
taux syphilis infectieuse signalés étaient les plus élevés 
(16,2 et 15,2 pour 100 000, respectivement) (figure 12). 
Chez les femmes, ces taux atteignaient leur pic dans les 
groupes des 20 à 24 ans et des 25 à 29 ans (3,5 et 2,5 
pour 100 000, respectivement) (figure 12). 

3.3 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES HOMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

Entre 2001 et 2010, les taux de syphilis infectieuse 
signalés ont sensiblement augmenté chez les hommes 
âgés de 20 à 59 ans. 

Entre 2001 et 2010, c’est chez les hommes âgés de 30 à 
39 ans qu’on a relevé la plus forte augmentation absolue 
des taux de syphilis infectieuse signalés (le taux a augmen-
té de 13,7 pour 100 000, passant de 2,5 à 16,2 pour 
100 000). Venait ensuite une augmentation absolue de 
13,3 pour 100,000 chez les hommes âgés de 25 à 29 ans 
(passant de 1,9 à 15,2 pour 100 000) et chez ceux âgés de 
40 à 59 ans (passant de 1,4 à 14,6 pour 100 000). En 
termes relatifs, entre 2001 et 2010, la plus forte augmenta-
tion (973,7 %) a été observée chez les hommes âgés de 
15 à 19 ans. Venaient ensuite les hommes âgés de 40 à 
59 ans (967,6 %) et de 25 à 29 ans (698,5 %) (figure 13). 

Entre 2009 et 2010, les taux de syphilis infectieuse 
signalés variaient. On a noté une baisse de taux absolue 
de 2,6 pour 100 000 chez les 25 à 29 ans, mais une hausse 
de 1,7 pour 100 000 chez les 40 à 59 ans. De même, 
durant cette période, l’évolution relative annuelle des taux 
allait d’une baisse de 14,7 % chez les 25 à 29 ans à une 
hausse de 58,0 % chez les 60 ans et plus (figure 13). 
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FIGURE 13 : Taux de syphilis infectieuse signalés chez les hommes selon le groupe d’âge, de 2001 à 2010, Canada
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3.4 TAUX D’INFECTION CHEZ 
LES FEMMES SELON LE 
GROUPE D’ÂGE

Chez les femmes, l’augmentation des taux de syphilis 
infectieuse signalés était plus modeste et plus variable 
que chez les hommes, et elle se concentrait dans le 
groupe des 20 à 39 ans.

Comme le nombre de cas de syphilis infectieuse signalés 
chez les femmes est faible, les taux sont assez variables. 
Entre 2001 et 2010, c’est chez les femmes âgées de 20 à 
24 ans qu’on a relevé la plus forte augmentation absolue 

dans les taux de syphilis infectieuse signalés, ces taux 
passant de 2,4 à 3,5 pour 100 000 (figure 14). En termes 
relatifs, la plus forte augmentation au cours de cette 
période a été relevée chez les femmes âgées de 30 à 
39 ans, le taux grimpant de 101,7 %. Venait ensuite une 
augmentation dans le groupe des 20 à 24 ans (43,2 %) 
et dans celui des 40 à 59 ans (38,5 %). 

Entre 2009 et 2010, les taux de syphilis infectieuse 
signalés chez les femmes ont légèrement évolué, 
allant d’une baisse de 0,8 pour 100 000 chez les 25 à 
29 ans (pour passer de 3,3 à 2,5 pour 100 000) à une 
augmentation de 0,1 pour 100 000 (pour passer de 
1,2 à 1,3 pour 100 000) chez les 15 à 19 ans (figure 14).
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FIGURE 14 : Taux de syphilis infectieuse signalés chez les femmes selon le groupe d’âge, de 2001 à 2010, Canada
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3.5 TAUX D’INFECTION  
SELON LES PROVINCES  
ET LES TERRITOIRES

C’est dans les provinces les plus peuplées du Canada 
qu’on a recensé la majorité des cas de syphilis infectieuse. 
Cependant, c’est dans les Territoires du Nord-Ouest que 
le taux signalé était le plus élevé. 

En 2010, c’est dans les Territoires du Nord-Ouest qu’on a 
observé le taux signalé de syphilis infectieuse le plus élevé 
(18,3 pour 100 000). Venaient ensuite le Québec (6,8 pour 
100 000) et l’Ontario (5,9 pour 100 000) (tableau 6). 

Puisqu’il y a peu de cas de syphilis infectieuse au Canada 
comparativement à d’autres ITS, les taux populationnels 
tendent à être variables et instables, ce qui rend les 
changements temporels difficiles à interpréter. Entre 

2001 et 2010, les taux de syphilis infectieuses signalés ont 
connu une augmentation dans six provinces ou territoires 
et diminués dans deux ; les changements de taux signalés 
ne peuvent pas être calculés pour les autres provinces et 
territoires dus à l’absence de cas en 2001 (tableau 6). 
Au cours de la même période, des éclosions de syphilis 
infectieuse ont été signalées à l’échelle du Canada, soit à 
Halifax, à Vancouver, à Edmonton, à Calgary, à Winnipeg, 
à Toronto, à Ottawa, à Montréal, au Yukon et dans les 
Territoires du Nord-Ouest.(30-35)

Entre 2009 et 2010, l’évolution des taux de syphilis 
infectieuse signalés présentait des différences 
géographiques, allant d’une baisse de 80,5 % dans les 
Territoires du Nord-Ouest à une hausse de 276,6 % au 
Nouveau-Brunswick. Le Manitoba, la Saskatchewan et le 
Québec ont tous fait état d’augmentations de taux, tandis 
que le Yukon, l’Alberta et la Colombie-Britannique ont 
signalé parallèlement des baisses de taux. 
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TABLEAU 6 : Taux et cas de syphilis infectieuse signalés selon la province et le territoire, 2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

NOMBRE DE CAS TAUX POUR 100 0001 ÉVOLUTION (%)2

2001 2009 2010 2001 2009 2010 2001-2010 2009-2010

Canada  287  1 691  1 757 0,9 5,0 5,2 456,7 2,7

C.-B.  179  216  155 4,4 4,8 3,4 -22,1 -29,4

Alb.  20  279  168 0,7 7,6 4,5 590,3 -40,6

Sask.  3  23  36 0,3 2,2 3,4 1047,9 54,1

Man.  1  8  17 0,1 0,7 1,4 1484,4 109,8

Ont.  46  711  774 0,4 5,4 5,9 1415,2 7,7

Qc.  15  374  539 0,2 4,8 6,8 3261,1 42,7

N.-B. 0  9  34 0,0 1,2 4,5 * 276,6

N.-E./Î.-P.-É. 0  24  21 0,0 2,2 1,9 * -12,9

T.-N.-L. 1  3  4 0,2 0,6 0,8 309,6 32,9

Yn 22  3  1 73,0 8,9 2,9 -96,0 -67,5

T.N.-O. 0  41  8 0,0 93,9 18,3 * -80,5

Nt 0 0 0 0,0 0,0 0,0 * *

1 Les taux en gras indiquent les taux et les évolutions de taux supérieurs à la moyenne nationale. 
2 Évolution calculée à partir de valeurs non arrondies.
* L’évolution des taux ne peut pas être quantifiée.

REMARQUE : En raison des petits nombres, les taux et cas de la N.-É. et de l’Î.-P.-É. ont été combinés à la demande de l’Î.-P.-É.

3.6 PROPORTION  
HOMMES-FEMMES 

À l’échelle nationale, le rapport des taux de syphilis 
infectieuse hommes-femmes est passé de 1,8 en 2001 
à 9,8 en 2010, ce qui montre le nombre beaucoup plus 
important de cas signalés chez les hommes. Cette 
disparité s’est accentuée au fil du temps (tableau 7). 
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TABLEAU 7 : Proportion hommes-femmes dans les taux de syphilis infectieuse signalés selon la province et le territoire, 
2001, 2009 et 2010, Canada

PROVINCE/
TERRITOIRE

RAPPORT DES TAUX DE SYPHILIS INFECTEUSE HOMMES-FEMMES 

2001 2009 2010

Canada 1,8 8,3 9,8

C.-B. 1,4 6,8 10,2

Alb. 1,8 2,0 2,0

Sask. 2,0 2,3 3,0

Man. * * 1,1

Ont. 4,2 32,2 16,3

Qc. * 21,3 20,0

N.-B. * 8,3 16,6

N.-E./Î.-P.-É. * 24,3 21,2

T.-N.-L. * * *

Yn 1,4 * *

T.N.-O. * 1,2 0,6

Nt * * *

* Le rapport des taux n’a pas pu être calculé.

REMARQUE : En raison des petits nombres, le rapport des taux de la N.-É. et de l’Î.-P.-É. a été combiné à la demande de l’Î.-P.-É.

3.7 SYPHILIS CONGÉNITALE
La syphilis congénitale est causée par la transmission 
verticale de Treponema pallidum d’une mère infectée 
à son fœtus. La majorité des bébés atteints de syphilis 
congénitale sont infectés in utero, mais ils peuvent 
également être infectés au cours de l’accouchement par 
un contact avec une lésion génitale active. Le risque de 
transmission chez les femmes enceintes non traitées est 
de 70,0 à 100 % en cas de syphilis primaire ou secondaire, 
de 40,0 % dans celui de la syphilis latente précoce et de 
10,0 % dans les stades latents de la syphilis.(26) Le 
dépistage prénatal systématique de la syphilis est un 
moyen important de prévention de la syphilis congénitale. 
Des soins prénatals inappropriés ou l’absence de soins 
prénatals constituent le principal facteur d’échec de la 
prévention de la syphilis congénitale.(36,37)

La syphilis peut entraîner de graves complications pendant 
la grossesse, comme l’avortement spontané, la mortinais-
sance ou la mort périnatale. Les conséquences pour les 
enfants nés vivants infectés peuvent être graves, générale-

ment dans les trois premiers mois de leur vie. Elles 
comprennent l’infirmité motrice cérébrale, l’hydrocéphalie, 
la surdité de perception et des difformités musculo-
squelettiques, toutes des affections qu’il est possible 
d’éviter par un traitement en temps opportun pendant la 
grossesse.(38) Cependant, certaines manifestations se 
développent beaucoup plus tard. Seuls les cas de syphilis 
congénitale précoce (diagnostiqués chez les nourrissons 
de moins de deux ans) sont actuellement signalés à 
l’échelle nationale. 

Les taux de syphilis congénitale signalés ont augmenté 
entre 2000 et 2010. Les données semblent indiquer que 
l’augmentation du nombre de cas de syphilis congénitale 
signalés est liée aux régions qui ont fait état d’éclosions 
de syphilis dans la population hétérosexuelle.(39) En 2010, 
le taux de syphilis congénitale signalé à l’échelle nationale 
était de 1,6 pour 100 000 naissances vivantes, soit moins 
qu’en 2009 (tableau 8). L’Alberta, la Saskatchewan et 
l’Ontario sont les provinces qui ont rapporté des cas de 
syphilis congénitale.
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TABLEAU 8 : Taux et cas de syphilis congénitale précoce confirmés signalés, de 2000 à 2010, Canada

NOMBRE DE CAS SIGNALÉS1

Année

Nombre 
total  

de cas 
signalés

Taux (pour 
100 000 

naissances 
vivantes)2

C.-B. Alb. Sask. Man. Ont. Qc. N.-B. N.-E. Î.-P.-É. T.-N. Yn T.N.-O. Nt

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 2 0.597 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

2004 0 0 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 6 1.588 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

2009 10 2.629 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

2010 6 1.561 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

1 Représente les cas de syphilis congénitale précoce confirmés en laboratoire (dans les 2 ans suivant la naissance).
2 Source : Statistique Canada, Statistique de l’état civil, Base de données sur les naissances.

3.8 RÉSUMÉ
Après des années d’incidence quasi nulle de syphilis 
infectieuse, les taux signalés pour cette ITS ont connu une 
hausse radicale. Cette recrudescence est principalement 
imputable à la transmission chez les hommes ayant des 
relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH). 
On observe une augmentation des taux d’ITS chez ces 
derniers aux États-Unis et en Europe. Parmi ses causes 
complexes, mentionnons l’évolution démographique ainsi 
que les changements dans les attitudes sexuelles et les 
contextes sociaux liés aux comportements sexuels à 
risque.(40) Les pratiques liées à l’apparition d’éclosions de 
syphilis chez les HARSAH comprennent la consommation 
de « drogues de club » et d’autres substances qui 
désinhibent et qui nuisent à la capacité de prendre des 
décisions au cours de l’activité sexuelle, ainsi que la 
recherche de partenaires sexuels sur Internet et dans des 
endroits comme les bains publics qui sont associés à une 
activité sexuelle plus risquée.(40-43) Certaines études 
établissent un lien entre l’augmentation des taux de 
syphilis et d’autres ITS chez les HARSAH et le sérotriage, 
c’est-à-dire le fait de choisir des partenaires sexuels qui 
ont le même statut VIH que soi.(44-46)

La co-infection par la syphilis chez les HARSAH séropositifs 
pour le VIH est courante et très préoccupante. Le VIH 
accélère la progression de la syphilis et accroît la proba-
bilité de manifestations neurologiques, en particulier dans 
les premiers stades de l’infection. Une augmentation de 
neurosyphilis précoce a été relevée chez les HARSAH  
séropositifs pour le VIH.(47,48)

Des éclosions de syphilis dans la population hétérosex-
uelle ont été observées, principalement chez les travail-
leurs du sexe et leurs clients, et chez les personnes qui 
font partie de la population de la rue.(30,31,43) La syphilis 
chez les femmes en âge de procréer est particulièrement 
préoccupante à cause du risque de transmission verticale 
entraînant une syphilis congénitale chez les enfants des 
mères infectées. Le dépistage prénatal de la syphilis chez 
toutes les femmes enceintes est un principe de diligence 
dans tout le Canada.(26) 
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4. COMPARAISON INTERNATIONALE
Cette section compare les tendances des taux et des ratios 
de taux en matière d’ITS au Canada, aux États-Unis,(49,50) 
en Australie(51) et au Royaume-Uni.(52) Ces pays ont été 
choisis en raison de leur situation socio-économique et de 
leur composition ethnoculturelle semblables (mais pas 
identiques) à celles du Canada. Les statistiques présentées 
ci-dessous sont soit tirées de rapports sur la santé publiés, 
soit fournies directement par les ministères de la Santé 
nationaux respectifs. Toute différence relevée dans les taux 
signalés et les ratios de taux doit être interprétée avec 
prudence en raison des différences dans les définitions de 
cas, les sources des données, les programmes et les taux 
de dépistage, les groupes d’âge et d’autres facteurs. 

4.1 INFECTION À CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS

En 2010, comme au Canada, l’infection à Chlamydia 
trachomatis était l’ITS bactérienne la plus couramment 
signalée dans les trois pays de comparaison. Chez les 
hommes, les taux d’infection à Chlamydia trachomatis 
signalés allaient de 233,7 pour 100 000 aux États-Unis à 
298,2 pour 100 000 au Royaume-Uni. Chez les femmes, 

les taux correspondants allaient de 384,4 pour 100 000 en 
Australie à 610,6 pour 100 000 aux États-Unis (tableau 9). 
Entre 2001 et 2010, les taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis signalés ont remarquablement augmenté chez 
les hommes comme chez les femmes dans les quatre pays.

Entre 2009 et 2010, les taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis ont augmenté chez les hommes comme chez 
les femmes au Canada, aux États-Unis et en Australie. Au 
Royaume-Uni, le taux a augmenté chez les hommes, mais 
a diminué légèrement chez les femmes. C’est en Australie 
que les augmentations étaient les plus marquées, et au 
Royaume-Uni qu’elles étaient les plus faibles (tableau 9). 
Tous les pays confondus, c’est chez les jeunes âgés de 
15 à 24 ans que les taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis signalés pour 2010 étaient les plus élevés.

En 2010, c’est aux États-Unis que le rapport de taux 
hommes-femmes était le plus élevé en ce qui concerne 
l’infection à Chlamydia trachomatis (2,6), et c’est en 
Australie et au Royaume-Uni qu’il était le plus faible (1,4). 
Malgré les différences relevées entre les pays dans les taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis signalés, les femmes 
représentaient la majorité des cas signalés dans tous les 
pays de comparaison (tableau 9). 

