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Faits saillants 201 8

° 257 déclarations de maladies a déclaration obligatoire (MADQ) d’origine infectieuse
validées par la direction de santé publique en 2018%, c’est 13 de moins qu’en 2017.

. 120 déclarations de chlamydiose génitale (figure 1), de loin Iinfection la plus
fréqguemment rapportée (47 % des cas).

Figure1: Nombre de déclarations de MADO d’origine infectieuse, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 2018
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Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

! Les données présentées dans le rapport comprennent les cas confirmés et les cas probables, ces derniers étant relativement rares.

Lorsque pertinent, nous indiquons le nombre de cas probables parmi I’'ensemble des cas déclarés et validés.




Infections transmissibles sexuellement et par le sang

Infection génitale a Chlamydia trachomatis

0
° 69 A) des déclarations de chlamydiose génitale en 2018 sont des femmes, soit 83 des
120 déclarations (figure 2).

0 N
. 76 /o concernent des jeunes de 15 a 24 ans (figure 3).

e Depuis 2009, aucune tendance a la hausse ou a la baisse de ces infections (figure 4), alors

qgu’au Québec, la hausse amorcée au début des années 2000 se poursuit (annexe 1).

Figure 2: Répartition (en %) des Figure 3 :Répartition (en %) des déclarations de chlamy-
déclarations de chlamydiose diose génitale selon le groupe d’age, Gaspésie—iles-de-la-
génitale selon le sexe, Gaspésie— Madeleine, 2018
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Source : Registre des maladies a déclaration

obligatoire, 3 septembre 2019. Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Figure 4: Evolution du nombre annuel de déclarations de chlamydiose génitale, Gaspésie—lles-de-la-
Madeleine, 2005 a 2018
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Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.




Autres infections transmissibles sexuellement et par le sang

° 22 autres cas d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) déclarés en

2018, dont 10 cas d’hépatite Cet 6 d’infection gonococcique (réf. : figure 1 et tableau 1).

e Depuis 2005, hausse des infections gonococciques. Quant a la syphilis, outre les

variations annuelles, aucune tendance a la hausse ou a la baisse (figure 5).

e Depuis 2011, aucune tendance a la hausse ou a la baisse de I’hépatite C comme c’est aussi

le cas pour I’hépatite B depuis 2005 (figure 6).

Tableaul: Nombre annuel de déclarations des ITSS les plus fréquentes, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine,

2009 a 2018
2009 2010 201 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Chlamydiose génitale 133 140 136 177 131 140 152 130 141 120
Infection gonococcique 1 4 5 4 7 7 6 4 10 6
Syphilis 6 12 1 3 0 0 1 3 0 2
Hépatite C 13 12 5 8 5 9 10 6 10
Hépatite B 3 3 3 1 1 2 3 2 2 4

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Infection par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH)

En 2017, 343 nouveaux cas d’infection par le VIH ont été diagnostiqués au Québec, signifiant ainsi que
le virus est encore actif (Bitera, Alary, Tremblay et autres, 2019). En Gaspésie—lles-de-la-Madeleine,
un nouveau cas a été déclaré en 2017, ce qui porte a 31 le nombre total de cas répertoriés dans la
région en date de décembre 2017.

Figure 5: Evolution du nombre annuel de déclarations d’infection gonococcique et de syphilis, Gaspésie—
fles-de-la-Madeleine, 2005 a 2018
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Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2576_programme_surveillance_infection_vih.pdf

Figure 6: Evolution du nombre annuel de déclarations d’hépatite C et d’hépatite B, Gaspésie—lles-de-la-

Madeleine, 2005 a 2018
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Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Maladies entériques

o 72 déclarations de maladies entériques en 2018, parmi lesquelles 26 cas de salmonellose
et 25 cas d’infection a Campylobacter (tableau 2).

e Apres une hausse, tendance a la baisse du nombre de déclarations de ces deux maladies

depuis 2m4(figure 7).

Tableau 2: Nombre annuel de déclarations des maladies entériques les plus fréquentes, Gaspésie—iles-
de-la-Madeleine, 2009 a 2018

2009 2010 20m ‘ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infection a Campylobacter 11 19 31 33 31 44 29 37 33 25
Salmonellose 26 19 16 36 29 38 33 33 23 26
Giardiase 11 11 12 6 9 9 9 14 6 13
Gastro-en.t(.::rlte a Yersinia ) 4 1 6 ) 3 0 4 3 0
enterocolitica

Listériose 0 0 1 0 3 1 0 1 2 2
Infection a E. coli producteur 0 3 1 1 1 0 0 0 1 3

de vérocytotoxine

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.



Figure7: Evolution du nombre annuel de déclarations d’infection a8 Campylobacter et de salmonellose,
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 2005 a 2018

50 L
«=@== |nfection a Campylobacter Salmonellose

AT

15
10
5
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Maladies évitables par la vaccination

° 30 déclarations de maladies évitables par la vaccination en 2018, dont 15 cas de

coqueluche et 12 cas d’infection invasive a Streptococcus pneumoniae (tableau 3).

