
RAPPORT ANNUEL DES MALADIES À DÉCLARATION OBLIGATOIRE (MADO) 2017 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

 

En 2017, 270 déclarations de maladies à déclaration obligatoire (MADO) ont été validées par la Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-
Madeleine (DSP), soit 12 cas de plus qu’en 2016. La chlamydiose génitale est encore en 2017 l’infection la plus souvent rapportée aux autorités 
de santé publique avec 141 cas (52 %), suivie de celle à Campylobacter avec 33 cas (12 %) et de la salmonellose avec 23 cas (8,5 %) (figure 1).   
 

Figure1 : Nombre de cas de maladies à déclaration obligatoire en 2016 selon le sexe, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2017 
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La vigie a été rehaussée de janvier à avril 2017 suite à un 
signalement d’une hausse des cas dans la Baie-des-Chaleurs, 
mais aucune éclosion n’a été observée. 

Après la déclaration de 4 cas rapprochés en 
Haute-Gaspésie, la vigie a été rehaussée, mais 
aucune éclosion n’a été observée. 

Sur les 13 cas rapportés, 8 ont trait à une éclosion survenue 
dans la communauté dans la Baie-des-Chaleurs. 

Il y a eu un seul cas de maladie de Lyme en 2017 dont 
l’acquisition n’est pas de la région . 

FAITS SAILLANTS 
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Infection génitale à Chlamydia trachomatis 
Sur les 141 cas d’infections génitales à Chlamydia trachomatis validés en 2017 dans la région, 84 sont des femmes, soit 60 % des cas             
(réf. : figure 1). Pour ce qui est de l’âge, les jeunes de 20-24 ans continuent d’être le groupe où le nombre de déclarations est le plus élevé avec 
65 cas en 2017 (46 %), suivi des 15-19 ans avec 40 cas (28 %) puis plus loin derrière des 25-29 ans avec 19 cas (14 %) (figure 2). Enfin, la   
figure 3 illustre l’évolution du nombre de déclarations de chlamydioses génitales depuis 1990. On constate d’abord une baisse importante des 
déclarations au cours des années 90, mais à compter de 2000, la tendance s’inverse et le nombre de cas déclarés augmente jusqu’en 2012.  
Depuis 2013, en dépit des quelques variations annuelles observées, le nombre de déclarations d’infections génitales à Chlamydia trachomatis 
n’est ni à la hausse ni à la baisse.   

Figure 2 : Répartition (en %) des déclarations d’infections génitales à Chlamydia trachomatis selon le groupe d’âge, 
                    Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2017 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

Figure 3 : Évolution du nombre annuel de déclarations d’infections génitales à Chlamydia trachomatis, Gaspésie–Îles-de-la-     
Madeleine, 1990 à 2017 

 
Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT ET PAR LE SANG 



3 

Autres infections transmissibles sexuellement et par le sang 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

En 2017, outre les 141 infections à Chlamydia trachomatis, 10 déclarations d’infections gonococciques, 9 d’hépatites C et 2 d’hépatites B ont été 
signalées à la DSP (tableau 1). Comme le montre ce tableau, le nombre de déclarations d’infections gonococciques a atteint un sommet en 
2017, un résultat qui se situe dans la hausse générale de ces infections depuis le milieu des années 2000 (figure 4). Soulignons que de 1990 à 
2005, aucune infection à gonocoque n’a été déclarée en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. 

Tableau 1 : Nombre annuel de déclarations d’infections transmissibles sexuellement et par le sang selon les types d’infections, 
 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2008 à 2017 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Infection génitale à Chla-
mydia trachomatis 

108 133 140 136 177 134 140 152 130 141 

Chlamydiose oculaire 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

Hépatite C 18 13 12 5 8 5 9 10 6 9 

Infection gonococcique 1 1 4 5 4 7 7 6 4 10 

Hépatite B 4 3 3 3 1 1 2 3 2 2 

Syphilis 2 6 12 1 3 0 0 1 3 0 

Infection par le VIH1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

1 La plupart des nouveaux cas ne sont pas à déclaration obligatoire et n’apparaissent donc pas dans ce tableau. 

Figure 4 : Évolution du nombre annuel de déclarations d’infections gonococciques, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine,  
   2005 à 2017 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 



Infection à Campylobacter 
En 2017, 33 cas d’infections à Campylobacter ont été déclarés dans 
la région (tableau 2). Bien que ce nombre demeure élevé, on semble 
assister depuis quelques années à un ralentissement voire à une  
interruption de la progression du nombre de cas que nous avons 
connue entre 2009 et 2014 (figure 5).  