TABLEAU 9 : Taux signalés selon le sexe et rapport des taux d’infection à Chlamydia trachomatis au Canada, en Australie, 
au Royaume-Uni et aux États-Unis, 2001, 2009 et 2010

TAUX D’INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS SIGNALÉS (POUR 100 000) ET RATIOS DE TAUX FEMMES-HOMMES (RT)

Pays
2001 2009 2010

Femmes Hommes RT Femmes Hommes RT Femmes Hommes RT

Canada 221,9 99,2 2,2 340,1 175,3 1,9 358,6 186,7 1,9

Australie 124,3 84,2 1,5 334,7 234,4 1,4 384,4 278,8 1,4

Royaume-Uni 149,5 120,3 1,2 420,7 289,0 1,5 417,1 298,2 1,4

États-Unis 522,1 141,4 3,7 586,7 217,1 2,7 610,6 233,7 2,6

SOURCES : 

Canada : Division de la surveillance de la santé et de l’épidémiologie, Centre de lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé 
publique du Canada.
Australie : National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing. 
Royaume-Uni : HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency.
États-Unis : U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.
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TABLEAU 10 : Taux signalés selon le sexe et rapport de taux d’infection gonococcique au Canada, en Australie,  
au Royaume-Uni et aux États-Unis, 2001, 2009 et 2010

TAUX D’INFECTION GONOCOCCIQUE SIGNALÉS (POUR 100 000) ET RATIOS DE TAUX HOMMES-FEMMES (RT)

Pays
2001 2009 2010

Hommes Femmes RT Hommes Femmes RT Hommes Femmes RT

Canada 27,2 16,4 1,7 36,7 29,6 1,2 35,9 27,1 1,3

Australie 44,0 20,6 2,1 49,0 23,7 2,1 61,9 27,9 2,2

Royaume-Uni 63,4 25,9 2,4 41,4 19,0 2,2 44,2 18,3 2,4

États-Unis 160,3 152,9 1,0 91,0 104,5 0,9 94,1 106,5 0,9

SOURCES : 

Canada : Division de la surveillance de la santé et de l’épidémiologie, Centre de lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé 
publique du Canada.
Australie : National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing. 
Royaume-Uni : HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency.
États-Unis : U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.

4.2 INFECTION GONOCOCCIQUE
Les taux d’infection gonococcique signalés chez les 
hommes et les femmes étaient plus élevés aux États-Unis 
que dans les autres pays (tableau 10). Entre 2001 et 2010, 
les taux de gonorrhée signalés ont considérablement 
augmenté chez les femmes comme chez les hommes dans 
tous les pays de comparaison.

Entre 2009 et 2010, les taux de gonorrhée ont augmenté 
dans tous les pays de comparaison, sauf le taux des 
femmes au Royaume-Uni, qui a baissé légèrement. Là 
encore, c’est en Australie que les augmentations de taux 
signalés étaient les plus élevées, soit 26,3 % pour les 
hommes et 17,7 % pour les femmes. En 2010, les taux de 
gonorrhée signalés aux États-Unis et au Canada étaient 
similaires dans les deux sexes, tandis qu’en Australie et 
au Royaume-Uni, ils étaient deux fois plus élevés chez 
les hommes que chez les femmes. Le rapport de taux 
hommes-femmes allait de 0,9 aux États-Unis à 2,4 au 
Royaume-Uni (tableau 10).

4.3 SYPHILIS INFECTIEUSE
Comme pour l’infection à Chlamydia trachomatis, la 
définition de cas en ce qui concerne la syphilis infectieuse 
varie d’un pays à l’autre. Aux États-Unis et au 
Royaume-Uni, seuls les stades primaire et secondaire sont 
inclus dans la définition de cas. En Australie et au Canada, 
les cas de syphilis latente précoce sont également inclus 
dans les cas signalés. Cependant, en Australie, un cas de 
syphilis latente précoce est défini comme étant un cas 
asymptomatique où l’infection a été contractée au cours 
des deux dernières années, alors que la définition 
canadienne n’inclut que les cas d’infection contractée 
au cours des 12 derniers mois. 

Dans les quatre pays, les hommes représentaient la 
majorité des cas de syphilis infectieuse signalés en 2010. 
La disparité entre les taux signalés chez les hommes et 
chez les femmes varie d’un pays à l’autre. Le rapport de 
taux hommes-femmes allait de 7,2 aux États-Unis à 10,0 
au Royaume-Uni (tableau 11).

Entre 2001 et 2010, les taux de syphilis signalés ont 
augmenté chez les hommes et les femmes en Australie, 
au  Canada et au Royaume-Uni. Aux États-Unis, le taux de 
syphilis a remarquablement augmenté chez les hommes, 
mais a diminué chez les femmes.

Entre 2009 et 2010, les taux de syphilis infectieuse 
signalés ont baissé en Australie et au Royaume-Uni chez 
les hommes et les femmes. Aux États-Unis, comme au 
Canada, les taux ont augmenté légèrement chez les 
hommes, mais ont baissé chez les femmes (tableau 11).
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TABLEAU 11 : Taux signalés selon le sexe et rapport de taux de syphilis infectieuse (syphilis primaire, secondaire  
et latente précoce) au Canada et en Australie et de syphilis primaire et secondaire au Royaume-Uni et aux États-Unis,  
2001, 2009 et 2010

TAUX D’INFECTION GONOCOCCIQUE SIGNALÉS (POUR 100 000) ET RATIOS DE TAUX HOMMES-FEMMES (RT)

Country
2001 2009 2010

Hommes Femmes RT Hommes Femmes RT Hommes Femmes RT

Canada+ 1,2 0,7 1,8 9,0 1,1 8,3 9,4 1,0 9,8

Australie+ 0,0 0,0 - 10,9 1,1 9,9 9,0 1,0 9,0

Royaume-Uni^ 2,4 0,4 6,6 7,3 0,7 10,1 6,5 0,7 10,0

États-Unis^ 3,8 1,7 2,2 7,8 1,4 5,6 7,9 1,1 7,2

+ Inclut les cas de syphilis primaire, secondaire et latente précoce signalés. 
^ Inclut uniquement les cas de syphilis primaire et secondaire signalés.

SOURCES : 

Canada : Division de la surveillance de la santé et de l’épidémiologie, Centre de lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé 
publique du Canada.
Australie : National Notifiable Disease Surveillance, Department of Health and Ageing. 
Royaume-Uni : HIV and Sexually Transmitted Infections Department, Health Protection Agency.
États-Unis : U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.

4.4 RÉSUMÉ
En général, les tendances des ITS à déclaration obligatoire 
aux États-Unis, au Royaume-Uni et en Australie sont 
similaires à celles du Canada. Les taux des trois infections 
bactériennes ont augmenté entre 2001 et 2010, l’infection 
à Chlamydia trachomatis étant la plus couramment 
signalée. Dans les quatre pays, les taux d’infection à 

Chlamydia trachomatis signalés sont plus élevés chez les 
femmes que chez les hommes, tandis que ceux de syphilis 
infectieuse sont plus élevés chez les hommes. Les taux de 
gonorrhée signalés chez les hommes sont plus de deux fois 
supérieurs à ceux des femmes en Australie et au Royaume-
Uni, tandis que les taux observés sont plus uniformes entre 
les deux sexes au Canada et aux États-Unis.
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5. INFECTIONS TRANSMISSIBLES 
SEXUELLEMENT À DÉCLARATION 
FACULTATIVE

Les ITS à déclaration facultative sont celles que les 
fournisseurs de services de santé et les laboratoires 
ne sont pas tenus de signaler aux autorités sanitaires 
lorsqu’elles sont diagnostiquées. On manque donc de 
données nationales sur ces infections, et on ne sait pas 
vraiment quelle part du fardeau de la maladie elles 
représentent. La plupart des données canadiennes 
publiées proviennent plus d’études de séroprévalence que 
de rapports sur les infections génitales actives. Le principal 
objectif de cet examen est de synthétiser les données 
existantes sur trois affections à déclaration facultative :

•	 Infections génitales par le virus de l’herpès 
simplex (VHS) 

•	 Trichomonas (Trichomonas vaginalis)

•	 Infections génitales par le virus du papillome 
humain (VPH)

Cet examen fournira une indication du fardeau de la 
maladie et des tendances au Canada, tout en mettant 
l’accent sur les groupes les plus à risque par rapport 
à chaque infection. Il est essentiel, à des fins de 
prévention, de comprendre l’épidémiologie descriptive 
de ces maladies. 

5.1 INFECTIONS GÉNITALES AU 
VIRUS DE L’HERPÈS SIMPLEX 

L’herpès génital, qui est causé par le virus de l’herpès 
simplex (VHS), est une ITS courante dont les conséquences 
pour la santé publique sont importantes. Les cas de VHS 
non diagnostiqués contribuent au réservoir d’infection et 
facilitent la transmission du VIH.(53) La transmission 
périnatale du VHS peut entraîner des lésions 
neurologiques, voire la mort du bébé.(54)

L’herpès génital est une infection principalement causée 
par le VHS-2, bien qu’une proportion croissante des 
infections soit attribuée au VHS-1 (la plupart des infections 
au VHS-1 affectent la bouche). La co-infection par les 
deux types viraux est courante. Le premier épisode 
d’herpès génital primaire se manifeste par des symptômes 
prolongés marqués par des lésions génitales douloureuses. 
Des symptômes systémiques, comme de la fièvre, des 

courbatures, des maux de tête et une sensation de malaise 
sont courants. Après l’épisode primaire, l’infection devient 
latente et les rechutes sont généralement moins graves. 
L’infection asymptomatique est également courante.(55) 
Un traitement antiviral peut atténuer les symptômes et 
empêcher les rechutes.(53)

Les bébés peuvent contracter des infections à VHS in 
utero ou par le contact avec le tractus génital maternel 
à l’accouchement. Des cas d’infection postnatale par 
des fournisseurs de soins de santé hospitaliers se sont 
produits, mais rarement. Le taux de létalité est estimé à 
15,5 %. Les bébés infectés par le VHS-2 courent un risque 
de décès nettement supérieur à celui des bébés positifs 
pour le VHS-1 (33,3 % c. 6,7 %). En outre, les bébés dont 
l’infection à s’est propagée au système nerveux central 
(SNC) ou aux organes viscéraux courent un risque de 
décès nettement supérieur à celui des bébés dont 
l’infection est localisée et ne touche que la peau, les 
yeux ou la bouche.(53,54)

Malgré la forte prévalence de l’infection et ses 
conséquences pour la santé publique, très peu d’études 
se sont penchées sur l’épidémiologie et les tendances 
temporelles du VHS-1 et du VHS-2 au Canada. Par 
conséquent, les données nationales sur les infections 
génitales au VHS reposant sur la population sont limitées. 
Cependant, plusieurs études notables examinent la 
prévalence du VHS dans certaines populations et régions 
du Canada. Puisque ce ne sont pas toutes les infections 
au HSV n’affectent la région génitale (en particulier celles 
provoquées par VHS-1), les résultats de ces études doivent 
être interprétés avec prudence.

Parmi les clients d’une clinique spécialisée dans les 
infections transmissibles sexuellement (ITS) en Alberta, la 
séroprévalence en 1994 et 1995 du VHS-1 et VHS-2 dans 
les restes d’échantillons sérologiques était de 56,0 % et de 
19,0 %, respectivement. Les facteurs de risque d’infection 
comprenaient l’âge, des antécédents d’ITS, le fait d’être 
une femme et le fait de ne pas être de race blanche.(56) 

Comme elles peuvent transmettre à leurs enfants 
l’infection à VHS, les femmes enceintes constituent 
un groupe qui revêt un intérêt particulier pour la santé 
publique. En Ontario, dans un groupe de personnes en 
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bonne santé, sans risque élevé, qui ont fourni des 
échantillons de janvier à décembre 2000, c’est chez les 
femmes recevant des soins prénatals que le taux de 
séroprévalence ajusté selon l’âge était le plus élevé, soit 
de 66,8 %. Venaient ensuite les femmes ne recevant pas 
de soins prénatals (63,0 %) et, enfin, les hommes (48,1 %). 
Des courbes d’infection similaires étaient relevées pour le 
VHS-2 dans les trois groupes.(57)

En Colombie-Britannique, en 1999, les taux de 
séroprévalence du VHS-1 et du VHS-2 ajustés selon l’âge 
de femmes enceintes de 15 à 44 ans étaient de 58,9 % et 
de 17,3 %, respectivement. Les courbes d’infection par 
sexe montraient que les infections au VHS-2 augmentaient 
considérablement d’un groupe d’âge à l’autre, passant de 
7,0 % chez les filles de 15 ans à 28,0 % chez les femmes 
de 44 ans. Les tendances ne variaient pas selon l’âge 
pour le VHS-1.(58)

D’après le Programme canadien de surveillance 
pédiatrique, l’incidence globale du VHS néonatal au 
Canada est de 5,9 cas pour 100 000 naissances vivantes, 
62,5 % des cas étant attribués au VHS-1 et 37,5 %, au 
VHS-2. Les cas sont principalement signalés dans le Centre 
(5,8 pour 100 000) et dans l’Ouest (6,0 pour 100 000) du 
Canada. Il n’y a pas de cas documenté dans le Nord du 
Canada.(54) 

Chez les jeunes de la rue, la séroprévalence du VHS-1 
est nettement plus élevée que celle du VHS-2. Dans ce 
groupe, la séroprévalence du VHS-2 reste constante. Elle 
était de 14,8 % en 2001 et de 14,5 % en 2005. De même, 
la séroprévalence du VHS-1 demeure élevée. Elle était de 
57,4 % en 2001 et de 56,7 % en 2005.(59)

5.2 TRICHOMONASE 
(TRICHOMONAS VAGINALIS)

La trichomonase est causée par un parasite protozoaire, 
Trichomonas vaginalis, dont la transmission est presque 
exclusivement sexuelle. Les infections ne sont pas toujours 
apparentes d’un point de vue clinique, mais les 
symptômes d’infection chez les femmes comprennent une 
vaginite de légère à grave, accompagnée de sécrétions 
spumeuses caractéristiques, et une cervicite parfois 
accompagnée de signes d’hémorragie ponctuée, qui 
explique la rougeur (ou l’apparence rappelant une 
fraise), du col de l’utérus. Chez les hommes, une urétrite 
légère est le symptôme clinique le plus courant.(60)

Il existe très peu d’études canadiennes récentes sur la 
prévalence de la trichomonase. Des études plus anciennes 
faisaient état d’un taux d’infection élevé dans différentes 
régions et populations, y compris : 

•	 les hommes et les femmes à Halifax(61)

•	 les femmes fréquentant une clinique spécialisée dans 
les infections transmissibles sexuellement (62)

•	 les détenues mineures à Montréal(63)

Entre 2003 et 2006, un taux de prévalence de 5,0 % était 
rapporté pour les jeunes femmes admises au centre de 
détention pour mineurs de Kingston (Ontario).(64) Par 
ailleurs, on a noté, entre janvier 2003 et décembre 2007, 
un taux de trichomonase de 8,5 % chez des adolescentes 
suivies en obstétrique et inscrites à un programme 
prénatal pour jeunes à Toronto.(65)

5.3 INFECTIONS GÉNITALES 
PAR LE VIRUS DU 
PAPILLOME HUMAIN

Le virus du papillome humain (VPH) infecte les cellules de 
la peau et des muqueuses. Il existe plus de 130 types du 
virus, dont 40 qui prennent de préférence pour cible la 
région génitale.(66) Le virus se propage principalement 
par les contacts cutanés, y compris les contacts sexuels. 