Tableau 3: Nombre annuel de déclarations des maladies évitables par la vaccination les plus fréquentes,
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 2009 a 2018

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infection invasive a
Streptococcus pneumoniae

Infection invasive a
Haemophilus influenzae

Coqueluche 0 0 0 5 11 2 0 0 13 15

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Coqueluche

o 15 cas de coqueluche validés en 2018 (10 confirmeés et 5 probables), le nombre le plus

élevé des dix derniéres années (réf. : tableau 3).

e Dans 3 cas, aucun lien épidémiologique mis en évidence avec un autre cas. Les 12 autres
cas proviennent de deux éclosions communautaires (dont I'une chevauchant les années
2018 et 2019) et d’'une famille dont plusieurs membres ont été infectés.



Infection invasive a Streptococcus pneurmoniae

° 12 cas d’infection invasive a Streptococcus pneumoniae déclarés en 2018, pour lesquels

10 serotypes différents sont en cause. Aucune éclosion mise en évidence.

® Parmiles12cas:

o 1 cas d’échec vaccinal chez une personne adéquatement vaccinée qui a fait une
infection avec un sérotype inclus dans le vaccin regu.

o 3 cas hon vaccinés pour lesquels un vaccin aurait été indiqué. Dans un des cas, le
sérotype en cause était inclus dans le vaccin (cas évitable).

o 5 cas adéquatement Vaccinés mais infectés par un sérotype non inclus dans le
vaccin regu.

o 3 cas sans indication de vaccination avant 'infection invasive au Streptococcus
pneumoniae.

e Depuis 1996, hausse des cas d’infection invasive a Streptococcus pneumoniae (figure 8).

Figure 8: Evolution du nombre annuel de déclarations d’infection invasive a Streptococcus
pneumoniae, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 1996 a 2018

16
14
12
10

O N b~ O ®

1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Maladies transmissibles par voie aérienne

) 9 déclarations de maladies transmissibles par voie aérienne en 2018, I'infection invasive
a streptocoque du groupe A étant en téte de liste avec 6 cas (tableau 4).



Tableau 4 : Nombre annuel de déclarations des maladies transmissibles par voie aérienne, Gaspésie—
fles-de-la-Madeleine, 2009 a 2018

Infection invasive a 1 3 5 1 5 4 4 6 6 6
streptocoque du groupe A

Tuberculose 5 1 1 1 0 1 0 1 1 1
Légionellose 0 0 1 1 1 1 0 0 0 2

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.

Zoonoses et maladies a transmission vectorielle

e Les zoonoses et les maladies a transmission vectorielle sont peu fréquentes dans la région.
En 2018, 4 cas ont été déclarés, soit 1 cas de Fievre Q, 1 cas de malaria, 1 cas de la maladie

de Lyme (acquise aux Etats-Unis) et 1 cas d’encéphalite virale transmise par arthropode
(annexe 2).

Comparaison avec le Québec

e Au cours des trois années 2016-2018, la région enregistre un taux de déclarations des
infections génitales a Chlamydiia trachomatisinférieur a celui du Québec. Méme constat
pour les infections gonococciques et une tendance similaire est observée pour

I'hépatite C quoique dans ce dernier cas, I'écart n’est pas significatif (figure 9).
e Par contre, le taux de déclarations de la salmonellose est supérieur dans la région.

e (Ces écarts avec le Québec ne sont pas nouveaux; on les observe depuis plusieurs années.

Flgure‘?: Taux annuel moyen (pour 100 000 h.) des principales MADO d’origine infectieuse dans la
région, Gaspésie—lles-de-la-Madeleine et Québec, 2016-2018

323,2 N
B Gaspésie-lles-de-la-Madeleine Québec
144,0 -
74,1
37,3
35,0 30,2 + 17,9 12,5 11,2 12,2 13,2 10,3 12,9 9,2 13,5 7,4 -
- - I I — — —
Chlamydiose Infection a Salmonellose  Infection invasive Giardiase Coqueluche Hépatite C Infection

génitale Campylobacter a Streptocoque gonococcique

pneumoniae
+ ou — Taux significativement supérieur ou inférieur a celui du Québec au seuil de 0,05.
Sources : Données régionales : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019. Données provinciales : Portail de
I'Infocentre de santé publique, 11 septembre 2019. Taux calculés par la DSP Gaspésie—iles-de-la-Madeleine.



MADO-chimiques

. TI déclarations de MADO-chimiques en 2018, dont 6 cas d’intoxication au monoxyde de
carbone, 2 cas d’amiantose, 2 cas de mésothéliome et 1 cas d’intoxication a l'arsenic
inorganique (tableau 5).

Intoxication au monoxyde de carbone

) 6 cas d’intoxication au monoxyde de carbone déclarés en 2018, 4 d’entre eux associés a

I'utilisation d'appareils fonctionnant a 'essence ou au gaz dans un espace restreint et 3

une ventilation insuffisante ou défectueuse, et les 2 autres, a des incendies.

Amiantose et mesothéliome

° 2 cas d’amiantose et 2 cas de mésothéliome déclarés en 2018, tous des cas d’origine

professionnelle associés a I'exposition a I’'amiante, principalement liée aux métiers de la
construction.

