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Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

Faits saillants 
En 2016, 258 déclarations de maladies à déclaration obligatoire (MADO) ont été validées par la Direction de santé publique (DSP), 
une baisse de 7 cas par rapport à l’année précédente où 265 déclarations avaient été dénombrées. Encore en 2016, l’infection  
génitale à Chlamydia trachomatis est l’infection la plus fréquemment portée à l’attention des autorités de santé publique avec 130 cas 
(50,4 %), suivie de l’infection à Campylobacter avec 37 cas (14,3 %) et de la salmonellose avec 33 cas (12,8 %) (graphique 1).  
 

Graphique 1 : Nombre de cas de maladies à déclaration obligatoire en 2016 selon le sexe, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine 
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Une augmentation de cas de S. enteritidis est survenue, donnant 
lieu à une investigation régionale et provinciale qui n’a toute 
fois pas permis d'identifier une source commune. 

Éclosion de 2 cas survenue dans une résidence pour personnes âgées.  

Il y a eu une augmentation de cas sans 
qu’une cause commune soit identifiée. 

Aucun lien n’a été identifié entre les 8 cas. 

4 cas d’Haemophilus  
influenzae dont le type 
n’est pas inclus dans la 
vaccination de base. 

Un cas du virus du Nil occidental 
dont l’acquisition est associée avec 
un voyage dans des régions 
(Montérégie, Lanaudière, Laval) 
où des moustiques porteurs ont 
été identifiés. 
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Infection génitale à Chlamydia trachomatis 
Des 130 cas d’infections génitales à Chlamydia trachomatis déclarés en 2016, les deux tiers (86 cas) sont des femmes. Le groupe 
d’âge le plus touché par ce type d’infection demeure celui des 20 à 24 ans qui représente 45 % du total des chlamydioses génitales  
déclarées, suivi des 15 à 19 ans (24 %) et des 25 à 29 ans (19 %) (graphique 2). Le graphique 3 illustre pour sa part la baisse  
importante du nombre de cas entre 1990 et 1999, suivie d’un retour entre 2000 et 2005 à environ la moitié du niveau de 1990, 
et un niveau relativement stable depuis. Précisons en terminant que 61 % des tests de dépistage au résultat positif ont été  
demandés par des médecins en 2016 (79 cas), l’autre 39 % l’ayant été par des infirmières SIDEP1 (50 cas) (résultats non illustrés).  

Graphique 2 : Répartition (en %) des déclarations d’infections génitales à Chlamydia trachomatis selon le groupe d’âge, 
 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2016  

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

Graphique 3 : Nombre de déclarations d’infections génitales à Chlamydia trachomatis, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine,  
 1990 à 2016 

1 SIDEP : Services intégrés en dépistage des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

Infections transmissibles sexuellement et par le sang 
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Autres infections transmissibles sexuellement et par le sang 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

Le tableau 1 présente le nombre de cas pour les autres ITSS2 déclarées en 2016. Notons que cette année a été marquée par le  
premier cas d’infection par le VIH répondant aux critères permettant la déclaration et la saisie au registre des MADO. Rappelons 
à ce sujet que le VIH n’est pas une MADO et que seuls les cas de SIDA et les cas de VIH où la personne a donné ou reçu du sang, 
des produits sanguins, des organes ou des tissus, sont déclarés. Il existe donc des cas de VIH en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine qui 
ne répondent pas à ces critères et qui, en conséquence, n’apparaissent pas au tableau 1. À titre indicatif, à compter du système de 
surveillance provinciale du VIH, nous savons qu’il y a 29 cas d’infections par le VIH répertoriés dans la région d’avril 2002 à juin 
2016. Il n’est toutefois pas possible de savoir précisément combien de personnes vivent actuellement avec le VIH en  
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine. 

Pour ce qui est de l’hépatite C, l’infection gonococcique, l’hépatite B et la syphilis, le nombre de déclarations en 2016 se situe 
dans le même ordre de grandeur que celui des dernières années.  