Les symptômes de l’infection à VPH transmise 
sexuellement comprennent des verrues anogénitales et 
des lésions du col de l’utérus qui peuvent se transformer 
en cancer du col utérin envahissant.(67) Pratiquement tous 
les cancers du col et près de 90,0 % des cancers de l’anus 
sont attribuables au VPH. Les cancers de la vulve, du 
vagin, du pénis et de l’oropharynx sont également 
associés à l’infection par le VPH, mais dans une moindre 
mesure.(68,69) Deux vaccins contre le VPH ont été mis au 
point pour aider à combattre les infections par les types 
16 et 18 qui sont impliqués dans de nombreux cancer; un 
de ces vaccins protège également contre les types 6 et 11, 
qui sont associés aux condylomes anogénitaux.(70)

Les estimations de prévalence du VPH au Canada vont de 
10,0 à 33,0 %.(71-79) Une étude révèle qu’on trouve les 
génotypes 16 et 18, contre lesquels il existe un vaccin, 
dans 70,2 % des cas de cancer du col utérin envahissant.
(71) En Colombie-Britannique, dans un groupe de femmes 
se soumettant à un dépistage cytologique systématique, 
la prévalence du VPH 16 était de 8,7 % dans les 
prélèvements normaux, de 35,2 % dans ceux de femmes 
présentant des lésions cervicales de bas grade et de 
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52,4 % dans ceux de femmes présentant des lésions de 
haut grade.(74,79) En Ontario, les jeunes femmes âgées 
de moins de 25 ans présentaient une positivité globale au 
VPH plus élevée ainsi qu’une plus forte prévalence des 
génotypes à haut risque et à faible risque que les femmes 
plus âgées. Pour les femmes de 20 à 24 ans, la probabilité 
de test positif pour le VPH oncogène était neuf fois 
supérieure à celle des femmes de 45 à 49 ans.(77,78) 

Les jeunes adultes sont exposés à un risque élevé de 
contracter le VPH, et la prévalence de l’infection ne cesse 
d’augmenter au fil du temps dans cette population. La 
prévalence globale du VPH chez les étudiantes de niveau 
universitaire à Montréal allait de 21,8 % à 29,0 %.(76,80) 
En 2005, le taux d’infection était très élevé chez les 
couples étudiants hétérosexuels; 64,0 % de ces couples 
comprenaient au moins un membre qui était déclaré 
positif pour un ou plusieurs génotypes du VPH.(81) 

Dans certaines études, les femmes autochtones 
canadiennes présentent des taux d’infection par le VPH 
plus élevés que les femmes non autochtones, mais ces 
résultats ne sont pas constants. Une étude a mis en 
évidence, chez les femmes autochtones des Territoires 
du Nord-Ouest, une prévalence du VPH de 30,1 %, 
contre 18,5 % chez les autres femmes.(73) Cependant, 
une étude menée au Manitoba ne relève aucune 
différence significative de prévalence du VPH entre 
les femmes autochtones et non autochtones.(79) 

Les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
hommes (HARSAH) forment un groupe à risque élevé 
d’infection par le VPH. À Montréal, une étude menée 
auprès d’HARSAH séropositifs pour le VIH a permis d’isoler 
le VPH dans 97,9 % des prélèvements anaux analysés. 
Contrairement aux courbes observées chez les femmes, la 
prévalence ne variait pas avec l’âge dans cette étude.(82)

5.4 RÉSUMÉ
Même s’il est difficile de bien décrire l’incidence, la 
prévalence ou le fardeau de la maladie lié aux ITS à 
déclaration facultative à l’échelle nationale, les données 
disponibles montrent que ces infections continuent de 
poser un problème de santé publique important au 
Canada. Des mesures préventives qui sont efficaces pour 
d’autres ITS (p. ex. préservatifs, abstinence) présentent un 
intérêt pour ce qui est d’enrayer la propagation de la 
trichomonase, du VPH et du VHS. Bien que le traitement 
des ITS virales soit plus compliqué que celui des infections 
bactériennes, les Lignes directrices canadiennes sur les 
infections transmissibles sexuellement contiennent des 
recommandations pour la prise en charge des infections 
à VPH et à VHS.(53,66)
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ANNEXE A : NOTES TECHNIQUES
Déclaration des cas : À l’heure actuelle, certaines 
provinces et certains territoires présentent à l’Agence de 
la santé publique du Canada (ASPC) des nombres de cas 
agrégés au lieu de données sur les cas individuels. Les 
13 provinces et territoires fournissent des données 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 se limitent aux analyses de ces variables.

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 le cas est signalé 
à l’ASPC. 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, les données provinciales et 
territoriales doivent être considérées comme plus précises, 
car elles sont plus à jour. Les données de 2010 présentées 
dans ce rapport sont préliminaires et pourraient changer. 

Sous-déclaration : Les nombres de cas signalés sous-
estiment probablement le fardeau réel des infections dans 
une population donnée, et ce, pour plusieurs raisons. Par 
exemple, beaucoup de personnes qui ont contracté une 
ITS ne présentent pas de symptômes et, par conséquent, 
ne consultent probablement pas de professionnel de la 
santé pour subir un test de dépistage. On constate aussi 
une différence entre les sexes pour ce qui est des com-
portements en matière de consultation, les hommes étant 
moins nombreux à se soumettre à des tests et donc moins 
nombreux à figurer dans les déclarations de cas.(83,84)

Tendances annuelles : Les tendances observées doivent 
être interprétées avec prudence, un certain nombre de 
facteurs contribuant à leur évolution :

•	 les taux calculés à partir de petits nombres sont plus 
susceptibles de fluctuer au fil du temps;

•	 les tendances relatives au dépistage peuvent 
changer en raison d’améliorations dans les capacités 
diagnostiques, dans l’élimination des doublons et par 
rapport au retard de déclaration. 

Source de données démographiques : Statistique Canada, 
Division de la démographie, Section des estimations 
démographiques, estimations de la population pour juillet, 
estimations intercensitaires définitives pour 1997-2005, 
estimations postcensitaires définitives pour 2006, 
estimations postcensitaires préliminaires pour 2009, 
estimations postcensitaires préliminaires pour 2010. 
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ANNEXE B : APERÇU DE LA 
SURVEILLANCE DES ITS AU CANADA
Au Canada, en règle générale, une surveillance 
systématique est menée à l’échelle nationale selon les 
procédures opérationnelles normales de longue date dans 
les provinces et territoires et à l’ASPC. Dans le cadre d’un 
plan de mise en œuvre de processus plus officiels, la 
première d’une série d’ententes de partage de données 
a été conclue entre l’Ontario et l’ASPC en 2007.

Les provinces et territoires recueillent et gèrent les 
données de surveillance en appliquant une série de 
mécanismes (p. ex. des rapports papier, des bases de 
données exclusives, le SISP-i [système d’information sur 
la santé publique]), puis transmettent périodiquement ces 
données à l’ASPC. Le contenu des données transmises 
dépend de la capacité de chaque gouvernement de 
recueillir les 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, données agrégées) puis saisies ou 
chargées directement (suivant le format) dans le Système 
de surveillance des maladies à déclaration obligatoire 
(SSMDO) par le personnel de l’ASPC.

Les données extraites du SSMDO servent de base aux 
tableaux de données et aux rapports de surveillance. 
Les tableaux de données relatives à chaque province 
ou territoire sont soumis à la vérification de l’autorité 
concernée. Les données comparées étant dynamiques, 
de petits écarts entre les résultats de l’ASPC et ceux des 
provinces ou territoires sont prévus. Les différences 
inférieures à 5 % ne sont pas corrigées à l’échelle 
nationale, mais les différences plus importantes 
(supérieures à 5 %) font l’objet d’un examen plus poussé 
qui permettra de mettre à jour les données nationales au 
besoin. Si des données sont modifiées par un organisme 
au cours du processus de vérification, elles devront de 
nouveau être soumises au SSMDO.

Une fois les données provinciales et territoriales validées, 
le personnel du Centre de la lutte contre les maladies 
transmissibles et les infections dresse les tableaux de 
données et les affiche sur le site Web de l’ASPC. Les 
tableaux de données complétés servent également 
de base aux rapports de surveillance annuels, lesquels 
offrent une analyse et une interprétation plus 
approfondies des tendances. Ces données sont utilisées 
par les planificateurs de la santé publique, les universités 
et les médias tant nationaux qu’internationaux.
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ANNEXE C : TAUX ET CAS 
D’INFECTION À CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS, D’INFECTION 
GONOCOCCIQUE ET DE SYPHILIS 
INFECTIEUSE SIGNALÉS
TABLEAU 12 : Taux et cas d’infection à Chlamydia trachomatis signalés1 selon la province et le territoire et selon le sexe, 
de 1991 à 20102

INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1991

Cas Homme 74 22 395 0 3311 2592 1213 903 0 0 53 272 8835

Femme 518 73 1832 0 9334 8515 3338 2388 0 0 144 776 26918

Non spécifié 2 1 3 0 36 3 0 0 6909 3261 1 0 10216

Total 594 96 2230 0 12681 11110 4551 3291 6909 3261 198 1048 45969

Taux Homme 25,5 34,2 87,5 0,0 95,2 50,3 220,5 180,8 0,0 0,0 350,3 850,1 63,6

Femme 179,3 110,8 395,1 0,0 260,3 161,5 596,7 474,4 0,0 0,0 1044,7 2681,9 190,4

Total 102,5 73,7 243,7 0,0 179,5 106,5 410,2 328,2 266,5 96,7 684,8 1720,0 164,0

1992

Cas Homme 32 43 325 230 2737 2905 865 594 1431 1386 46 217 10811

Femme 417 148 1321 1109 7595 9915 2425 1814 4881 4910 146 682 35363

Non spécifié 1 13 0 0 29 10 0 0 0 138 0 0 191

Total 450 204 1646 1339 10361 12830 3290 2408 6312 6434 192 899 46365

Taux Homme 11,0 66,5 71,7 62,0 78,1 55,6 156,7 118,8 107,8 80,1 290,8 662,5 76,9

Femme 144,0 223,5 283,3 293,9 210,5 185,4 432,1 359,8 373,5 282,2 1012,0 2299,7 247,1

Total 77,6 155,9 179,0 178,9 145,7 121,4 295,6 239,8 239,6 185,4 634,9 1440,4 163,4

1993

Cas Homme 51 24 324 179 2513 3504 859 644 1190 1051 36 246 10621

Femme 412 110 1134 887 7129 10529 2400 1665 4006 4251 130 726 33379

Non spécifié 0 5 1 0 5 8 0 0 3 0 0 0 22

Total 463 139 1459 1066 9647 14041 3259 2309 5199 5302 166 972 44022

Taux Homme 17,6 36,7 71,3 48,1 71,2 66,4 154,9 128,5 88,4 59,0 225,0 738,0 74,7

Femme 142,1 164,2 241,8 234,8 196,2 194,5 425,6 329,2 302,3 237,3 889,4 2402,8 230,5

Total 79,8 105,0 158,0 142,2 134,6 131,3 291,4 229,3 194,7 148,5 542,1 1529,5 153,4
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INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1994

Cas Homme 60 22 392 174 2043 3257 815 665 1164 1126 37 251 10006

Femme 296 85 1052 743 5783 10196 2260 1832 3845 4217 116 751 31176

Non spécifié 0 2 2 0 11 12 0 0 1 25 0 0 53

Total 356 109 1446 917 7837 13465 3075 2497 5010 5368 153 1002 41235

Taux Homme 20,9 33,3 86,1 46,7 57,5 61,0 146,3 132,3 85,4 61,4 235,8 734,8 69,6

Femme 102,9 125,6 223,4 196,4 158,2 185,9 398,8 361,2 286,5 228,3 808,2 2422,7 212,8

Total 61,9 81,5 156,1 122,1 108,7 124,4 273,6 247,3 185,2 145,8 509,2 1537,8 142,0

1995

Cas Homme 45 27 282 164 1759 2931 782 612 1167 1057 34 225 9085

Femme 227 85 884 598 5276 9154 2226 1737 3851 3602 122 689 28451

Non spécifié 0 0 1 0 11 2 0 0 0 1 0 0 15

Total 272 112 1167 762 7046 12087 3008 2349 5018 4660 156 914 37551

Taux Homme 15,9 40,8 61,9 44,0 49,5 54,3 139,8 121,4 84,8 56,1 216,8 1044,4 62,6

Femme 79,8 124,5 187,2 158,0 144,0 164,8 390,8 340,6 283,6 190,3 826,7 3464,4 192,2

Total 47,9 83,3 125,7 101,5 97,6 110,4 266,4 231,6 183,5 123,4 512,4 2206,0 128,2

1996

Cas Homme 60 34 200 168 1640 2578 598 659 1183 917 39 241 8317

Femme 219 97 873 665 5006 8025 1961 1577 3685 3191 105 658 26062

Non spécifié 0 0 1 0 9 2 0 0 0 8 0 0 20

Total 279 131 1074 833 6655 10605 2559 2236 4868 4116 144 899 34399

Taux Homme 21,5 50,6 43,8 44,9 45,7 47,1 106,3 129,9 84,5 47,4 234,1 681,1 56,6

Femme 77,9 140,6 184,0 175,4 135,8 142,5 342,8 307,8 267,0 163,8 687,3 2044,4 174,0

Total 49,8 96,2 115,3 110,6 91,5 95,5 225,6 219,3 175,1 106,0 450,9 1330,5 115,9

1997

Cas Homme 57 39 241 191 1608 2807 601 716 1101 1002 34 317 8714

Femme 278 100 885 625 4758 7750 1986 1601 3446 3110 139 728 25406

Non spécifié 0 0 1 3 14 2 0 0 0 4 0 0 24

Total 335 139 1127 819 6380 10559 2587 2317 4547 4116 173 1045 34144

Taux Homme 20,7 57,8 52,6 51,0 44,6 50,6 106,6 140,8 77,0 50,8 202,4 894,0 58,7

Femme 99,9 144,1 185,9 164,4 128,6 135,9 346,7 311,7 244,8 156,4 900,4 2255,4 167,8

Total 60,5 101,6 120,6 108,6 87,4 93,9 227,6 226,7 160,3 103,9 536,6 1542,8 113,9

1998

Cas Homme 81 34 271 224 1982 3727 804 787 1361 1340 53 377 11041

Femme 294 110 938 735 5268 8724 2148 1612 3834 3422 124 747 27956

Non spécifié 0 0 7 0 14 7 2 0 0 7 0 0 37

Total 375 144 1216 959 7264 12458 2954 2399 5195 4769 177 1124 39034

Taux Homme 29,9 50,5 59,0 60,0 54,9 66,4 142,5 154,5 92,8 67,4 323,5 1070,6 73,7

Femme 107,0 158,1 196,6 193,4 142,0 151,2 374,4 312,8 266,2 170,3 819,1 2315,2 183,1

Total 68,8 105,2 129,9 127,3 99,2 109,4 259,6 234,1 178,7 119,3 561,5 1665,7 129,0
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INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1999

Cas Homme 98 43 296 323 2136 4220 865 871 1472 1504 49 410 12287

Femme 335 105 1055 813 5813 9030 2102 1785 3944 3895 127 809 29813

Non spécifié 0 0 13 0 19 6 0 0 0 3 0 0 41

Total 433 148 1364 1136 7968 13256 2967 2656 5416 5402 176 1219 42141

Taux Homme 36,6 63,6 64,2 86,5 58,9 74,3 152,7 170,9 98,5 75,1 305,4 1161,2 81,4

Femme 122,8 149,9 220,3 213,4 156,1 154,6 365,0 346,0 269,1 192,2 847,2 2485,3 193,6

Total 80,1 107,6 145,1 150,6 108,4 115,0 259,7 259,0 183,0 134,1 567,0 1796,4 138,2

2000

Cas Homme 103 69 298 327 2199 4799 967 968 1705 1691 45 140 228 13539

Femme 451 162 1103 916 6461 9796 2296 1968 4296 4498 101 344 476 32868

Non spécifié 0 0 4 0 18 8 0 0 0 2 0 0 0 32

Total 554 231 1405 1243 8678 14603 3263 2936 6001 6191 146 484 704 46439

Taux Homme 38,7 101,8 64,6 87,5 60,4 83,3 170,2 190,8 112,3 83,9 285,3 662,6 1591,2 88,9

Femme 166,4 230,4 229,7 240,2 172,9 165,5 397,4 382,4 288,2 220,1 682,1 1739,4 3636,4 211,6

Total 103,1 167,3 149,3 164,6 117,6 125,0 284,7 287,3 199,4 152,5 477,4 1183,2 2567,6 150,9

2001

Cas Homme 130 41 368 312 2884 5428 930 1060 1950 1729 39 163 208 15242

Femme 463 109 1232 889 7307 10779 2330 2042 4513 4209 92 370 393 34728

Non spécifié 0 0 3 1 23 10 1 68 0 0 1 0 0 107

Total 593 150 1603 1202 10214 16217 3261 3170 6463 5938 132 533 601 50077

Taux Homme 50,5 61,5 80,6 84,2 79,1 92,3 162,9 213,1 126,2 85,5 254,2 771,0 1416,9 99,2

Femme 174,8 155,8 258,8 234,4 194,9 179,1 401,4 406,1 298,4 205,0 621,0 1877,9 2921,1 221,9

Total 113,6 109,8 171,9 160,3 138,1 136,3 283,2 316,9 211,3 145,7 437,7 1305,0 2136,2 161,4

2002

Cas Homme 107 42 330 369 3053 6191 977 1280 2249 2333 48 198 274 17451

Femme 415 103 1241 944 7975 11905 2391 2333 5112 5316 93 402 546 38776

Non spécifié 0 0 3 0 27 5 3 0 0 1 0 0 0 39

Total 522 145 1574 1313 11055 18101 3371 3613 7361 7650 141 600 820 56266

Taux Homme 41,8 62,9 72,1 99,8 83,1 103,6 170,3 258,5 142,1 114,8 310,6 917,2 1828,9 112,3

Femme 157,4 147,0 259,9 248,7 211,6 194,7 410,1 465,1 330,7 257,3 623,9 2002,2 3945,9 245,1

Total 100,5 105,9 168,3 175,2 148,6 149,7 291,5 362,5 235,3 186,7 464,5 1440,1 2845,3 179,5

2003

Cas Homme 119 52 382 408 3421 6737 1112 1345 2481 2501 53 179 220 19010

Femme 523 134 1162 974 8774 12335 2576 2404 5421 5631 127 367 515 40943

Non spécifié 0 0 8 0 17 4 0 0 0 1 0 0 0 30

Total 642 186 1552 1382 12212 19076 3688 3749 7902 8133 180 546 735 59983

Taux Homme 46,6 77,6 83,4 110,5 92,5 111,4 192,6 271,9 154,1 122,4 336,3 810,5 1448,2 121,3