Salmonellose 
Les infections à salmonelle ont été à l’origine de 23 déclarations en 
2017. Il s’agit du plus faible nombre enregistré au cours des 6  
dernières années (tableau 2 et figure 5). 
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Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

Tableau 2 : Nombre annuel de déclarations entériques selon les principales maladies, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine,  
                        2008 à  2017 

MALADIES ENTÉRIQUES 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Infection à Campylobacter 28 11 19 31 33 31 44 29 37 33 

Salmonellose 23 26 19 16 36 29 38 33 33 23 

Giardiase 11 11 11 12 6 9 9 9 14 6 

Amibiase 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

Shigellose 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

Trichinellose 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Gastro-entérite à  
Yersinia enterocolitica 

4 2 4 1 6 2 3 0 4 3 

Listériose 0 0 0 1 0 3 1 0 1 2 

Cryptosporidiose 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

Hépatite E 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Hépatite A 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

Infection à E. coli producteur 
de vérocytotoxine 

0 0 3 1 1 1 0 0 0 1 

Infection invasive (SHU ou PTT) 
à E. coli 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Figure 5 : Évolution du nombre annuel de déclarations d’infections à Campylobacter et de salmonellose, Gaspésie–Îles-de- 
la-Madeleine, 1990 à 2017 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 
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Tableau 3 : Nombre annuel de déclarations de maladies évitables par la vaccination et d’autres MADO d’origine infectieuse 
selon le type de maladies, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2008 à 2017 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018. 

Infection invasive à Steptococcus pneumoniae 
En janvier 2017, un signalement a été fait à la DSP suite à une 
hausse de cas sur une courte période dans la Baie-des-Chaleurs. Après 
analyse de la situation, les données n’ont pas permis de conclure à 
une éclosion, notamment parce que plusieurs sérotypes étaient en 
cause. L’analyse a fait ressortir que sur les 10 cas dénombrés de  
janvier à avril, 4 cas sont dus à un échec vaccinal et 1 aurait possible-
ment pu être évité par la vaccination. Pour 3 des 10 cas, les sérotypes 
n’étaient pas inclus dans le vaccin reçu et dans les 2 autres cas, les 
sérotypes ayant causé l’infection étaient inconnus. Cela dit, sur  
l’ensemble de l’année 2017, le nombre de déclarations d’infections 
invasives à Streptococcus pneumoniae a atteint un sommet avec 14 cas 
(tableau 3). Depuis 1996, on observe une tendance à la hausse du 
nombre de cas dans la région.  

MALADIES ÉVITABLES PAR LA VACCINATION ET  
AUTRES MALADIES D’ORIGINE INFECTIEUSE 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Maladies évitables par la vaccination 

Infection invasive à Streptococcus 
pneumoniae 

3 5 8 9 12 12 10 13 8 14 

Infection invasive à Haemophilus  
influenzae 

1 2 1 2 0 0 2 2 4 0 

Coqueluche 1 0 0 0 5 11 2 0 0 13 

Infection invasive à méningocoque 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 

Autres maladies d’origine infectieuse 

Infection invasive à streptocoque du 
groupe A 

4 1 3 2 1 5 4 4 6 6 

Tuberculose 1 5 1 1 1 0 1 0 1 1 

Légionellose 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

Fièvre Q 3 1 0 2 0 1 1 0 0 0 

Maladie de Lyme 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Infection à Plasmodium (malaria) 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 

Maladie de Creutzfeldt-Jakob 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

Infection par le virus du Nil occidental 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

La coqueluche 
On se souviendra de l’épidémie de coqueluche qui a touché le  
Québec au milieu des années 90, la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
n’ayant pas été épargnée. Par la suite, c’est-à-dire à compter des  
années 2000, le nombre de cas dans la région s’est maintenu en 
dessous de 10 cas par année, à l’exception de l’année 2013 où 11 cas 
ont été enregistrés, tous issus d’une même éclosion. L’année 2017 
fait aussi exception avec 13 cas (réf. : tableau 3) dont 8 sont issus 
d’une même éclosion.  



Tableau 4 : Nombre total de déclarations et taux annuel moyen (pour 100 000) des principales MADO d’origine infectieuse 
dans la région Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et Québec, 2013-2017 
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+ ou – Taux de la région significativement supérieur ou inférieur à celui du Québec au seuil de 0,05. 
Notes : Les taux présentés dans le tableau sont des taux bruts et ont été calculés par la DSP GÎM. 

 Les résultats des tests statistiques reposent sur la comparaison des taux bruts, mais les mêmes résultats et conclusions sont obtenus en comparant les taux  
standardisés pour l’âge.  
 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 28 août 2018.  