Tableau 1 : Nombre annuel de déclarations d’infections transmissibles sexuellement et par le sang selon les types d’infections, 
 Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2007 à 2016 

ITSS  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016 

InfecƟon génitale à  
Chlamydia trachomaƟs 

99  108  133  140  136  177  134  140  152  130 

Chlamydiose occulaire  0  0  0  1  0  0  0  0  0  1 

HépaƟte C  10  18  13  12  5  8  5  9  10  6 

InfecƟon gonococcique  2  1  1  4  5  4  7  7  6  4 

HépaƟte B  5  4  3  3  3  1  1  2  3  2 

Syphilis  2  2  6  12  1  3  0  0  1  3 

InfecƟon par le VIH3  0  0  0  0  0  0  0  0  0  1 

Infection à Campylobacter 
En 2016, 37 cas d’infections à Campylobacter ont été déclarés, 
une hausse de 8 cas par rapport à l’année 2015 (tableau 2). 
Comme on peut le voir dans ce dernier tableau, le nombre de 
déclarations de ces infections est en hausse dans la région  
depuis 2007.   

Salmonellose 
Au cours des années 2012 à 2015, la région a enregistré un 
nombre relativement élevé de déclarations d’infections à  
salmonelle et c’est encore le cas en 2016 avec 33 cas 
(tableau 2).  

2 Infections transmissibles sexuellement et par le sang. 
3 La plupart des nouveaux cas d’infection à VIH ne sont pas à déclaration obligatoire et n’apparaissent pas ici. 

Maladies entériques 
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Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

Tableau 2 : Nombre annuel de déclarations entériques selon les principales maladies, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2007 à 
 2016 

Maladies entériques  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016 

InfecƟon à Campylobacter  18  28  11  19  31  33  31  44  29  37 

Salmonellose  16  23  26  19  16  36  29  38  33  33 

Giardiase  9  11  11  11  12  6  9  9  9  14 

Amibiase  1  1  0  0  0  0  0  0  1  1 

Shigellose  2  4  0  0  0  0  1  0  1  0 

Trichinellose  0  0  0  0  0  0  0  0  1  0 

Gastro‐entérite à Yersinia  
enterocoliƟca 

1  4  2  4  1  6  2  3  0  4 

Listériose  1  0  0  0  1  0  3  1  0  1 

Cryptosporidiose  0  0  0  0  0  0  1  1  0  0 

HépaƟte E  0  0  0  0  0  0  0  1  0  0 

HépaƟte A (entérique)  3  2  0  0  1  0  1  0  0  0 

InfecƟon à E. coli producteur de 
vérocytotoxine 

2  0  0  3  1  1  1  0  0  0 

InfecƟon invasive (SHU ou PTT) 
à E. coli 

0  0  0  0  1  0  0  0  0  0 

Infection invasive à Steptococcus pneumoiae 
En 2016, 8 cas d’infections invasives à Streptococcus pneumoniae ont été déclarés dans la région (tableau 3), dont 6 provenant de la 
Baie-des-Chaleurs et 2 de Rocher-Percé. Selon les informations dont nous disposons, 5 des 8 cas étaient vaccinés et parmi eux,  
2 l’ont été contre le sérotype ayant causé l’infection (échecs vaccinaux).  
 
Un sérotype a été identifié dans 6 des 8 cas, alors qu'aucun sérotype n'a été identifié pour les deux autres cas. Pour les  
6 prélèvements où un sérotype a été identifié, on a distingué 5 sérotypes différents. Aucun lien épidémiologique n'a pu être  
établi entre les 8 cas. 

Maladies évitables par la vaccination et  
autres maladies d’origine infectieuse 
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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, 2007 à 2016 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017. 

  
2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016 

Maladies évitables par la vaccinaƟon 

InfecƟon invasive à  
Streptococcus pneumoniae 

12  3  5  8  9  12  12  10  13  8 

InfecƟon invasive à  
Haemophilus influenzae 

1  1  2  1  2  0  0  2  2  4 

Coqueluche  0  1  0  0  0  5  11  2  0  0 

InfecƟon invasive à  
méningocoques  0  1  1  0  1  2  0  0  0  0 

Oreillons  1  0  0  0  0  0  0  0  0  0 

Autres maladies d’origine infecƟeuse 

InfecƟon invasive à  
streptocoques du groupe A 

1  4  1  3  2  1  5  4  4  6 

Tuberculose  1  1  5  1  1  1  0  1  0  1 

Légionellose  0  0  0  0  1  1  1  1  0  0 

Fièvre Q  0  3  1  0  2  0  1  1  0  0 

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

InfecƟon à Plasmodium  
falciparum (malaria) 