Femme 198,9 190,8 242,4 256,2 231,6 199,2 439,3 479,1 344,6 270,8 835,4 1792,4 3645,0 256,5

Total 123,8 135,5 165,5 184,4 163,1 155,8 316,9 376,2 248,2 197,3 581,3 1282,9 2506,8 189,6
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INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

2004

Cas Homme 168 55 395 400 3615 7386 1389 1288 2741 2787 71 206 354 20855

Femme 623 143 1194 961 9212 13029 2804 2320 5597 6026 126 373 735 43143

Non spécifié 0 0 2 0 15 19 2 1 0 1 0 0 0 40

Total 791 198 1591 1361 12842 20434 4195 3609 8338 8814 197 579 1089 64038

Taux Homme 65,9 81,8 86,1 108,4 97,0 120,7 238,4 260,3 167,1 135,4 442,5 917,4 2284,6 131,8

Femme 237,5 203,1 248,3 252,6 241,8 207,8 474,6 461,6 349,9 287,4 816,8 1789,3 5118,7 267,7

Total 152,9 143,8 169,4 181,6 170,4 164,9 357,5 361,8 257,4 212,1 625,9 1337,2 3647,8 200,5

2005

Cas Homme 155 48 470 438 3753 8031 1453 1389 2971 2980 55 287 371 22401

Femme 495 135 1264 1059 8931 13874 2444 2505 5861 6166 136 441 734 44045

Non spécifié4 0 0 11 1 30 14 0 0 0 1 0 0 0 57

Total 650 183 1745 1498 12714 21919 3897 3894 8832 9147 191 728 1105 66503

Taux Homme 61,1 71,1 102,9 119,1 100,1 129,8 248,2 282,0 176,5 143,3 337,9 1271,9 2359,2 140,2

Femme 189,8 191,4 262,8 278,6 233,1 218,8 412,2 500,0 357,5 291,2 870,3 2116,7 5026,7 270,8

Total 126,4 132,6 186,0 200,3 167,7 175,0 330,7 391,9 265,8 218,0 598,7 1677,5 3643,5 206,2

2006

Cas Homme 107 52 453 374 3814 8236 1601 1577 3573 3051 46 267 417 23568

Femme 440 117 1304 952 9001 14203 2643 2678 6879 6180 123 429 743 45692

Non spécifié4 0 0 5 0 40 12 0 0 0 5 0 0 0 62

Total 547 169 1762 1326 12855 22451 4244 4255 10452 9236 169 696 1160 69322

Taux Homme 42,6 77,0 99,3 102,1 101,0 131,7 272,0 320,9 205,7 145,1 278,6 1187,9 2453,0 145,8

Femme 169,9 166,3 270,7 250,9 233,6 221,5 443,9 534,8 408,4 288,6 780,3 2070,3 4959,7 278,1

Total 107,2 122,5 187,8 177,8 168,4 177,3 358,4 428,9 305,5 217,6 523,6 1611,2 3665,7 212,7

2007

Cas Homme 104 61 474 340 4108 8559 1992 1588 3850 3374 83 317 402 25252

Femme 406 111 1310 846 9329 14755 3595 2811 7344 6678 154 444 825 48608

Non spécifié4 0 0 4 1 56 9 0 0 0 5 1 0 2 78

Total 510 172 1788 1187 13493 23323 5587 4399 11194 10057 238 761 1229 73938

Taux Homme 0,0 90,3 104,3 92,9 107,9 135,6 335,5 320,5 215,2 158,0 499,4 1402,3 2441,6 154,0

Femme 0,0 157,2 272,1 222,9 240,3 227,7 599,0 556,9 426,0 307,2 964,6 2120,4 5324,7 290,1

Total 100,7 124,5 191,0 159,2 175,5 182,3 467,9 439,8 318,6 233,4 730,4 1747,6 3843,4 224,4

2008

Cas Homme 153 43 535 345 4625 9196 2352 1834 4147 3659 88 343 454 27774

Femme 443 115 1497 897 10389 17017 4569 3368 7906 7031 149 527 858 54766

Non spécifié4 0 0 0 0 23 48 0 0 0 7 0 0 2 80

Total 596 158 2032 1242 15037 26261 6921 5202 12053 10697 237 870 1314 82620

Taux Homme 61,6 63,2 117,6 94,1 120,5 144,1 391,9 364,9 226,0 168,3 519,6 1514,0 2818,1 168,1

Femme 171,8 161,1 310,7 235,8 265,4 259,6 753,9 659,1 448,9 318,1 917,8 2501,8 5745,6 326,0

Total 117,7 113,3 217,0 166,2 193,9 203,0 573,8 513,2 335,2 244,0 714,5 1989,9 4231,1 248,0
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ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É. N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

2009

Cas Homme 124 74 537 483 4901 10071 2188 1654 4509 3885 70 387 436 29319

Femme 406 128 1457 1086 10953 18638 4100 3182 8994 7304 145 629 780 57802

Non spécifié4 0 0 0 0 26 51 0 3 0 7 0 0 0 87

Total 530 202 1994 1569 15880 28760 6288 4839 13503 11196 215 1016 1216 87208

Taux Homme 49,7 107,4 117,8 131,3 126,3 156,4 360,5 323,3 240,4 175,6 407,4 1712,5 2613,6 175,3

Femme 156,8 177,3 301,5 284,7 277,4 281,3 669,3 614,8 500,9 324,9 880,4 2984,7 5028,4 340,1

Total 104,3 143,2 212,3 209,4 202,9 220,1 515,6 470,2 367,9 251,0 638,9 2326,4 3777,1 258,6

2010

Cas Homme 162 58 609 566 5396 11785 2258 1762 4557 3983 83 359 487 32065

Femme 482 155 1627 1258 11896 21658 4117 3298 8575 7878 147 554 906 62551

Non spécifié4 0 0 1 1 30 35 0 1 0 6 0 0 0 74

Total 644 213 2237 1825 17322 33478 6375 5061 13132 11867 230 913 1393 94690

Taux Homme 64,8 83,4 133,1 153,4 137,6 181,0 367,1 338,5 239,8 177,3 471,0 1586,6 2835,2 189,5

Femme 185,5 213,1 335,5 328,6 298,4 323,2 663,7 628,1 471,0 344,9 869,6 2621,6 5647,3 363,8

Total 126,3 149,7 237,3 242,8 219,1 253,4 516,0 484,0 352,9 261,9 666,2 2086,4 4193,3 277,6

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  
en novembre 2011.

3 Nunavut est devenu un territoire canadien en 1999; avant 1999, les données pour Nunavut ont été incorporées à celles des T.N.-O.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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TABLEAU 13 : Taux et cas d’infection à Chlamydia trachomatis signalés1 selon le groupe d’âge et le sexe, de 1991 à 20102

INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1991

Cas Homme 9 5 1 37 1753 3480 1853 1141 334 22 200 8835

Femme 17 13 12 530 10259 9489 3657 1926 410 26 579 26918

Non spécifié 0 0 0 1 8 10 5 0 1 0 10191 10216

Total 26 18 13 568 12020 12979 5515 3067 745 48 10970 45969

Taux Homme 4,3 0,6 0,1 3,8 176,9 327,6 145,9 46,2 10,4 1,1 63,6

Femme 8,6 1,7 1,3 57,3 1095,1 925,0 295,6 78,4 12,9 1,0 190,4

Total 6,4 1,2 0,7 29,9 623,4 621,6 220,0 62,2 11,7 1,1 164,0

1992

Cas Homme 24 7 3 32 2047 4290 2122 1423 400 34 429 10811

Femme 23 16 14 605 13235 12466 4550 2407 526 58 1463 35363

Non spécifié 0 1 0 0 9 18 6 3 0 1 153 191

Total 47 24 17 637 15291 16774 6678 3833 926 93 2045 46365

Taux Homme 11,6 0,9 0,3 3,2 206,6 406,8 172,4 56,6 12,2 1,7 76,9

Femme 11,7 2,1 1,5 64,5 1412,1 1225,6 378,7 96,3 16,1 2,3 247,1

Total 11,7 1,5 0,9 33,0 793,0 809,7 274,6 76,4 14,1 2,1 163,4

1993

Cas Homme 9 4 6 51 2077 4132 2250 1490 451 27 124 10621

Femme 18 11 11 600 12744 12012 4558 2542 500 40 343 33379

Non spécifié 0 0 0 0 4 1 2 3 0 0 12 22

Total 27 15 17 651 14825 16145 6810 4035 951 67 479 44022

Taux Homme 4,5 0,5 0,6 5,1 208,9 395,3 189,9 58,1 13,3 1,3 74,7

Femme 9,4 1,4 1,2 63,0 1355,0 1194,2 394,4 100,0 14,8 1,6 230,5

Total 6,9 0,9 0,9 33,3 766,2 787,2 291,0 79,0 14,1 1,5 153,4

1994

Cas Homme 20 2 4 33 1914 3859 2022 1544 460 38 110 10006

Femme 27 13 13 577 11567 11282 4165 2669 589 40 234 31176

Non spécifié 0 0 0 0 5 16 9 5 0 0 18 53

Total 47 15 17 610 13486 15157 6196 4218 1049 78 362 41235

Taux Homme 10,1 0,2 0,4 3,2 190,0 372,7 177,0 59,4 13,2 1,9 69,6

Femme 14,4 1,6 1,4 59,8 1215,5 1131,8 373,6 103,8 16,8 1,5 212,8

Total 12,2 0,9 0,9 30,8 688,4 745,9 274,5 81,6 15,0 1,7 142,0

1995

Cas Homme 24 6 3 21 1721 3478 1848 1484 398 33 69 9085

Femme 32 5 10 466 10704 10496 3745 2312 459 31 191 28451

Non spécifié 0 0 0 0 2 2 1 0 1 0 9 15

Total 56 11 13 487 12427 13976 5594 3796 858 64 269 37551

Taux Homme 12,2 0,7 0,3 2,0 168,7 338,5 166,4 56,6 11,0 1,6 62,6

Femme 17,2 0,6 1,0 47,9 1111,1 1060,2 345,4 89,4 12,6 1,2 192,2

Total 14,7 0,7 0,7 24,4 626,4 692,7 254,9 72,9 11,8 1,4 128,2
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Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1996

Cas Homme 9 1 0 23 1524 3128 1745 1372 436 22 57 8317

Femme 14 9 14 435 9752 9439 3549 2134 530 26 160 26062

Non spécifié 0 0 0 0 6 5 1 2 0 0 6 20

Total 23 10 14 458 11282 12572 5295 3508 966 48 223 34399

Taux Homme 4,6 0,1 0,0 2,2 147,2 305,5 159,6 52,3 11,7 1,0 56,6

Femme 7,5 1,2 1,4 44,5 997,1 956,7 331,7 82,6 14,1 1,0 174,0

Total 6,0 0,6 0,7 22,8 560,5 625,3 244,7 67,3 12,9 1,0 115,9

1997

Cas Homme 7 0 0 18 1510 3260 1783 1559 484 21 72 8714

Femme 15 3 10 378 9588 9170 3458 2103 512 33 136 25406

Non spécifié 1 0 0 0 4 4 1 0 1 0 13 24

Total 23 3 10 396 11102 12434 5242 3662 997 54 221 34144

Taux Homme 3,8 0,0 0,0 1,7 144,7 316,1 164,3 59,8 12,5 1,0 58,7

Femme 8,7 0,4 1,0 38,5 971,3 924,1 325,8 81,9 13,2 1,2 167,8

Total 6,5 0,2 0,5 19,6 546,7 614,5 244,2 70,8 12,8 1,1 113,9

1998

Cas Homme 8 0 3 36 1934 4094 2338 1934 609 32 53 11041

Femme 12 7 12 413 10599 10087 3857 2299 509 29 132 27956

Non spécifié 1 0 0 0 4 4 4 2 0 0 22 37

Total 21 7 15 449 12537 14185 6199 4235 1118 61 207 39034

Taux Homme 4,5 0,0 0,3 3,5 183,8 394,1 217,0 75,1 15,2 1,5 73,7

Femme 7,1 0,9 1,2 42,0 1063,7 1011,8 366,4 90,7 12,7 1,1 183,1

Total 6,1 0,5 0,7 22,2 612,0 696,8 291,0 82,9 13,9 1,2 129,0

1999

Cas Homme 15 3 3 31 1976 4702 2538 2198 722 49 50 12287

Femme 11 7 9 429 11428 10740 4040 2371 616 20 142 29813

Non spécifié 0 0 0 0 12 7 3 1 1 0 17 41

Total 26 10 12 460 13416 15449 6581 4570 1339 69 209 42141

Taux Homme 8,7 0,4 0,3 3,0 186,7 446,3 237,0 86,4 17,5 2,2 81,4

Femme 6,7 1,0 0,9 43,5 1138,3 1064,6 386,1 94,8 14,8 0,7 193,6

Total 7,7 0,7 0,6 22,7 650,6 749,1 310,8 90,6 16,2 1,4 138,2

2000

Cas Homme 11 2 1 30 2335 5013 2786 2366 875 45 75 13539

Femme 9 6 6 474 12454 11993 4365 2692 708 29 132 32868

Non spécifié 0 0 0 0 4 9 5 1 1 0 12 32

Total 20 8 7 504 14793 17015 7156 5059 1584 74 219 46439

Taux Homme 6,4 0,3 0,1 2,9 219,4 470,4 260,6 94,2 20,6 2,0 88,9

Femme 5,5 0,8 0,6 47,5 1234,3 1175,7 417,9 109,0 16,6 1,0 211,6

Total 6,0 0,6 0,3 24,6 713,5 815,7 338,5 101,5 18,6 1,4 150,9
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INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2001

Cas Homme 14 0 0 38 2545 5769 3172 2636 951 51 66 15242

Femme 26 5 3 503 12905 12716 4755 2872 754 30 159 34728

Non spécifié 0 0 0 1 28 42 16 7 1 0 12 107

Total 40 5 3 542 15478 18527 7943 5515 1706 81 237 50077

Taux Homme 8,2 0,0 0,0 3,6 233,9 534,9 301,5 107,1 21,7 2,2 99,2

Femme 16,1 0,7 0,3 49,6 1256,0 1235,1 466,2 118,8 17,1 1,0 221,9

Total 12,1 0,4 0,1 26,1 731,6 878,9 383,3 113,1 19,4 1,6 161,4

2002

Cas Homme 4 1 1 26 2768 6625 3721 2998 1178 69 60 17451

Femme 8 1 6 537 14109 14461 5368 3297 833 24 132 38776

Non spécifié 0 0 0 1 2 7 4 1 0 0 24 39

Total 12 2 7 564 16879 21093 9093 6296 2011 93 216 56266

Taux Homme 2,4 0,1 0,1 2,4 253,1 606,0 352,1 123,5 26,2 2,9 112,3

Femme 5,0 0,1 0,6 52,1 1366,2 1382,4 522,5 138,5 18,4 0,8 245,1

Total 3,7 0,1 0,4 26,7 793,8 986,0 436,2 131,0 22,3 1,7 179,5

2003

Cas Homme 5 1 0 25 2911 7296 4094 3292 1252 72 62 19010

Femme 14 2 2 570 14778 15451 5663 3458 876 26 103 40943

Non spécifié 0 0 0 1 3 4 3 3 4 0 12 30

Total 19 3 2 596 17692 22751 9760 6753 2132 98 177 59983

Taux Homme 3,0 0,1 0,0 2,3 265,9 656,5 385,5 138,7 27,1 2,9 121,3

Femme 8,7 0,3 0,2 54,6 1429,6 1453,3 546,8 148,5 18,8 0,9 256,5

Total 5,8 0,2 0,1 27,9 831,2 1046,3 465,3 143,6 23,0 1,8 189,6

2004

Cas Homme 8 0 2 23 3142 8089 4543 3386 1526 95 41 20855

Femme 10 3 7 559 15171 16388 6042 3784 1071 47 61 43143

Non spécifié 0 0 0 0 5 11 8 2 2 0 12 40

Total 18 3 9 582 18318 24488 10593 7172 2599 142 114 64038

Taux Homme 4,6 0,0 0,2 2,1 284,8 717,0 423,4 145,8 32,2 3,8 131,8

Femme 6,1 0,4 0,8 53,5 1458,0 1518,3 574,9 166,0 22,5 1,5 267,7

Total 5,3 0,2 0,5 27,2 854,5 1109,3 498,8 155,8 27,4 2,5 200,5

2005

Cas Homme 9 0 1 24 3200 8476 4964 3843 1752 103 29 22401

Femme 14 2 5 528 15110 16858 6428 3850 1148 48 54 44045

Non spécifié3 0 0 0 0 6 8 8 2 1 0 32 57

Total 23 2 6 552 18316 25342 11400 7695 2901 151 115 66503

Taux Homme 5,2 0,0 0,1 2,2 285,9 742,4 457,9 168,2 36,2 4,0 140,2

Femme 8,5 0,3 0,5 50,9 1429,7 1546,1 603,1 171,6 23,6 1,5 270,8

Total 6,8 0,1 0,3 26,0 841,7 1135,4 530,2 169,9 29,9 2,6 206,2
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INFECTION À CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2006