Intoxications au monoxyde de carbone 
En 2017, le monoxyde de carbone a été le principal composé  
chimique associé aux épisodes de MADO-Chimiques d’origine  
environnementale déclarées en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, et il 
s’agit de l’agent chimique le plus fréquemment associé aux épisodes 
de MADO-Chimiques au Québec. Dans la région, 6 intoxications au 
monoxyde de carbone ont été rapportées à la DSP en 2017 
(tableau 5). La majorité des cas étaient associés à l’utilisation  
d’appareils fonctionnant à l’essence ou au gaz dans un espace  
restreint et à une ventilation insuffisante ou défectueuse. Les autres 
cas étaient associés à des incendies. Au cours de l’année, 3 décès ont 
été associés à l’exposition au monoxyde de carbone, dont 1 était  
associé à un incendie. 

MADO d’origine professionnelle 
Concernant les MADO dont l’exposition est professionnelle, les cas 
d’amiantose et de cancer du poumon lié à l’amiante déclarés depuis 
2013 sont notamment associés aux métiers de la construction. Les cas 
d’asthme sont liés aux métiers de la transformation du poisson et des 
fruits de mer. 

 

 

MADO-CHIMIQUES 

COMPARAISON AVEC LE QUÉBEC 

Comme c’est le cas depuis de nombreuses années, le taux annuel moyen de déclarations des infections génitales à Chlamydia trachomatis enre-
gistré en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine au cours des 5 dernières années est moindre qu’au Québec (150 pour 100 000 contre 296) (tableau 4). 
De même, en 2013-2017, la région obtient des taux de déclarations inférieurs à ceux du Québec pour l’hépatite C et l’infection gonococcique, 
l’écart entre les deux territoires étant particulièrement marqué pour la gonorrhée (7,4 pour 100 000 contre 50 au Québec) (tableau 4). Toute-
fois, encore cette année, le taux annuel moyen des infections à salmonelle est environ deux fois plus élevé en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
qu’au Québec. 

  
Principales MADO d’origine infectieuse 

Gaspésie–Îles 
Québec 

Taux annuel moyen 
2013-2017 

Nombre de  
déclarations 
2013 à 2017 

Taux annuel moyen 
2013-2017 

(pour 100 000) 

Infection génitale à Chlamydia trachomatis 694 150,4— 295,7 

Infection à Campylobacter 174 37,7 34,9 

Salmonellose 156 33,8+ 17,1 

Infection invasive à Streptococcus pneumoniae 57 12,3 11,0 

Giardiase 47 10,2 12,3 

Hépatite C 39 8,4— 13,4 

Infection gonococcique 34 7,4— 50,4 



Tableau 5 : Répartition (en nombre) des cas incidents non intentionnels  de MADO d’origine chimique, Gaspésie–Îles-de-la-
Madeleine, 2013 à 2017 

INFECTIONS NOSOCOMIALES - ÉCLOSIONS 
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Notes : Tous les cas sont attribués en fonction de la date de début de la maladie et non en fonction de la date de déclaration. Pour les maladies pulmonaires 
professionnelles déclarées par le Comité spécial des maladies professionnelles pulmonaires (CSMPP), la date de début de la maladie est celle de la  
demande d’indemnisation à la Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité au travail (CNESST).  
Il est possible que les totaux des années antérieures varient d’un rapport à l’autre puisque le système MADO-Chimique est un fichier dynamique pouvant 
faire l’objet d’ajouts, notamment en ce qui concerne les déclarations du CSMPP où l’année de déclaration à la DSP peut différer de l’année de la  
demande d’indemnisation. 

Cette section aborde des éclosions survenues en milieux de soins, communément appelées les infections nosocomiales. Les données ont trait à 
l’année financière allant du 1er avril 2017 au 31 mars 2018. 

Cela dit, un total de 26 éclosions nosocomiales ont été rapportées au cours de l’année 2017-2018. Comme l’illustre la figure 6, 16 de ces 26 
éclosions sont associées à l’influenza. Notons qu’aucune éclosion de diarrhée à Clostridium difficile n’a été rapportée en 2017-2018 dans la    
région. 

Source : Système MADO-Chimique, données extraites de l’infocentre de santé publique, le 20 septembre 2018. 

MADO-Chimiques 2013 2014 2015 2016 2017 Total 

Intoxication au monoxyde de carbone 3 8 5 5 6 27 

Amiantose 2 1 1 3 1 8 

Asthme d’origine professionnelle 0 1 2 0 1 4 

Intoxication au plomb 0 0 0 2 0 2 

Atteinte broncho-pulmonaire aiguë due au propane 1 0 0 0 0 1 

Intoxication au mercure 1 0 0 0 0 1 

Cancer du poumon lié à l’amiante 0 1 1 0 0 2 

TOTAL 7 11 9 10 8 45 

Figure 6 : Répartition (en nombre) des éclosions en milieux de soins selon le syndrome ou l’agent infectieux identifié,  
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2017 

Source : Direction de santé publique Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. 