0  1  0  0  0  2  1  0  0  0 

InfecƟon à Plasmodium  
ovale (malaria) 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  1 

Maladie de Creutzfeldt‐Jakob  0  0  0  0  0  1  0  0  0  0 

InfecƟon par le virus du Nil 
occidental 

0  0  0  0  0  0  0  0  0  1 

Encore en 2016, le taux de déclarations de l’ensemble des MADO d’origine infectieuse, toutes catégories confondues, est presque 
deux fois moins élevé en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine qu’au Québec (278 cas pour 100 000 contre 538) (résultat non illustré). 
Une bonne partie de cet écart avec le Québec est attribuable aux chlamydioses génitales, le taux annuel moyen de déclarations de 
ces infections étant de 158 pour 100 000 en Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine contre 281 au Québec en 2012-2016 (tableau 4). Ce 
tableau indique aussi le plus faible taux de déclarations d’hépatite C dans la région qu’au Québec, tandis que le taux de  
déclarations des infections à salmonelle est nettement supérieur à celui du Québec en 2012-2016.  

Comparaison avec le Québec 



Tableau 4 : Nombre total de déclarations et taux annuel moyen (pour 100 000 personnes) des principales MADO d’origine 
infectieuse dans la région Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine et Québec, 2012-2016 
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+ ou – : Taux de la région significativement supérieur ou inférieur à celui du Québec au seuil de 0,05. 
Note : Les taux présentés dans le tableau sont des taux bruts et ont été calculés par la DSP GIM. 
Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire, 26 mai 2017.  

Intoxication au monoxyde de carbone 
Encore en 2016, le monoxyde de carbone est l’agent chimique 
le plus fréquemment associé aux épisodes de MADO-
chimiques d’origine environnementale déclarées en Gaspésie–
Îles-de-la-Madeleine, comme c’est aussi le cas au Québec. Dans 
la région, 7 intoxications au monoxyde de carbone ont été  
rapportées à la DSP en 2016 (tableau 5). Dans la majorité des 
cas, une ventilation défectueuse ou inadéquate dans un espace 
restreint (garage, atelier) a contribué à l’incident.  

Tableau 5 : Nombre annuel de déclarations de MADO chimiques selon le type de maladies, Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine,  
2012 à 2016 

Source : Registre des maladies à déclaration obligatoire d’origine chimique, juin 2017. 

  
Principales MADO d’origine infecƟeuse 

Gaspésie–Îles‐de‐la Madeleine  Québec 
Taux annuel moyen 

2012‐2016 
(pour 100 000 p.) 

Nombre de dé‐
claraƟons 
2012 à 2016 

Taux annuel moyen 
2012‐2016 

(pour 100 000 p.) 

InfecƟon génitale à Chlamydia trachomaƟs  733  157,5‐  281,1 

InfecƟon à Campylobacter  174  37,4  33,6 

Salmonellose  169  36,3+  16,8 

InfecƟon invasive à Streptococcus pneumoniae  55  11,8  11,2 

Giardiase  47  10,1  12,4 

HépaƟte C  38  8,2‐  14,1 

Exposition significative au plomb 
En 2016, il n’y a pas eu de cas d’intoxication au plomb dans la 
région. Toutefois, 2 cas d’exposition significative au plomb ont 
été déclarés à la Direction régionale de santé publique (DRSP), 
où le niveau de plomb sanguin dépassait le seuil de déclara-
tion, sans pour autant rencontrer les critères d’intoxication.  
Ces cas ne sont donc pas inclus dans le tableau ci-dessous.  

MADO chimiques  2012  2013  2014  2015  2016 
TOTAL 

2012‐2016 

IntoxicaƟon au monoxyde de carbone  5  4  8  6  7  30 

Amiantose  3  2  2  2  1  10 

Asthme d’origine professionnelle  4  0  0  0  1  5 

IntoxicaƟon au plomb  2  0  0  0  0  2 

IntoxicaƟon à l’hydrogène sulfuré  2  0  0  0  0  2 

Silicose  1  0  0  0  0  1 

AƩeinte broncho‐pulmonaire aiguë 
due au propane 

0  0  1  0  0  1 

IntoxicaƟon au mercure  0  0  1  0  0  1 

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

TOTAL  17  6  12  8  11  54 

 Mado Chimiques 
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Contrairement aux MADO qui sont comptabilisées de janvier à 
décembre, les statistiques concernant les infections  
nosocomiales sont rapportées d’avril à mars de chaque année. 
Précisons aussi que les données de cette section proviennent de 
la Direction régionale de santé publique de la Gaspésie–Îles-de-
la-Madeleine, 3 juillet 2017. 
 