Cas Homme 10 0 2 27 3385 8801 5117 4145 1933 127 21 23568

Femme 19 6 10 448 15108 17414 7049 4228 1306 57 47 45692

Non spécifié3 0 0 0 0 9 11 10 3 2 0 27 62

Total 29 6 12 475 18502 26226 12176 8376 3241 184 95 69322

Taux Homme 5,5 0,0 0,2 2,5 297,6 762,4 464,8 182,8 39,2 4,7 145,8

Femme 11,2 0,9 1,1 43,7 1405,0 1585,1 649,6 189,8 26,5 1,8 278,1

Total 8,3 0,4 0,7 22,7 836,3 1164,3 557,0 186,3 32,8 3,1 212,7

2007

Cas Homme 19 0 1 37 3671 9371 5620 4292 2075 146 20 25252

Femme 10 2 8 479 16066 18375 7549 4612 1406 64 37 48608

Non spécifié3 0 0 0 1 8 12 7 7 3 1 39 78

Total 29 2 9 517 19745 27758 13176 8911 3484 211 96 73938

Taux Homme 10,3 0,0 0,1 3,4 317,6 801,7 498,7 188,7 41,6 5,2 154,0

Femme 5,7 0,1 0,9 47,3 1460,2 1644,5 675,9 205,4 28,2 1,9 290,1

Total 8,1 0,1 0,5 24,9 874,1 1213,0 587,0 197,1 34,9 3,4 224,4

2008

Cas Homme 15 0 1 52 4199 10321 6126 4652 2270 119 19 27774

Femme 10 2 5 506 18261 20106 8631 5422 1719 50 54 54766

Non spécifié3 0 0 0 0 15 23 12 5 6 0 19 80

Total 25 2 6 558 22475 30450 14769 10079 3995 169 92 82620

Taux Homme 7,9 0,0 0,1 5,0 363,1 879,7 531,4 204,4 45,5 4,1 168,1

Femme 5,5 0,3 0,6 51,5 1660,1 1805,4 760,9 241,1 34,4 1,4 326,0

Total 6,8 0,1 0,3 27,7 995,9 1331,5 645,7 222,7 40,0 2,7 248,0

2009

Cas Homme 10 2 1 56 4628 10748 6558 4780 2367 148 21 29319

Femme 4 7 15 544 19084 21029 9082 5924 2006 78 29 57802

Non spécifié3 0 0 0 0 8 26 26 12 8 0 7 87

Total 14 9 16 600 23720 31803 15666 10716 4381 226 57 87208

Taux Homme 5,2 0,3 0,1 5,5 401,5 901,5 553,4 208,8 47,1 4,9 175,3

Femme 2,2 1,0 1,7 56,5 1737,7 1863,4 781,9 261,1 39,9 2,2 340,1

Total 3,7 0,6 0,9 30,4 1053,8 1370,4 667,5 235,1 43,5 3,4 258,6

2010

Cas Homme 7 0 3 57 4862 11683 7213 5447 2563 192 38 32065

Femme 5 5 12 541 19826 23066 10008 6585 2386 85 32 62551

Non spécifié3 0 0 0 0 10 32 11 8 1 0 12 74

Total 12 5 15 598 24698 34781 17232 12040 4950 277 82 94690

Taux Homme 3,6 0,0 0,3 5,7 426,5 961,8 595,1 236,4 50,7 6,2 189,5

Femme 2,7 0,7 1,4 57,4 1824,3 2005,5 846,4 287,3 47,1 2,3 363,8

Total 3,2 0,3 0,8 30,9 1109,1 1470,7 719,7 262,0 48,9 4,1 277,6

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  
en novembre 2011.

3 La catégorie “sexe non spécifié” inclus les cas transgenres.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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TABLEAU 14 : Taux et cas d’infection gonococcique signalés1 selon la province et le territoire et selon le sexe,  
de 1991 à 20102

INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1980

Cas Homme 476 692 222 2645 9953 2253 1692 7025 6470 215 912 32555

Femme 276 753 101 1936 6093 1831 909 4451 3513 128 494 20485

Non spécifié 40 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 231

Total 792 1636 323 4581 16046 4084 2601 11476 9983 343 1406 53271

Taux Homme 164,5 142,4 63,0 82,1 229,9 439,5 347,4 625,7 471,3 1663,8 3737,4 266,6

Femme 97,5 153,5 28,6 58,9 138,0 350,7 189,2 416,1 256,4 1122,1 2256,3 166,5

Total 138,3 167,6 45,7 70,4 183,5 394,7 268,9 523,4 363,9 1409,8 3037,0 217,3

1981

Cas Homme 485 635 165 3540 10549 2617 1704 7234 5939 291 1178 34337

Femme 307 668 98 2690 6651 2054 991 4453 3168 158 625 21863

Non spécifié 21 109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130

Total 813 1412 263 6230 17200 4671 2695 11687 9107 449 1803 56330

Taux Homme 167,2 130,7 46,9 109,4 242,1 510,5 347,2 614,7 420,6 2300,0 4705,4 278,0

Femme 107,8 135,6 27,7 81,3 149,3 392,2 204,3 398,5 224,4 1404,3 2775,3 175,3

Total 141,4 144,3 37,2 95,1 195,2 450,7 276,2 509,4 322,5 1878,4 3791,4 227,0

1982

Cas Homme 496 631 106 3251 10013 2575 1577 6717 5403 150 1159 32078

Femme 257 626 84 2372 6371 2033 889 4349 3223 108 581 20893

Non spécifié 24 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101

Total 777 1334 190 5623 16384 4608 2466 11066 8626 258 1740 53072

Taux Homme 171,3 129,5 30,0 100,0 227,0 497,1 317,9 554,6 376,5 1158,9 4443,8 256,8

Femme 90,2 126,4 23,6 71,3 141,2 384,5 181,0 375,9 224,2 936,8 2479,3 165,5

Total 135,2 135,8 26,8 85,5 183,6 440,2 249,8 467,3 300,3 1054,3 3514,1 211,3

1983

Cas Homme 394 564 61 3542 9412 2152 1295 4623 3774 89 1100 27006

Femme 279 594 59 2360 6183 1609 734 3398 2315 58 559 18148

Non spécifié 12 99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111

Total 685 1257 120 5902 15595 3761 2029 8021 6089 147 1659 45265

Taux Homme 135,1 114,3 17,1 108,6 210,5 409,7 257,5 379,3 260,3 713,0 4090,6 214,2

Femme 96,9 118,8 16,4 70,6 135,3 300,3 147,1 290,1 159,1 520,9 2316,3 142,3

Total 118,2 126,5 16,8 89,4 172,5 354,5 202,5 335,6 209,6 622,4 3251,4 178,4

1984

Cas Homme 383 643 139 4197 9119 1897 1198 3897 3334 114 931 25852

Femme 218 684 115 2793 6554 1453 614 2815 2131 77 470 17924

Non spécifié 16 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98

Total 617 1409 254 6990 15673 3350 1812 6712 5465 191 1401 43874

Taux Homme 131,3 128,9 38,8 128,2 201,1 357,4 235,2 320,7 227,0 902,5 3358,9 203,2

Femme 75,6 135,4 31,7 83,2 141,3 268,5 121,3 239,6 144,3 682,5 1891,6 139,1

Total 106,3 140,3 35,2 105,4 170,9 312,5 178,4 280,8 185,5 798,7 2665,3 171,3
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1985

Cas Homme 357 506 243 3749 8462 1813 1209 3175 2819 115 829 23277

Femme 201 677 264 2678 6445 1373 689 2515 2103 76 378 17399

Non spécifié 10 51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61

Total 568 1234 507 6427 14907 3186 1898 5690 4922 191 1207 40737

Taux Homme 122,7 100,5 67,5 114,0 184,1 338,2 235,2 260,7 190,2 894,3 2888,3 181,4

Femme 69,7 132,7 72,5 79,3 137,1 251,4 134,7 212,3 140,9 660,6 1470,8 133,7

Total 98,0 121,8 70,1 96,4 160,3 294,4 185,1 236,8 165,5 784,0 2218,7 157,6

1986

Cas Homme 250 389 263 3322 6872 1715 1073 2588 1984 118 884 19458

Femme 171 563 241 2522 5771 1314 664 2294 1586 68 550 15744

Non spécifié 14 67 2 0 0 0 0 0 0 0 2 85

Total 435 1019 506 5844 12643 3029 1737 4882 3570 186 1436 35287

Taux Homme 86,5 77,1 73,0 100,4 147,3 317,0 208,2 210,7 132,7 913,9 3061,7 150,2

Femme 59,5 109,8 66,0 74,2 121,0 238,6 129,2 190,8 105,1 587,8 2129,9 119,7

Total 75,5 100,1 69,8 87,1 134,0 277,5 168,8 200,8 118,8 759,8 2625,4 135,2

1987

Cas Homme 152 264 268 1973 5077 1585 968 2158 1565 68 677 14755

Femme 102 376 203 1697 4596 1306 816 1949 1355 57 466 12923

Non spécifié 4 8 0 227 0 0 0 0 0 0 1 240

Total 258 648 471 3897 9673 2891 1784 4107 2920 125 1144 27918

Taux Homme 52,7 52,1 74,1 59,0 106,5 291,3 187,4 175,4 103,0 502,3 2332,6 112,4

Femme 35,6 72,9 55,4 49,4 94,3 235,8 158,1 161,7 88,5 468,4 1791,3 97,0

Total 44,9 63,4 64,7 57,5 100,3 263,3 172,7 168,6 95,7 486,2 2078,6 105,6

1988

Cas Homme 89 207 104 1342 4149 1115 669 1285 1119 62 240 10381

Femme 59 359 139 1227 3680 903 601 1272 1015 38 208 9501

Non spécifié 3 0 0 216 0 0 0 0 1 0 0 220

Total 151 566 243 2785 7829 2018 1270 2557 2135 100 448 20102

Taux Homme 30,9 40,7 28,7 39,8 85,3 204,1 130,2 103,7 72,1 443,0 818,0 78,1

Femme 20,6 69,2 37,8 35,4 73,9 162,5 116,8 104,7 64,9 301,0 789,2 70,3

Total 26,3 55,1 33,3 40,7 79,5 183,1 123,5 104,2 68,5 375,6 804,4 75,0

1989

Cas Homme 41 161 61 948 5169 819 551 1015 781 62 670 10278

Femme 37 305 87 694 4081 721 449 962 712 35 695 8778

Non spécifié 2 0 0 52 0 0 0 0 0 0 0 54

Total 80 466 148 1694 9250 1540 1000 1977 1493 97 1365 19110

Taux Homme 14,2 31,5 16,7 27,8 103,4 149,7 108,3 80,6 49,0 435,5 2232,7 76,0

Femme 12,9 58,4 23,5 19,7 79,8 129,6 87,9 77,8 44,4 271,7 2572,5 63,8

Total 13,9 45,1 20,1 24,4 91,5 139,6 98,1 79,2 46,7 357,7 2393,7 70,0
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1990

Cas Homme 27 126 36 1182 3569 571 448 625 818 48 231 7681

Femme 22 193 26 695 2552 508 455 630 682 37 224 6024

Non spécifié 0 1 0 89 27 0 0 0 0 0 0 117

Total 49 320 62 1966 6148 1079 903 1255 1500 85 455 13822

Taux Homme 9,3 24,5 9,8 34,3 70,1 104,2 89,2 48,6 49,9 329,7 746,0 55,9

Femme 7,6 36,7 7,0 19,6 49,0 91,1 90,1 49,9 41,3 279,9 801,7 43,1

Total 8,5 30,7 8,4 28,1 59,7 97,6 89,7 49,3 45,6 306,0 772,4 49,9

1991

Cas Homme 10 108 32 953 3100 697 442 757 744 44 199 7086

Femme 15 192 21 417 2274 598 404 630 584 33 184 5352

Non spécifié 0 0 0 10 7 0 0 0 2 0 0 19

Total 25 300 53 1380 5381 1295 846 1387 1330 77 383 12457

Taux Homme 3,4 20,9 8,7 27,4 60,2 126,7 88,5 57,9 44,2 290,8 622,0 51,0

Femme 5,2 36,3 5,6 11,6 43,1 106,9 80,3 49,0 34,5 239,4 635,9 37,9

Total 4,3 28,7 7,1 19,5 51,6 116,7 84,4 53,5 39,4 266,3 628,6 44,4

1992

Cas Homme 9 71 15 618 2188 702 360 598 456 8 123 5148

Femme 4 127 9 264 1707 557 357 576 336 5 151 4093

Non spécifié 0 1 0 9 2 0 0 0 0 0 0 12

Total 13 199 24 891 3897 1259 717 1174 792 13 274 9253

Taux Homme 3,1 13,7 4,0 17,6 41,9 127,2 72,0 45,0 26,4 50,6 375,5 36,6

Femme 1,4 23,8 2,4 7,3 31,9 99,3 70,8 44,1 19,3 34,7 509,2 28,6

Total 2,2 18,9 3,2 12,5 36,9 113,1 71,4 44,6 22,8 43,0 439,0 32,6

1993

Cas Homme 2 29 6 458 1691 487 247 427 312 9 70 3738

Femme 1 61 2 217 1341 436 243 404 254 14 113 3086

Non spécifié 0 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0 8

Total 3 90 8 680 3035 923 490 831 566 23 183 6832

Taux Homme 0,7 5,6 1,6 13,0 32,0 87,8 49,3 31,7 17,5 56,2 210,0 26,3

Femme 0,3 11,4 0,5 6,0 24,8 77,3 48,1 30,5 14,2 95,8 374,0 21,3

Total 0,5 8,5 1,1 9,5 28,4 82,5 48,7 31,1 15,8 75,1 288,0 23,8

1994

Cas Homme 1 13 6 504 1760 394 188 266 298 7 41 3478

Femme 2 22 7 225 1328 335 189 240 189 6 102 2645

Non spécifié 0 0 0 6 35 0 0 0 3 0 0 44

Total 3 35 13 735 3123 729 377 506 490 13 143 6167

Taux Homme 0,3 2,5 1,6 14,2 32,9 70,7 37,4 19,5 16,2 44,6 120,0 24,2

Femme 0,7 4,1 1,9 6,2 24,2 59,1 37,3 17,9 10,2 41,8 329,0 18,1

Total 0,5 3,3 1,7 10,2 28,8 64,9 37,3 18,7 13,3 43,3 219,5 21,2
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

1995

Cas Homme 2 15 7 425 1719 376 208 223 296 11 40 3322

Femme 2 23 7 165 1264 282 178 177 193 9 85 2385

Non spécifié 0 0 0 5 0 0 0 0 3 0 0 8

Total 4 38 14 595 2983 658 386 400 492 20 125 5715

Taux Homme 0,7 2,9 1,9 11,9 31,8 67,1 41,2 16,2 15,7 68,2 114,7 22,9

Femme 0,7 4,3 1,8 4,5 22,7 49,5 34,9 13,0 10,2 61,0 268,2 16,1

Total 0,7 3,6 1,9 8,2 27,2 58,2 38,1 14,6 13,0 64,8 187,8 19,5

1996

Cas Homme 2 31 10 325 1304 305 216 247 354 3 48 2845

Femme 0 67 31 144 1008 249 188 225 172 7 77 2168

Non spécifié 0 0 0 9 0 0 0 0 1 0 0 10

Total 2 98 41 478 2312 554 404 472 527 10 125 5023

Taux Homme 0,7 5,9 2,7 9,1 23,8 54,2 42,6 17,6 18,3 18,0 135,7 19,4

Femme 0,0 12,3 8,2 3,9 17,9 43,5 36,7 16,3 8,8 45,8 239,2 14,5

Total 0,4 9,2 5,4 6,6 20,8 48,8 39,6 17,0 13,6 31,3 185,0 16,9

1997

Cas Homme 2 34 4 402 1147 249 176 218 344 0 70 2646

Femme 1 75 11 136 783 269 166 188 113 0 80 1822

Non spécifié 0 0 0 7 1 0 0 0 1 0 0 9

Total 3 109 15 545 1931 518 342 406 458 0 150 4477

Taux Homme 0,7 6,5 1,1 11,2 20,7 44,2 34,6 15,2 17,4 0,0 197,4 17,8

Femme 0,4 13,8 2,9 3,7 13,7 47,0 32,3 13,4 5,7 0,0 247,8 12,0

Total 0,5 10,2 2,0 7,5 17,2 45,6 33,5 14,3 11,6 0,0 221,5 14,9

1998

Cas Homme 2 30 7 370 1355 225 167 268 406 5 86 2921

Femme 0 55 10 112 917 198 159 250 163 6 68 1938

Non spécifié 0 0 0 8 0 1 0 0 0 0 0 9

Total 2 85 17 490 2272 424 326 518 569 11 154 4868

Taux Homme 0,7 5,7 1,9 10,2 24,1 39,9 32,8 18,3 20,4 30,5 244,2 19,5

Femme 0,0 10,1 2,6 3,0 15,9 34,5 30,9 17,4 8,1 39,6 210,8 12,7

Total 0,4 8,0 2,3 6,7 20,0 37,3 31,8 17,8 14,2 34,9 228,2 16,1

1999

Cas Homme 1 23 6 485 1319 245 167 287 683 5 101 3322

Femme 0 39 5 136 911 265 135 248 205 10 100 2054

Non spécifié 0 1 0 2 0 0 0 0 2 0 0 5

Total 1 63 11 623 2230 510 302 535 890 15 201 5381

Taux Homme 0,4 4,4 1,6 13,4 23,2 43,2 32,8 19,2 34,1 31,2 286,1 22,0

Femme 0,0 7,1 1,3 3,7 15,6 46,0 26,2 16,9 10,1 66,7 307,2 13,3

Total 0,2 5,9 1,5 8,5 19,4 44,6 29,4 18,1 22,1 48,3 296,2 17,6
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