Tableau5: Nombre annuel de déclarations de MADO-chimiques d’origine environnementale ou
professionnelle, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 2014 a 2018

2014 ‘ 2015 2016 2017 2018
Lr;triﬁﬁaetion au monoxyde de 3 5 5 6 6
Amiantose 1 1 3 2 2
Cancer du poumon lié a 'amiante 1 1 0 0 0
Mésothéliome 0 0 0 0 2
Asthme d’origine professionnelle 0 2 0 2 0
Intoxication au plomb 0 0 2 0 0
Intoxication a I'arsenic inorganique 0 0 0 0 1

Source : Systeme MADO-Chimique, données extraites de I'Infocentre de santé publique, 25 octobre 2019.



Infections nosocomiales dans les CHet CHSLD

e En 2018-2019, 27 éclosions déclarées dans les CH et CHSLD de la région affectant un total

de 222 personnes.

e La gastro-entérite et le syndrome d'allure grippal (SAG) ont fait le plus grand nombre
d’éclosions (figure 10) et davantage qu’en 2017-2018 (3 et 1 respectivement).

Figure 10 : Nombre d’éclosions d’infections nosocomiales dans les CH et CHSLD et nombre de personnes
malades, Gaspésie—lles-de-la-Madeleine, année financiére 2018-2019
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Source : Direction de santé publique Gaspésie-lles-de-la-Madeleine, septembre 2019.

Gastro-entérite

En 2018-2019, la gastro-entérite a fait
10 éclosions, 2 en CH et 8 en CHSLD, affectant
de 2 a 39 personnes chacune pour un total de
112 personnes malades. Le virus a été
identifié pour 2 éclosions (sapovirus et

Syndrome d'allure grippal

En 2018-2019, 10 éclosions de SAG, toutes en
CHSLD, ont été déclarées. Chacune a touché
entre 2 et 16 personnes pour un total de
65 personnes malades. En 2017-2018, une
seule éclosion de SAG a été déclarée.

calicivirus). En 2017-2018, ces infections ont
été a l'origine de 3 éclosions en CHSLD.

Influenza

En 2018-2019, 5 éclosions d’influenza ont été rapportées, 3 en CH et 2 en CHSLD. Deux éclosions sont
survenues au printemps 2018 et les 3 autres, a I’hiver 2019. Entre 3 et 12 personnes ont été touchées
par chaque éclosion pour un total de 35 personnes malades. Dans tous les cas, le type A était en cause.
Le nombre d’éclosions d’influenza en 2018-2019 est passablement moindre qu’en 2017-2018 ou
15 éclosions avaient été rapportées dans les CH et CHSLD de la région.



Préevention de la rage humaine

En 2018, 16 cas de morsures ou d’autres expositions significatives pouvant transmettre le

virus de la rage signalés a la DSP.

Les CNIENS sont encore en 2018 les animaux les plus souvent impliqués avec 13 cas, suivis
des chats (2 cas) et des souris (1 cas). Depuis 2009, les chiens ont été impliqués dans 65 %
des cas de morsures ou autres expositions signalés aux autorités de santé publique
(figure 12).

Figure1l: Nombre annuel de signalements de morsures d’animaux ou d’autres expositions
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Source : Direction de santé publique Gaspésie—iles-de-la-Madeleine.

Flgure12: Répartition (en %) des signalements de morsures d’animaux ou d’autres expositions

significatives selon I'animal impliqué, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine, 2009 & 2018
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Source : Direction de santé publique Gaspésie—iles-de-la-Madeleine.



Annexe 1: Evolution du taux de chlamydiose

Figure A: Taux annuel de déclarations de chlamydiose génitale (pour 100 000 h.), Gaspésie—iles-de-
la-Madeleine et Québec, 1992 3 2018
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Source : Portail de I'Infocentre de santé publique, 25 septembre 2019.



Annexe 2 : Incidence des MADO moins fréquentes

TableauA: Nombre annuel de déclarations pour les autres MADO d’origine infectieuse moins
fréquentes, Gaspésie—lles-de-la-Madeleine, 2009 a 2018

2009‘ 2010‘ 2011 ‘ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Infections transmissibles sexuellement et par le sang

cnamydoseoouare | o | 1 | o | 0 | 0 | 0 | 0 | 1] o] o

Maladies entériques

Amibiase 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Shigellose 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Trichinellose 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Cryptosporidiose 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1
Hépatite E 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hépatite A 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
Infection invasive (SHU
ou PTT) a E. coli 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Maladies évitables par la vaccination

Inflec_tlon invasive a 1 0 1 5 0 0 0 0 0 0
méningocoque

Zoonoses et maladies a transmission vectorielle
Fievre Q 1 0 2 0 1 1 0 0 0 1
Maladie de Lyme 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Infect|9n a Plasmodium 0 0 0 5 1 0 0 1 1 1
(malaria)
Maladie de Creutzfeldt- 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Jakob
In.fectlc.)n par le virus du 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Nil occidental
Encéphalite virale
transmise par 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
arthropode

Source : Registre des maladies a déclaration obligatoire, 3 septembre 2019.
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