Entérocoque résistant à la vancomycine (ERV) 
En 2016-2017, une éclosion d’ERV est survenue dans un 
centre hospitalier (CH) de la région. Cette éclosion a touché  
3 patients et a duré 14 jours.   
 

Bactéries multirésistantes (BMR) 
L’année 2016-2017 a été marquée par une éclosion de BMR, 
plus précisément à une bactérie Klebsiella productrice de  
carbapénémase (KPC). Cette éclosion avec 1 cas colonisé a  
nécessité pendant plusieurs mois un rehaussement des mesures 
de prévention des infections dans le CH impliqué, dont des 
dépistages réguliers.  
 

Diarrhée à Clostridium difficile (DACD) 
En 2016-2017, la région a été touchée par 4 éclosions de 
DACD, toutes survenues en centre hospitalier (CH). Le total 
des cas infectés par les 4 éclosions s’élève à 15. La durée des 
éclosions a varié de 55 à 116 jours. 

 

Gastro-entérite  
Cinq éclosions de gastro-entérite ont été déclarées en 2016-
2017, une en centre hospitalier (CH) et 4 en centres  
hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD). L’agent en 
cause a pu être identifié pour une seule éclosion; il s’agissait 
d’un norovirus. Chaque éclosion a touché entre 4 et 8 patients 
pour une durée variant de 5 à 9 jours.   
 

Influenza et autres infections respiratoires 
En 2016-2017, les éclosions suivantes ont été rapportées aux 
autorités de santé publique : 

 4 éclosions d’influenza en CHSLD, 3 de type A et une de 
type B, affectant chacune de 2 à 5 patients et ayant eu une 
durée variant entre 12 à 15 jours.  

 3 éclosions du syndrome d’allure grippale (SAG) survenues 
en CHSLD et touchant entre 4 et 9 patients pendant 13 à 
23 jours.  

 2 éclosions mineures en CHSLD du virus respiratoire  
syncytial (VRS). Une éclosion a touché 2 patients et a duré 
27 jours et l’autre, 4 patients pour une durée de 20 jours.   

Résidences pour personnes âgées 
En 2016-2017, la DSP a été informée de 4 éclosions d’influenza 
de type A, de 2 éclosions de VRS et de 5 éclosions de gastro-
entérite d’origine indéterminée. 

Écoles et services de garde 
En mai et juin 2016, la DSP a reçu des appels lui signalant des 
cas de conjonctivite en milieu scolaire. Elle a aussi reçu, en 
2016-2017, le signalement de 2 éclosions de varicelle en  
milieu scolaire primaire. 

 

 Infections nosocomiales - Éclosions 

Éclosions en milieux communautaires 



Graphique 5 : Nombre annuel de signalements de morsures d’animaux et d’autres expositions significatives selon l’animal,  
Gaspésie–Îles-de-la-Madeleine, 2009-2016 
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Source : Direction de santé publique du CISSS de la Gaspésie, 6 juin 2017.  

Depuis 2009, la DSP comptabilise les données sur les signalements de morsures ou d’autres expositions significatives telles que 
les griffures et les égratignures de mammifères pouvant transmettre le virus de la rage. De 2009 à 2016, un total de 144  
signalements ont été faits à la DSP dont 46 de 2014-2016 (graphique 5). Durant cette dernière période triennale, les animaux  
les plus souvent impliqués sont les chiens (71 % des cas), les chats (11 %), puis les chauves-souris (8,7 %). Pour ce qui est des 
morsures d’animaux sauvages (incluant les chauves-souris), on en dénombre 9 en 2014-2016. Pour 7 d’entre elles, une prophy-
laxie postexposition (vaccination et prise d’immunoglobulines) contre la rage a été recommandée (6 personnes ont accepté et 1 a  
refusé). Dans les deux autres cas, des morsures de petits rongeurs, il n’y avait pas d’indication d’administrer la prophylaxie. 
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Prévention de la rage humaine 