2000

Cas Homme 4 32 10 538 1674 353 235 343 528 3 63 46 3829

Femme 1 25 1 126 1120 305 230 243 179 2 72 49 2353

Non spécifié 0 0 0 6 0 0 0 0 1 0 0 0 7

Total 5 57 11 670 2794 658 465 586 708 5 135 95 6189

Taux Homme 1,5 6,1 2,7 14,8 29,0 62,1 46,3 22,6 26,2 19,0 298,2 321,0 25,1

Femme 0,4 4,6 0,3 3,4 18,9 52,8 44,7 16,3 8,8 13,5 364,1 374,3 15,1

Total 0,9 5,3 1,5 9,1 23,9 57,4 45,5 19,5 17,4 16,3 330,0 346,5 20,1

2001

Cas Homme 0 46 7 665 1809 360 252 473 450 2 73 39 4176

Femme 0 39 5 163 1151 340 276 328 153 1 78 37 2571

Non spécifié 0 1 0 4 0 1 3 0 0 0 0 0 9

Total 0 86 12 832 2960 701 531 801 603 3 151 76 6756

Taux Homme 0,0 8,8 1,9 18,2 30,8 63,0 50,7 30,6 22,2 13,0 345,3 265,7 27,2

Femme 0,0 7,1 1,3 4,3 19,1 58,6 54,9 21,7 7,5 6,8 395,9 275,0 16,4

Total 0,0 8,0 1,6 11,2 24,9 60,9 53,1 26,2 14,8 9,9 369,7 270,1 21,8

2002

Cas Homme 5 92 13 669 1954 321 268 563 597 8 66 33 4589

Femme 4 107 17 205 1194 316 291 415 116 3 58 44 2770

Non spécifié 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 6

Total 9 199 30 878 3150 637 559 978 713 11 124 77 7365

Taux Homme 2,0 17,5 3,5 18,2 32,7 56,0 54,1 35,6 29,4 51,8 305,7 220,3 29,5

Femme 1,5 19,5 4,5 5,4 19,5 54,2 58,0 26,8 5,6 20,1 288,9 318,0 17,5

Total 1,7 18,6 4,0 11,8 26,1 55,1 56,1 31,3 17,4 36,2 297,6 267,2 23,5

2003

Cas Homme 7 55 15 663 2381 419 239 602 506 1 110 27 5025

Femme 0 63 19 205 1409 464 305 433 181 2 91 38 3210

Non spécifié 0 0 0 4 1 0 0 0 1 0 0 0 6

Total 7 118 34 872 3791 883 544 1035 688 3 201 65 8241

Taux Homme 2,7 10,5 4,1 17,9 39,4 72,6 48,3 37,4 24,8 6,3 498,1 177,7 32,1

Femme 0,0 11,5 5,0 5,4 22,7 79,1 60,8 27,5 8,7 13,2 444,4 269,0 20,1

Total 1,3 11,0 4,5 11,6 31,0 75,9 54,6 32,5 16,7 9,7 472,3 221,7 26,0

2004

Cas Homme 1 54 8 672 2473 544 262 867 880 22 75 30 5888

Femme 0 72 7 147 1479 543 366 508 205 20 60 15 3422

Non spécifié 0 0 0 0 4 1 1 1 0 0 0 0 7

Total 1 126 15 819 3956 1088 629 1376 1085 42 135 45 9317

Taux Homme 0,4 10,3 2,2 18,0 40,4 93,4 52,9 52,9 42,8 137,1 334,0 193,6 37,2

Femme 0,0 13,1 1,8 3,9 23,6 91,9 72,8 31,8 9,8 129,7 287,8 104,5 21,2

Total 0,2 11,7 2,0 10,9 31,9 92,7 63,1 42,5 26,1 133,4 311,8 150,7 29,2
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

2005

Cas Homme 1 53 9 730 2077 595 298 950 910 13 78 37 5751

Femme 0 52 14 166 1242 580 422 579 294 8 64 20 3441

Non spécifié4 0 1 0 5 3 0 0 1 0 0 0 0 10

Total 1 106 23 901 3322 1175 720 1530 1204 21 142 57 9202

Taux Homme 0,4 10,1 2,4 19,5 33,6 101,6 60,5 56,4 43,8 79,9 345,7 235,3 36,0

Femme 0,0 9,4 3,7 4,3 19,6 97,8 84,2 35,3 13,9 51,2 307,2 137,0 21,2

Total 0,2 9,9 3,1 11,9 26,5 99,7 72,5 46,1 28,7 65,8 327,2 187,9 28,5

2006

Cas Homme 7 58 20 909 2428 844 414 1298 723 4 79 65 6849

Femme 1 41 12 364 1416 734 540 850 354 7 102 47 4468

Non spécifié4 0 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 6

Total 8 99 32 1275 3846 1578 954 2149 1078 11 181 112 11323

Taux Homme 2,8 11,1 5,5 24,1 38,8 143,4 84,2 74,7 34,4 24,2 351,5 339,6 42,3

Femme 0,4 7,4 3,2 9,4 22,1 123,3 107,8 50,5 16,5 44,4 492,2 322,1 27,2

Total 1,6 9,2 4,3 16,7 30,4 133,3 96,2 62,8 25,4 34,1 419,0 331,2 34,7

2007

Cas Homme 17 42 25 988 2340 690 451 1329 831 6 113 84 6916

Femme 1 33 11 420 1622 794 582 864 452 11 109 68 4967

Non spécifié4 0 0 0 1 2 0 0 0 2 0 0 0 5

Total 18 75 36 1409 3964 1484 1033 2193 1285 17 222 152 11888

Taux Homme 6,8 8,0 6,8 26,0 37,1 116,2 91,0 74,3 38,9 36,1 499,9 514,3 42,4

Femme 0,4 6,0 2,9 10,8 25,0 132,3 115,3 50,1 20,8 68,9 520,6 436,0 29,9

Total 3,6 7,0 4,8 18,3 31,0 124,3 103,3 62,4 29,8 52,2 509,8 476,4 36,1

2008

Cas Homme 0 73 14 1057 2235 616 548 1231 893 7 156 183 7013

Femme 0 74 14 595 1633 749 786 896 534 10 143 173 5607

Non spécifié4 0 0 0 1 4 0 0 0 2 0 0 0 7

Total 0 147 28 1653 3872 1365 1334 2127 1429 17 299 356 12627

Taux Homme 0,0 14,0 3,8 27,5 35,0 102,7 109,0 67,1 41,1 41,3 688,6 1134,6 42,5

Femme 0,0 13,4 3,7 15,2 24,9 123,6 153,8 50,9 24,2 61,6 678,9 1162,3 33,4

Total 0,0 13,7 3,7 21,3 29,9 113,2 131,6 59,2 32,6 51,2 683,9 1147,9 37,9

20095

Cas Homme 7 56 27 1222 1974 454 368 784 840 8 111 278 6129

Femme 2 71 25 659 1561 568 507 754 508 7 129 233 5024

Non spécifié4 0 0 0 4 6 0 0 0 2 0 0 1 13

Total 9 127 52 1885 3541 1022 875 1538 1350 15 240 512 11166

Taux Homme 2,8 10,7 7,3 31,5 30,7 74,8 71,9 41,8 38,0 46,6 491,2 1666,5 36,6

Femme 0,8 12,8 6,6 16,7 23,6 92,7 98,0 42,0 22,6 42,5 612,1 1502,1 29,6

Total 1,8 11,8 6,9 24,1 27,1 83,8 85,0 41,9 30,3 44,6 549,5 1590,4 33,1
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INFECTION GONOCOCCIQUE

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt3 Total

20105

Cas Homme 9 38 37 1371 2196 435 313 631 921 14 110 310 6385

Femme 3 62 24 690 1767 547 446 557 442 17 110 338 5003

Non spécifié4 0 0 0 4 3 0 0 0 2 0 0 0 9

Total 12 100 61 2065 3966 982 759 1188 1365 31 220 648 11397

Taux Homme 3,6 7,2 10,0 35,0 33,7 70,7 60,1 33,2 41,0 79,5 486,1 1804,7 37,7

Femme 1,2 11,1 6,3 17,3 26,4 88,2 84,9 30,6 19,4 100,6 520,5 2106,8 29,1

Total 2,4 9,2 8,1 26,1 30,0 79,5 72,6 31,9 30,1 89,8 502,8 1950,6 33,4

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  
en novembre 2011.

3 Nunavut est devenu un territoire canadien en 1999; avant 1999, les données pour Nunavut ont été incorporées à celles des T.N.-O.
4 La catégorie “sexe non spécifié” inclus les cas transgenres.
5 En raison de petits comptes, les cas signalés et le taux de î.-P.-É. et N-É ont été combinés.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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TABLEAU 15 : Taux et cas d’infection gonococcique signalés1 selon le groupe d’âge et le sexe, de 1991 à 20102

INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1980

Cas Homme 10 0 6 43 3921 10821 7505 6542 2241 173 1293 32555

Femme 18 36 34 193 6075 7234 3280 1962 436 31 1186 20485

Non spécifié 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 229 231

Total 28 36 40 236 9997 18055 10786 8504 2677 204 2708 53271

Taux Homme 5,3 0,0 0,6 4,3 317,8 884,1 678,2 355,9 89,4 12,0 266,6

Femme 10,1 5,2 3,9 20,1 513,1 602,5 298,4 110,0 17,4 1,7 166,5

Total 7,7 2,5 2,2 12,0 413,5 744,7 489,0 234,8 53,4 6,3 217,3

1981

Cas Homme 5 5 8 54 4435 11991 7906 6959 2179 149 646 34337

Femme 10 28 33 219 6932 8034 3487 2110 476 33 501 21863

Non spécifié 0 0 0 0 2 3 2 1 0 0 122 130

Total 15 33 41 273 11369 20028 11395 9070 2655 182 1269 56330

Taux Homme 2,7 0,7 0,9 5,4 366,2 959,2 700,1 366,1 85,8 10,0 278,0

Femme 5,6 4,0 3,8 23,2 598,6 654,7 310,8 113,9 18,8 1,8 175,3

Total 4,1 2,3 2,3 14,1 479,9 808,5 506,2 241,6 52,3 5,4 227,0

1982

Cas Homme 5 3 1 46 4063 11239 7309 6399 2169 147 697 32078

Femme 8 22 32 211 6563 7816 3363 1899 422 21 536 20893

Non spécifié 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 96 101

Total 13 25 33 257 10626 19058 10674 8298 2591 168 1329 53072

Taux Homme 2,6 0,4 0,1 4,7 345,9 890,9 627,9 326,1 84,4 9,6 256,8

Femme 4,4 3,1 3,7 22,7 587,0 634,0 290,5 98,9 16,5 1,1 165,5

Total 3,5 1,7 1,8 13,4 463,5 764,0 459,8 213,8 50,5 4,8 211,3

1983

Cas Homme 10 2 3 32 3223 9455 6186 5592 1801 116 586 27006

Femme 6 19 31 185 5469 6904 2934 1719 414 25 442 18148

Non spécifié 0 0 0 0 0 5 0 0 2 0 104 111

Total 16 21 34 217 8692 16364 9120 7311 2217 141 1132 45265

Taux Homme 5,3 0,3 0,3 3,3 286,9 743,2 518,7 277,7 69,0 7,4 214,2

Femme 3,3 2,7 3,5 20,1 512,4 558,9 247,7 86,9 16,0 1,2 142,3

Total 4,3 1,4 1,9 11,5 396,7 652,6 383,7 183,1 42,6 3,9 178,4

1984

Cas Homme 7 2 3 51 3094 9024 5966 5226 1828 98 553 25852

Femme 4 22 26 240 5501 6832 2792 1677 365 23 442 17924

Non spécifié 0 0 0 0 4 2 0 1 0 0 91 98

Total 11 24 29 291 8599 15858 8758 6904 2193 121 1086 43874

Taux Homme 3,7 0,3 0,3 5,3 288,2 704,9 491,8 252,6 69,0 6,1 203,2

Femme 2,2 3,1 3,0 26,4 540,0 553,6 232,6 82,1 13,9 1,1 139,1

Total 3,0 1,6 1,6 15,6 410,9 630,7 362,9 168,0 41,5 3,3 171,3
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INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1985

Cas Homme 8 1 4 41 2804 8545 5091 4484 1522 88 689 23277

Femme 5 19 26 207 5448 6445 2666 1598 349 18 618 17399

Non spécifié 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 55 61

Total 13 20 30 248 8254 14993 7758 6082 1871 106 1362 40737

Taux Homme 4,2 0,1 0,4 4,4 270,5 670,4 413,9 210,6 56,5 5,4 181,4

Femme 2,8 2,6 2,9 23,0 554,9 526,6 220,2 75,8 13,1 0,8 133,7

Total 3,5 1,4 1,7 13,5 409,0 600,1 317,9 143,5 34,9 2,8 157,6

1986

Cas Homme 7 1 6 34 2715 7042 4542 3413 1164 100 434 19458

Femme 7 23 21 227 5128 5690 2513 1394 320 28 393 15744

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 81 85

Total 14 24 27 261 7843 12732 7058 4808 1484 128 908 35287

Taux Homme 3,7 0,1 0,6 3,7 266,0 563,5 362,5 156,3 42,3 5,9 150,2

Femme 3,9 3,2 2,4 25,6 530,3 475,6 205,1 64,3 11,7 1,3 119,7

Total 3,8 1,6 1,5 14,4 394,6 520,5 284,8 110,5 27,1 3,3 135,2

1987

Cas Homme 3 7 4 35 2288 5361 3307 2447 897 74 332 14755

Femme 6 18 30 195 4357 4578 2017 1084 298 17 323 12923

Non spécifié 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 239 240

Total 9 25 34 230 6646 9939 5324 3531 1195 91 894 27918

Taux Homme 1,6 0,9 0,4 3,8 227,7 443,5 259,2 109,6 31,6 4,3 112,4

Femme 3,3 2,5 3,3 21,9 456,9 396,5 162,5 48,9 10,6 0,8 97,0

Total 2,4 1,7 1,8 12,6 339,3 420,6 211,5 79,4 21,2 2,3 105,6

1988

Cas Homme 2 1 4 26 1558 3604 2395 1840 667 48 236 10381

Femme 5 11 25 139 3209 3293 1531 828 220 14 226 9501

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 220 220

Total 7 12 29 165 4767 6897 3926 2668 887 62 682 20102

Taux Homme 1,1 0,1 0,4 2,8 156,2 312,5 185,3 80,5 22,8 2,7 78,1

Femme 2,8 1,5 2,7 15,5 338,7 298,2 121,7 36,4 7,6 0,6 70,3

Total 1,9 0,8 1,5 9,0 245,1 305,5 153,9 58,5 15,2 1,5 75,0

1989

Cas Homme 7 1 2 26 1503 3355 2345 2009 735 54 241 10278

Femme 3 22 18 144 3083 2850 1445 822 221 10 160 8778

Non spécifié 0 1 0 0 1 3 2 2 0 0 45 54

Total 10 24 20 170 4587 6208 3792 2833 956 64 446 19110

Taux Homme 3,6 0,1 0,2 2,7 151,1 301,4 178,5 85,1 24,3 3,0 76,0

Femme 1,6 3,0 1,9 15,9 326,2 265,7 113,0 35,1 7,4 0,4 63,8

Total 2,6 1,6 1,1 9,2 236,4 284,0 146,2 60,2 15,9 1,5 70,0
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INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1990