L’influenza 

Comme nous le disions, 16 éclosions d’influenza affectant plus de 
103 personnes ont été déclarées en 2017-2018, dont 11 en centre 
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), 4 en centre 
hospitalier (CH) et 1 en ressource de type intermédiaire (RI). Selon 
les éclosions, de 2 à 15 personnes ont été malades pour une durée 
variant de 5 à 36 jours. La particularité des éclosions en 2017-2018, 
c’est qu’elles ont duré toute la saison grippale et que le type B a  
dominé avec 10 des 16 éclosions. De plus, les types A et B ont circulé 
de façon simultanée, ce qui est exceptionnel. 
 

Les autres infections respiratoires 

En 2017-2018, 1 éclosion de syndrome d’allure grippale (SAG) est 
survenue dans un CHSLD de la Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
(figure 6). Cette éclosion a touché 27 personnes et a duré 24 jours. La 
région a aussi été touchée par 2 éclosions en CHSLD du virus  

respiratoire syncytial (VRS). Une éclosion a touché 10 patients et a 
duré 34 jours et l’autre, 8 patients pour une durée de 27 jours.   
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Gastro-entérite  
Quatre éclosions de gastro-entérite en milieux de soins ont été  
déclarées en 2017-2018 en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine (figure 6), 
soit 3 en CHSLD et 1 à l’unité de réadaptation fonctionnelle  
intensive (URFI). Chaque éclosion a touché entre 4 et 19 personnes 
pour un total de 52 personnes et a duré entre 7 et 13 jours. Les 4 
éclosions ont été classées majeures. 
 

La DSP reçoit chaque année des signalements d’intervenants en milieux de vie [ex. : école, garderie, résidence privée pour aînés (RPA)] et de la 
communauté. Les milieux de vie ne sont pas tenus de signaler les éclosions, mais certains le font afin d’obtenir du soutien. Ces signalements 
ne représentent donc qu’une partie des éclosions qui ont réellement eu lieu dans les milieux de vie et la communauté. Ainsi, en 2017-2018, 11 
éclosions d’influenza en RPA ont été signalées à la DSP, de même que 5 éclosions de gastro-entérite également survenues dans des RPA. De 
plus, 3 situations de toxi-infection alimentaire ont été portées à l’attention de la DSP, pour lesquelles celle-ci a dû intervenir. Enfin, une  
éclosion de conjonctivite est survenue dans un centre de la petite enfance où 5 enfants sur 21 ont été atteints. Si les milieux de vie ne sont pas 
tenus de signaler ces situations, rappelons qu’en vertu de la Loi sur la santé publique, les organismes gouvernementaux, les ministères, les   
municipalités, les établissements de santé et les médecins ont quant à eux l’obligation de signaler les menaces à la santé. 

ÉCLOSIONS EN MILIEUX COMMUNAUTAIRES 

Le Staphylococcus aureus résistant à la            
méthicilline (SARM)  
En 2017-2018, le SARM a été à l’origine de 3 éclosions dans les 
CH de la région (figure 6). Au total, 7 personnes ont été touchées 
et chaque éclosion a duré entre 13 et 24 jours. 

PRÉVENTION DE LA RAGE HUMAINE 

En 2017, 35 cas de morsures ou d’autres expositions significatives pouvant transmettre le virus de la rage, comme les griffures et les  
égratignures de mammifères, ont été signalés à la DSP. Ce nombre de signalements est le plus élevé depuis que la DSP comptabilise ces  
données, c’est-à-dire depuis 2009 (figure 7). Comme ce fut le cas durant les années antérieures, les chiens sont les animaux les plus souvent 
impliqués avec 26 cas sur 35 en 2017 (74 %), suivis de loin par les chats avec 6 cas et les ratons laveurs avec 2 cas. Pour la première fois depuis 
2009, une morsure causée par un ours a été signalée aux autorités de santé publique. Dans le cas des 3 morsures d’animaux sauvages  
(ratons laveurs et ours), une prophylaxie post-exposition (vaccination et prise d’immunoglobulines) contre la rage a été recommandée  
(2 personnes ont accepté et 1 a quitté la région sans attendre le traitement). 

  Figure 7 : Nombre annuel de signalements de morsures d’animaux et d’autres expositions significatives selon l’animal,  
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2009-2017 
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