Cas Homme 5 1 3 21 1140 2373 1791 1553 553 57 184 7681

Femme 9 13 9 139 2168 1911 918 564 176 10 107 6024

Non spécifié 1 0 0 0 3 7 1 4 0 0 101 117

Total 15 14 12 160 3311 4291 2710 2121 729 67 392 13822

Taux Homme 2,4 0,1 0,3 2,2 114,6 219,5 136,9 64,2 17,8 3,0 55,9

Femme 4,6 1,7 1,0 15,2 229,8 183,2 72,0 23,4 5,7 0,4 43,1

Total 3,7 0,9 0,6 8,5 170,8 202,0 104,9 44,0 11,8 1,6 49,9

1991

Cas Homme 4 0 0 22 576 1141 897 831 344 41 3230 7086

Femme 2 12 3 109 1082 958 454 319 93 5 2315 5352

Non spécifié 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 18 19

Total 6 12 3 131 1658 2100 1351 1150 437 46 5563 12457

Taux Homme 1,9 0,0 0,0 2,3 58,1 107,4 70,6 33,6 10,7 2,1 51,0

Femme 1,0 1,6 0,3 11,8 115,5 93,4 36,7 13,0 2,9 0,2 37,9

Total 1,5 0,8 0,2 6,9 86,0 100,6 53,9 23,3 6,8 1,0 44,4

1992

Cas Homme 8 0 1 19 781 1485 1175 1138 428 51 62 5148

Femme 7 9 6 140 1644 1195 582 381 85 12 32 4093

Non spécifié 0 0 0 0 2 2 4 1 1 0 2 12

Total 15 9 7 159 2427 2682 1761 1520 514 63 96 9253

Taux Homme 3,9 0,0 0,1 1,9 78,8 140,8 95,5 45,3 13,0 2,6 36,6

Femme 3,6 1,2 0,6 14,9 175,4 117,5 48,4 15,2 2,6 0,5 28,6

Total 3,7 0,6 0,4 8,2 125,9 129,5 72,4 30,3 7,8 1,4 32,6

1993

Cas Homme 1 1 3 8 596 1013 884 845 323 26 38 3738

Femme 0 11 3 88 1185 997 402 298 79 4 19 3086

Non spécifié 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 3 8

Total 1 12 7 97 1783 2010 1286 1143 402 31 60 6832

Taux Homme 0,5 0,1 0,3 0,8 59,9 96,9 74,6 33,0 9,5 1,3 26,3

Femme 0,0 1,4 0,3 9,2 126,0 99,1 34,8 11,7 2,3 0,2 21,3

Total 0,3 0,7 0,4 5,0 92,2 98,0 54,9 22,4 5,9 0,7 23,8

1994

Cas Homme 3 0 1 10 433 796 821 971 386 34 23 3478

Femme 1 4 3 83 947 817 363 293 92 7 35 2645

Non spécifié 0 0 0 0 2 2 1 4 0 0 35 44

Total 4 4 4 93 1382 1615 1185 1268 478 41 93 6167

Taux Homme 1,5 0,0 0,1 1,0 43,0 76,9 71,9 37,3 11,0 1,7 24,2

Femme 0,5 0,5 0,3 8,6 99,5 82,0 32,6 11,4 2,6 0,3 18,1

Total 1,0 0,2 0,2 4,7 70,5 79,5 52,5 24,5 6,8 0,9 21,2
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INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1995

Cas Homme 3 2 0 9 425 769 710 980 360 36 28 3322

Femme 1 4 2 75 888 761 347 243 51 1 12 2385

Non spécifié 0 0 0 0 2 0 2 1 1 0 2 8

Total 4 6 2 84 1315 1530 1059 1224 412 37 42 5715

Taux Homme 1,5 0,2 0,0 0,9 41,7 74,8 63,9 37,4 10,0 1,7 22,9

Femme 0,5 0,5 0,2 7,7 92,2 76,9 32,0 9,4 1,4 0,0 16,1

Total 1,0 0,4 0,1 4,2 66,3 75,8 48,3 23,5 5,7 0,8 19,5

1996

Cas Homme 1 2 1 5 345 688 614 820 320 26 23 2845

Femme 2 3 2 64 844 652 320 210 60 2 9 2168

Non spécifié 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 5 10

Total 3 5 3 69 1189 1341 934 1034 380 28 37 5023

Taux Homme 0,5 0,2 0,1 0,5 33,3 67,2 56,1 31,3 8,6 1,2 19,4

Femme 1,1 0,4 0,2 6,5 86,3 66,1 29,9 8,1 1,6 0,1 14,5

Total 0,8 0,3 0,1 3,4 59,1 66,7 43,2 19,9 5,1 0,6 16,9

1997

Cas Homme 0 0 0 2 333 599 570 765 337 23 17 2646

Femme 0 0 2 56 716 578 235 184 42 4 5 1822

Non spécifié 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1 4 9

Total 0 0 2 58 1049 1179 805 951 379 28 26 4477

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,2 31,9 58,1 52,5 29,3 8,7 1,1 17,8

Femme 0,0 0,0 0,2 5,7 72,5 58,2 22,1 7,2 1,1 0,1 12,0

Total 0,0 0,0 0,1 2,9 51,7 58,3 37,5 18,4 4,9 0,6 14,9

1998

Cas Homme 0 0 3 5 327 665 571 898 406 32 14 2921

Femme 3 5 3 51 799 575 245 196 53 5 3 1938

Non spécifié 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 7 9

Total 3 5 6 56 1126 1242 816 1094 459 37 24 4868

Taux Homme 0,0 0,0 0,3 0,5 31,1 64,0 53,0 34,9 10,2 1,5 19,5

Femme 1,8 0,7 0,3 5,2 80,2 57,7 23,3 7,7 1,3 0,2 12,7

Total 0,9 0,3 0,3 2,8 55,0 61,0 38,3 21,4 5,7 0,7 16,1

1999

Cas Homme 1 0 1 2 337 737 597 1077 518 45 7 3322

Femme 0 4 5 49 798 636 293 193 71 2 3 2054

Non spécifié 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 5

Total 1 4 6 51 1136 1373 890 1271 589 47 13 5381

Taux Homme 0,6 0,0 0,1 0,2 31,8 70,0 55,7 42,4 12,6 2,0 22,0

Femme 0,0 0,6 0,5 5,0 79,5 63,0 28,0 7,7 1,7 0,1 13,3

Total 0,3 0,3 0,3 2,5 55,1 66,6 42,0 25,2 7,1 0,9 17,6
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INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2000

Cas Homme 1 1 0 6 432 824 656 1246 612 46 5 3829

Femme 1 1 0 47 969 732 300 223 71 6 3 2353

Non spécifié 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 3 7

Total 2 2 0 53 1402 1556 956 1469 686 52 11 6189

Taux Homme 0,6 0,1 0,0 0,6 40,6 77,3 61,4 49,6 14,4 2,0 25,1

Femme 0,6 0,1 0,0 4,7 96,0 71,8 28,7 9,0 1,7 0,2 15,1

Total 0,6 0,1 0,0 2,6 67,6 74,6 45,2 29,5 8,0 1,0 20,1

2001

Cas Homme 0 0 0 4 467 980 740 1224 704 53 4 4176

Femme 3 0 3 58 1007 852 310 236 96 4 2 2571

Non spécifié 0 0 0 0 2 2 1 3 0 0 1 9

Total 3 0 3 62 1476 1834 1051 1463 800 57 7 6756

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,4 42,9 90,9 70,3 49,7 16,1 2,3 27,2

Femme 1,9 0,0 0,3 5,7 98,0 82,8 30,4 9,8 2,2 0,1 16,4

Total 0,9 0,0 0,1 3,0 69,8 87,0 50,7 30,0 9,1 1,1 21,8

2002

Cas Homme 0 0 0 8 472 1122 814 1341 767 60 5 4589

Femme 2 2 3 62 1049 872 374 301 97 4 4 2770

Non spécifié 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2 6

Total 2 2 3 70 1521 1995 1188 1644 865 64 11 7365

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,7 43,2 102,6 77,0 55,3 17,0 2,5 29,5

Femme 1,3 0,3 0,3 6,0 101,6 83,4 36,4 12,6 2,1 0,1 17,5

Total 0,6 0,1 0,2 3,3 71,5 93,3 57,0 34,2 9,6 1,2 23,5

2003

Cas Homme 0 0 0 5 535 1242 890 1362 906 73 12 5025

Femme 1 2 0 59 1225 1032 418 346 117 7 3 3210

Non spécifié 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 2 6

Total 1 2 0 64 1761 2275 1308 1709 1023 81 17 8241

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,5 48,9 111,8 83,8 57,4 19,6 3,0 32,1

Femme 0,6 0,3 0,0 5,7 118,5 97,1 40,4 14,9 2,5 0,2 20,1

Total 0,3 0,1 0,0 3,0 82,7 104,6 62,4 36,3 11,0 1,5 26,0

2004

Cas Homme 0 0 0 7 632 1469 1019 1539 1121 93 8 5888

Femme 1 0 1 69 1311 1099 465 337 134 5 0 3422

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 2 7

Total 1 0 1 76 1943 2568 1487 1877 1256 98 10 9317

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,6 57,3 130,2 95,0 66,3 23,7 3,7 37,2

Femme 0,6 0,0 0,1 6,6 126,0 101,8 44,2 14,8 2,8 0,2 21,2

Total 0,3 0,0 0,1 3,5 90,6 116,3 70,0 40,8 13,2 1,7 29,2



REPORT TITLE GOES HERE | 55 54 | RAPPORT SUR LES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT AU CANADA : 2010   RAPPORT SUR LES INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT AU CANADA : 2010 | 55 

INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2005

Cas Homme 0 0 0 7 613 1399 1083 1438 1113 93 5 5751

Femme 2 1 2 91 1232 1171 459 342 127 10 4 3441

Non spécifié3 0 0 0 0 1 3 2 2 1 0 1 10

Total 2 1 2 98 1846 2573 1544 1782 1241 103 10 9202

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,6 54,8 122,5 99,9 62,9 23,0 3,6 36,0

Femme 1,2 0,2 0,2 8,8 116,6 107,4 43,1 15,2 2,6 0,3 21,2

Total 0,6 0,1 0,1 4,6 84,8 115,3 71,8 39,3 12,8 1,8 28,5

2006

Cas Homme 2 1 0 5 760 1635 1266 1612 1405 137 26 6849

Femme 2 3 6 86 1515 1426 662 506 233 14 15 4468

Non spécifié3 0 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 6

Total 4 4 6 91 2275 3064 1929 2119 1639 151 41 11323

Taux Homme 1,1 0,1 0,0 0,5 66,7 141,4 114,9 71,2 28,5 5,1 42,3

Femme 1,2 0,4 0,7 8,4 140,9 129,8 61,0 22,8 4,7 0,4 27,2

Total 1,1 0,3 0,3 4,3 102,8 135,9 88,2 47,2 16,6 2,5 34,7

2007

Cas Homme 0 0 0 12 825 1793 1330 1483 1347 117 9 6916

Femme 0 5 9 83 1642 1680 751 586 196 13 2 4967

Non spécifié3 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 5

Total 0 5 9 95 2467 3474 2081 2072 1543 130 12 11888

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 1,1 71,8 154,0 118,3 65,5 27,2 4,2 42,4

Femme 0,0 0,7 1,0 8,3 150,7 151,8 67,7 26,2 3,9 0,4 29,9

Total 0,0 0,4 0,5 4,6 110,2 153,0 93,2 46,0 15,5 2,1 36,1

2008

Cas Homme 0 0 4 16 809 1928 1390 1527 1222 116 1 7013

Femme 0 4 5 77 1825 1838 913 670 260 13 2 5607

Non spécifié3 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 1 7

Total 0 4 9 93 2635 3768 2304 2198 1483 129 4 12627

Taux Homme 0,0 0,0 0,4 1,6 70,0 164,4 120,5 67,1 24,5 4,0 42,5

Femme 0,0 0,6 0,6 7,8 165,9 165,2 80,5 29,8 5,2 0,4 33,4

Total 0,0 0,3 0,5 4,6 116,8 164,9 100,7 48,6 14,8 2,0 37,9

2009

Cas Homme 1 0 1 107 840 1642 1195 1215 1036 86 6 6129

Femme 0 8 12 316 1596 1551 806 531 185 16 3 5024

Non spécifié3 0 0 0 0 3 4 1 2 0 1 2 13

Total 1 8 13 423 2439 3197 2002 1748 1221 103 11 11166

Taux Homme 0,5 0,0 0,1 10,6 72,9 137,7 100,8 53,1 20,6 2,9 36,6

Femme 0,0 1,1 1,4 32,8 145,3 137,4 69,4 23,4 3,7 0,4 29,6

Total 0,3 0,5 0,7 21,4 108,4 137,8 85,3 38,3 12,1 1,6 33,1
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INFECTION GONOCOCCIQUE

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2010

Cas Homme 1 1 3 109 778 1634 1332 1307 1103 116 1 6385

Femme 0 7 11 238 1597 1539 782 564 240 20 5 5003

Non spécifié3 0 0 0 0 0 2 1 2 1 1 2 9

Total 1 8 14 347 2375 3175 2115 1873 1344 137 8 11397

Taux Homme 0,5 0,1 0,3 11,0 68,2 134,5 109,9 56,7 21,8 3,7 37,7

Femme 0,0 1,0 1,3 25,2 147,0 133,8 66,1 24,6 4,7 0,5 29,1

Total 0,3 0,5 0,8 17,9 106,7 134,3 88,3 40,8 13,3 2,0 33,4

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  
en novembre 2011.

3 La catégorie “sexe non spécifié” inclus les cas transgenres.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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TABLEAU 16 : Taux et cas de syphilis infectieuse2 signalés1 selon la province et le territoire et selon le sexe,  
de 1993 à 20103

SYPHILIS INFECTIEUSE2

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt4 Total

1993

Cas Homme 0 6 0 11 58 2 3 5 12 0 0 97

Femme 0 9 0 6 53 1 2 1 4 0 0 76

Non spécifié 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4

Total 0 15 0 17 115 3 5 6 16 0 0 177

Taux Homme 0,0 1,2 0,0 0,3 1,1 0,4 0,6 0,4 0,7 0,0 0,0 0,7

Femme 0,0 1,7 0,0 0,2 1,0 0,2 0,4 0,1 0,2 0,0 0,0 0,5

Total 0,0 1,4 0,0 0,2 1,1 0,3 0,5 0,2 0,4 0,0 0,0 0,6

1994

Cas Homme 0 11 2 16 55 3 11 5 9 0 0 112

Femme 1 14 2 4 35 1 7 3 3 1 0 71

Non spécifié 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 5

Total 1 25 4 20 93 4 18 8 14 1 0 188

Taux Homme 0,0 2,1 0,5 0,5 1,0 0,5 2,2 0,4 0,5 0,0 0,0 0,8

Femme 0,3 2,6 0,5 0,1 0,6 0,2 1,4 0,2 0,2 7,0 0,0 0,5

Total 0,2 2,4 0,5 0,3 0,9 0,4 1,8 0,3 0,4 3,3 0,0 0,6

1995

Cas Homme 1 1 1 6 58 3 9 3 13 0 0 95

Femme 0 0 0 8 28 1 10 1 4 0 0 52

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 1 1 14 86 4 19 4 17 0 0 147

Taux Homme 0,4 0,2 0,3 0,2 1,1 0,5 1,8 0,2 0,7 0,0 0,0 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,2 2,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,4

Total 0,2 0,1 0,1 0,2 0,8 0,4 1,9 0,1 0,4 0,0 0,0 0,5

1996

Cas Homme 0 1 0 10 41 1 4 1 16 0 0 74

Femme 0 2 0 2 32 0 5 0 4 0 0 45

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 3 0 12 73 1 9 1 20 0 0 119

Taux Homme 0,0 0,2 0,0 0,3 0,7 0,2 0,8 0,1 0,8 0,0 0,0 0,5

Femme 0,0 0,4 0,0 0,1 0,6 0,0 1,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3

Total 0,0 0,3 0,0 0,2 0,7 0,1 0,9 0,0 0,5 0,0 0,0 0,4

1997

Cas Homme 0 0 0 4 28 0 1 3 29 0 0 65

Femme 0 1 0 3 21 0 1 4 20 0 0 50

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 7 49 0 2 7 49 0 0 115

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0 0,2 0,2 1,5 0,0 0,0 0,4

Femme 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,0 0,2 0,3 1,0 0,0 0,0 0,3

Total 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,2 0,2 1,2 0,0 0,0 0,4
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt4 Total

1998

Cas Homme 0 1 0 2 25 2 4 6 70 0 0 110

Femme 0 1 0 2 16 1 2 0 45 0 0 67

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 2 0 4 41 3 6 6 115 0 0 177

Taux Homme 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,4 0,8 0,4 3,5 0,0 0,0 0,7

Femme 0,0 0,2 0,0 0,1 0,3 0,2 0,4 0,0 2,2 0,0 0,0 0,4

Total 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,3 0,6 0,2 2,9 0,0 0,0 0,6

1999

Cas Homme 0 1 0 2 37 0 0 2 71 0 0 113

Femme 0 0 0 2 17 0 1 0 58 0 0 78

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 4 54 0 1 2 129 0 0 191

Taux Homme 0,0 0,2 0,0 0,1 0,7 0,0 0,0 0,1 3,5 0,0 0,0 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,0 0,2 0,0 2,9 0,0 0,0 0,5

Total 0,0 0,1 0,0 0,1 0,5 0,0 0,1 0,1 3,2 0,0 0,0 0,6

2000

Cas Homme 0 0 0 5 29 0 1 13 59 7 0 0 114

Femme 0 1 0 2 14 1 0 2 36 4 0 0 60

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 7 43 1 1 15 95 11 0 0 174

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0 0,2 0,9 2,9 44,4 0,0 0,0 0,7

Femme 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1 1,8 27,0 0,0 0,0 0,4

Total 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4 0,1 0,1 0,5 2,3 36,0 0,0 0,0 0,6

2001

Cas Homme 0 0 0 15 37 1 2 13 103 13 0 0 184

Femme 1 0 0 0 9 0 1 7 76 9 0 0 103

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 0 0 15 46 1 3 20 179 22 0 0 287

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 0,2 0,4 0,8 5,1 84,7 0,0 0,0 1,2

Femme 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,5 3,7 60,8 0,0 0,0 0,7

Total 0,2 0,0 0,0 0,2 0,4 0,1 0,3 0,7 4,4 73,0 0,0 0,0 0,9

2002

Cas Homme 0 1 1 47 207 4 0 9 113 4 0 0 386

Femme 0 0 1 0 12 2 1 5 72 2 0 0 95

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 0 1 2 47 219 6 1 14 186 6 0 0 482

Taux Homme 0,0 0,2 0,3 1,3 3,5 0,7 0,0 0,6 5,6 25,9 0,0 0,0 2,5

Femme 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,3 0,2 0,3 3,5 13,4 0,0 0,0 0,6

Total 0,0 0,1 0,3 0,6 1,8 0,5 0,1 0,4 4,5 19,8 0,0 0,0 1,5
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt4 Total

2003

Cas Homme 1 10 3 148 362 21 5 33 172 3 0 0 758

Femme 0 0 1 5 24 16 1 9 89 2 1 0 148

Non spécifié 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2

Total 1 10 4 154 386 37 6 42 262 5 1 0 908

Taux Homme 0,4 1,9 0,8 4,0 6,0 3,6 1,0 2,0 8,4 19,0 0,0 0,0 4,8

Femme 0,0 0,0 0,3 0,1 0,4 2,7 0,2 0,6 4,3 13,2 4,9 0,0 0,9

Total 0,2 0,9 0,5 2,1 3,2 3,2 0,6 1,3 6,4 16,1 2,3 0,0 2,9

2004

Cas Homme 0 14 3 218 428 17 2 58 227 1 1 0 969

Femme 0 0 1 14 16 6 0 16 78 0 1 1 133

Non spécifié 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Total 0 14 4 233 445 23 2 74 305 1 2 1 1104

Taux Homme 0,0 2,7 0,8 5,9 7,0 2,9 0,4 3,5 11,0 6,2 4,5 0,0 6,1

Femme 0,0 0,0 0,3 0,4 0,3 1,0 0,0 1,0 3,7 0,0 4,8 7,0 0,8

Total 0,0 1,3 0,5 3,1 3,6 2,0 0,2 2,3 7,3 3,2 4,6 3,3 3,5

2005

Cas Homme 2 2 1 249 338 47 1 85 202 1 0 0 928

Femme 0 0 0 8 19 4 1 51 85 0 0 0 168

Non spécifié5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 2 2 1 257 357 51 2 136 288 1 0 0 1097

Taux Homme 0,8 0,4 0,3 6,6 5,5 8,0 0,2 5,1 9,7 6,1 0,0 0,0 5,8

Femme 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,7 0,2 3,1 4,0 0,0 0,0 0,0 1,0

Total 0,4 0,2 0,1 3,4 2,8 4,3 0,2 4,1 6,9 3,1 0,0 0,0 3,4

2006

Cas Homme 0 2 0 372 343 26 14 151 254 0 0 0 1162

Femme 0 0 0 6 26 0 3 67 77 0 0 0 179

Non spécifié5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 2 0 378 369 26 17 218 331 0 0 0 1341

Taux Homme 0,0 0,4 0,0 9,8 5,5 4,4 2,8 8,7 12,1 0,0 0,0 0,0 7,2

Femme 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,6 4,0 3,6 0,0 0,0 0,0 1,1

Total 0,0 0,2 0,0 5,0 2,9 2,2 1,7 6,4 7,8 0,0 0,0 0,0 4,1

2007

Cas Homme 2 1 2 241 387 26 9 176 243 0 0 0 1087

Femme 1 1 0 7 20 1 1 74 55 0 0 0 160

Non spécifié5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 3 2 2 248 407 27 10 250 299 0 0 0 1248

Taux Homme 0,8 0,2 0,5 6,3 6,1 4,4 1,8 9,8 11,4 0,0 0,0 0,0 6,7

Femme 0,4 0,2 0,0 0,2 0,3 0,2 0,2 4,3 2,5 0,0 0,0 0,0 1,0

Total 0,6 0,2 0,3 3,2 3,2 2,3 1,0 7,1 6,9 0,0 0,0 0,0 3,8
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

ANNÉE SEXE T.-N.-L. Î.-P.-É./ 
N.-É. N.-B. Qc. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yn T.N.-O. Nt4 Total

2008

Cas Homme 6 0 5 370 415 10 8 144 218 0 26 0 1202

Femme 2 0 1 8 34 3 4 101 16 0 21 0 190

Non spécifié5 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3

Total 8 0 6 379 450 13 12 245 235 0 47 0 1395

Taux Homme 2,4 0,0 1,4 9,6 6,5 1,7 1,6 7,8 10,0 0,0 114,8 0,0 7,3

Femme 0,8 0,0 0,3 0,2 0,5 0,5 0,8 5,7 0,7 0,0 99,7 0,0 1,1

Total 1,6 0,0 0,8 4,9 3,5 1,1 1,2 6,8 5,4 0,0 107,5 0,0 4,2

20096

Cas Homme 3 23 8 356 689 8 16 189 188 3 23 0 1506

Femme 0 1 1 17 22 0 7 90 28 0 18 0 184

Non spécifié5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 3 24 9 374 711 8 23 279 216 3 41 0 1691

Taux Homme 1,2 4,4 2,2 9,2 10,7 1,3 3,1 10,1 8,5 17,5 101,8 0,0 9,0

Femme 0,0 0,2 0,3 0,4 0,3 0,0 1,4 5,0 1,2 0,0 85,4 0,0 1,1

Total 0,6 2,2 1,2 4,8 5,4 0,7 2,2 7,6 4,8 8,9 93,9 0,0 5,0

20106

Cas Homme 4 20 32 511 728 9 27 114 141 1 3 0 1590

Femme 0 1 2 26 46 8 9 54 14 0 5 0 165

Non spécifié5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Total 4 21 34 539 774 17 36 168 155 1 8 0 1757

Taux Homme 1,6 3,8 8,7 13,0 11,2 1,5 5,2 6,0 6,3 5,7 13,3 0,0 9,4

Femme 0,0 0,2 0,5 0,7 0,7 1,3 1,7 3,0 0,6 0,0 23,7 0,0 1,0

Total 0,8 1,9 4,5 6,8 5,9 1,4 3,4 4,5 3,4 2,9 18,3 0,0 5,2

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Syphilis infectieuse inclus syphilis primaire, secondaire et latente précoce.
3 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  

en novembre 2011.
4 Nunavut est devenu un territoire canadien en 1999; avant 1999, les données pour Nunavut ont été incorporées à celles des T.N.-O.
5 La catégorie “sexe non spécifié” inclus les cas transgenres.
6 En raison de petits comptes, les cas signalés et le taux de î.-P.-É. et N-É ont été combinés.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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TABLEAU 17 : Taux et cas de syphilis infectieuse2 signalés1 selon le groupe d’âge et le sexe, de 1993 à 20103

SYPHILIS INFECTIEUSE2

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1993

Cas Homme 0 0 0 0 2 14 16 30 29 6 0 97

Femme 1 0 0 0 13 24 10 15 7 6 0 76

Non spécifié 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4

Total 1 0 0 0 16 38 26 46 37 12 1 177

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,3 1,4 1,2 0,9 0,3 0,7

Femme 0,5 0,0 0,0 0,0 1,4 2,4 0,9 0,6 0,2 0,2 0,5

Total 0,3 0,0 0,0 0,0 0,8 1,9 1,1 0,9 0,5 0,3 0,6

1994

Cas Homme 0 0 0 0 3 15 19 31 32 12 0 112

Femme 0 0 0 0 9 17 14 15 11 5 0 71

Non spécifié 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5

Total 0 0 0 0 12 33 34 47 43 18 1 188

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,4 1,7 1,2 0,9 0,6 0,8

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,7 1,3 0,6 0,3 0,2 0,5

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1,6 1,5 0,9 0,6 0,4 0,6

1995

Cas Homme 0 0 0 0 1 16 13 31 27 6 1 95

Femme 0 0 0 0 9 11 10 14 8 0 0 52

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 10 27 23 45 35 6 1 147

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,6 1,2 1,2 0,7 0,3 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,1 0,9 0,5 0,2 0,0 0,4

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,3 1,0 0,9 0,5 0,1 0,5

1996

Cas Homme 0 0 0 0 3 7 12 28 20 3 1 74

Femme 0 0 0 0 6 8 12 12 5 2 0 45

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 9 15 24 40 25 5 1 119

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 1,1 1,1 0,5 0,1 0,5

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,8 1,1 0,5 0,1 0,1 0,3

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,7 1,1 0,8 0,3 0,1 0,4

1997

Cas Homme 0 0 0 0 1 3 8 26 26 1 0 65

Femme 0 0 0 0 3 8 13 17 8 1 0 50

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 4 11 21 43 34 2 0 115

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,7 1,0 0,7 0,0 0,4

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 1,2 0,7 0,2 0,0 0,3

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 1,0 0,8 0,4 0,0 0,4
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

1998

Cas Homme 0 0 0 0 2 4 13 41 39 11 0 110

Femme 0 0 0 0 6 8 10 26 14 3 0 67

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 8 12 23 67 53 14 0 177

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 1,2 1,6 1,0 0,5 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,8 0,9 1,0 0,3 0,1 0,4

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 1,1 1,3 0,7 0,3 0,6

1999

Cas Homme 0 0 0 0 1 13 11 36 41 11 0 113

Femme 0 0 0 0 8 12 14 19 22 3 0 78

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 9 25 25 55 63 14 0 191

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,0 1,4 1,0 0,5 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 1,2 1,3 0,8 0,5 0,1 0,5

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1,2 1,2 1,1 0,8 0,3 0,6

2000

Cas Homme 0 0 0 0 0 3 12 44 44 11 0 114

Femme 0 0 0 0 5 9 8 23 13 2 0 60

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 5 12 20 67 57 13 0 174

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,1 1,8 1,0 0,5 0,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,9 0,8 0,9 0,3 0,1 0,4

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,9 1,3 0,7 0,3 0,6

2001

Cas Homme 0 0 0 0 4 21 20 62 60 16 1 184

Femme 0 0 0 0 10 25 21 23 22 2 0 103

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 14 46 41 85 82 18 1 287

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1,9 1,9 2,5 1,4 0,7 1,2

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 2,4 2,1 1,0 0,5 0,1 0,7

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,2 2,0 1,7 0,9 0,3 0,9

2002

Cas Homme 0 0 0 0 6 21 31 170 146 12 0 386

Femme 0 0 0 0 6 24 27 23 14 1 0 95

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 0 0 0 0 12 45 58 193 160 13 1 482

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,9 2,9 7,0 3,2 0,5 2,5

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 2,3 2,6 1,0 0,3 0,0 0,6

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 2,1 2,8 4,0 1,8 0,2 1,5
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2003

Cas Homme 0 0 0 0 8 32 80 298 307 33 0 758

Femme 0 0 0 0 12 35 34 40 23 4 0 148

Non spécifié 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

Total 0 0 0 0 20 68 115 338 330 37 0 908

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,9 7,5 12,6 6,6 1,4 4,8

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 3,3 3,3 1,7 0,5 0,1 0,9

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 3,1 5,5 7,2 3,6 0,7 2,9

2004

Cas Homme 0 0 0 0 7 52 79 322 466 42 1 969

Femme 0 0 0 0 8 30 33 30 28 4 0 133

Non spécifié 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

Total 0 0 0 0 15 82 112 352 495 46 2 1104

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 4,6 7,4 13,9 9,8 1,7 6,1

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 2,8 3,1 1,3 0,6 0,1 0,8

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 3,7 5,3 7,6 5,2 0,8 3,5

2005

Cas Homme 0 0 0 0 11 71 96 284 430 36 0 928

Femme 0 0 0 0 19 33 39 37 37 3 0 168

Non spécifié4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Total 0 0 0 0 30 105 135 321 467 39 0 1097

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 6,2 8,9 12,4 8,9 1,4 5,8

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 3,0 3,7 1,6 0,8 0,1 1,0

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 4,7 6,3 7,1 4,8 0,7 3,4

2006

Cas Homme 0 0 0 1 10 88 93 355 559 56 0 1162

Femme 0 0 0 0 14 36 27 56 42 4 0 179

Non spécifié4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 1 24 124 120 411 601 60 0 1341

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,1 0,9 7,6 8,5 15,7 11,4 2,1 7,2

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 3,3 2,5 2,5 0,9 0,1 1,1

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 5,5 5,5 9,1 6,1 1,0 4,1

2007

Cas Homme 0 0 0 1 14 73 110 321 518 49 1 1087

Femme 0 0 0 2 15 26 35 42 40 0 0 160

Non spécifié4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Total 0 0 0 3 29 99 145 364 558 49 1 1248

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 6,3 9,8 14,2 10,5 1,8 6,7

Femme 0,0 0,0 0,0 0,2 1,4 2,3 3,2 1,9 0,8 0,0 1,0

Total 0,0 0,0 0,0 0,1 1,3 4,4 6,5 8,1 5,6 0,8 3,8
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SYPHILIS INFECTIEUSE2

Groupe d’âge (ans)

ANNÉE SEXE <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ NS Total

2008

Cas Homme 0 0 0 0 14 104 150 309 571 54 0 1202

Femme 0 0 0 1 23 40 34 48 42 2 0 190

Non spécifié4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3

Total 0 0 0 1 37 144 184 358 614 56 1 1395

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 8,9 13,0 13,6 11,4 1,9 7,3

Femme 0,0 0,0 0,0 0,1 2,1 3,6 3,0 2,1 0,8 0,1 1,1

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 6,3 8,0 7,9 6,1 0,9 4,2

2009

Cas Homme 0 0 0 0 44 152 211 392 651 55 1 1506

Femme 1 0 0 0 13 41 38 43 45 3 0 184

Non spécifié4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Total 1 0 0 0 57 193 249 435 697 58 1 1691

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 12,7 17,8 17,1 12,9 1,8 9,0

Femme 0,5 0,0 0,0 0,0 1,2 3,6 3,3 1,9 0,9 0,1 1,1

Total 0,3 0,0 0,0 0,0 2,5 8,3 10,6 9,5 6,9 0,9 5,0

2010

Cas Homme 0 0 0 0 45 157 184 373 741 90 0 1590

Femme 0 0 0 0 14 40 30 44 35 2 0 165

Non spécifié4 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

Total 0 0 0 0 59 198 214 418 776 92 0 1757

Taux Homme 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 12,9 15,2 16,2 14,6 2,9 9,4

Femme 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 3,5 2,5 1,9 0,7 0,1 1,0

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 8,4 8,9 9,1 7,7 1,4 5,2

1 Taux par 100 000 habitants. Estimations démographiques fournies par Statistique Canada. (Source: Statistique Canada, Division de la démographie, 
Section des estimations démographiques, estimations de la population pour juillet, estimations intercensitaires définitive de 1997 à 2005, estimations 
postcensitaires définitives de 2006 à 2007, estimations postcensitaires mises à jour de 2008 à 2009, estimations préliminaires postcensitaires de 2010.)

2 Syphilis infectieuse inclus syphilis primaire, secondaire et latente précoce.
3 Les données de 2010 sont préliminaires et l’on s’attend à ce qu’elles changent. Les données ont été vérifiées par les provinces et les territoires  

en novembre 2011.
4 La catégorie “sexe non spécifié” inclus les cas transgenres.

SOURCE : Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du Canada, 2012.
REMARQUE : Il peut y avoir une légère différence entre les données déclarées par les provinces et territoires et celles de l’Agence de la santé publique  
du Canada. Le cas échéant, ce sont les premières qui servent de référence.
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