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Avant-propos 

Le Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la 
santé publique du Canada (l’Agence), est heureux de vous présenter l’édition 2013-
2014 du Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada. Le présent 
rapport vise à fournir de l’information sur les tendances de cas déclarés d’infections 
transmissibles sexuellement (ITS) à tous ceux qui sont préoccupés par leurs incidences 
sur la santé publique (gestionnaires de programmes, responsables des politiques, 
chercheurs, etc.). Le présent rapport renferme des données détaillées sur les ITS à 
déclaration obligatoire au Canada pour les années 2013 et 2014 et comprend des 
comparaisons par rapport à certains taux déclarés au cours des 10 dernières années. 
Un rapport distinct sur les ITS à déclaration obligatoire au Canada pour l’année 2013 
n’est pas publié en raison de la disponibilité de données mises à jour. Les données du 
présent rapport remplacent les données présentées dans les éditions précédentes des 
années 2005 à 2012. 
 
Le Rapport sur les infections transmissibles sexuellement au Canada est basé sur les 
rapports de surveillances présentés à l’Agence par les unités épidémiologiques 
provinciales et territoriales; les données sont résumées selon l’âge, le sexe, et la 
province ou le territoire. Le rapport comporte trois chapitres, qui traitent des 
trois principales ITS à déclaration obligatoire au Canada : l’infection à Chlamydia 
trachomatis, l’infection gonococcique et la syphilis. Des notes techniques et des détails 
explicatifs se rapportant précisément aux données de surveillance provinciales ou 
territoriales se trouvent à la fin du présent rapport. 
 
L’Agence s’efforce de faire part des renseignements les plus exacts et les plus à jour 
possible; les données présentées dans le présent rapport sont les plus récentes 
disponibles au moment de la rédaction. Toutefois, en raison de la nature évolutive de la 
surveillance des maladies transmissibles, on peut s’attendre à ce que le nombre de cas 
signalés par les provinces et territoires soit mis à jour en raison du nettoyage des 
données ou de la reclassification de cas, à mesure que les déclarations de cas sont 
reçues. Ces changements peuvent également se refléter dans le Système canadien de 
surveillance des maladies à déclaration obligatoire (SCSMDO) à mesure que les 
provinces et les territoires avisent l’Agence des changements. Lorsqu’il y a un écart 
entre les données présentées par l’Agence et celles présentées individuellement par les 
provinces et les territoires, ce sont les données provinciales et territoriales qui 
prévalent, car elles sont plus à jour. En outre, les taux peuvent varier légèrement d’un 
rapport annuel à l’autre en raison de la mise à jour des projections de la population et 
de l’analyse des résultats du recensement. Cependant, les mises à jour devraient être 
mineures et elles ne devraient pas modifier les tendances nationales générales. 
 
Tous les commentaires et toutes les suggestions susceptibles d’améliorer les 
publications à venir sont les bienvenus. 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 

mailto:ccdic-clmti@phac-aspc.gc.ca
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Résumé 

Les infections transmissibles sexuellement (ITS) demeurent un problème de santé 
publique important au Canada. Les taux déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis, 
d’infection gonococcique et de syphilis infectieuse ne cessent d’augmenter depuis les 
années 2000. Le présent rapport décrit les tendances de ces trois ITS à déclaration 
obligatoire au Canada, en mettant l’accent sur la dernière décennie (de 2005 à 2014) et 
comprend des renseignements détaillés sur les années 2013 et 2014 (aucune 
publication distincte visant les données de 2013 n’est en cours de préparation).  
 
Infection à Chlamydia trachomatis  
 
L’infection à Chlamydia trachomatis continue d’être l’ITS la plus couramment signalée 
au Canada. De 2005 à 2014, les taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia 
trachomatis ont augmenté de 49,3%, passant de 206,0 à 307,4 cas pour 
100 000 habitants, la plus forte augmentation relative du taux, près de 65 %, étant 
observée chez les hommes. En 2014, le taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia 
trachomatis chez les femmes (382,5 cas pour 100 000 habitants) était 1,7 fois plus 
élevé que chez les hommes (230,5 cas pour 100 000 habitants). Chez les hommes 
comme chez les femmes, les taux d’infection à Chlamydia trachomatis les plus élevés 
ont été observés chez les personnes âgées de 20 à 24 ans, ce qui constitue la 
tendance observée au cours de la dernière décennie. 
 
Infection gonococcique  
 
De 2005 à 2014, les taux de cas déclarés d’infection gonococcique ont augmenté de 
61,2%, passant de 28,4 à 45,8 cas pour 100 000 habitants. Au cours de la même 
période, les taux ont connu une hausse plus marquée chez les hommes (64,2 %) que 
chez les femmes (55,9 %). En 2014, comme pour les années précédentes, le taux de 
cas déclarés d’infection gonococcique était plus élevé chez les hommes que chez les 
femmes (58,8 cas contre 32,9 cas pour 100 000 habitants). C’est chez les femmes 
âgées de 15 à 24 ans et les hommes âgés de 20 à 29 ans que les taux d’infection 
gonococcique les plus élevés ont été signalés en 2014. 
  
Syphilis infectieuse  
 
Les taux de cas déclarés de syphilis infectieuse ont augmenté de 95,1 % entre 2005 et 
2014, passant de 3,4 à 6,6 cas pour 100 000 habitants. Au cours de cette période, les 
taux de syphilis infectieuse ont augmenté de 115,5 % chez les hommes et ont diminué 
de 18,2 % chez les femmes. En 2014, comme pour les années précédentes, le taux de 
cas déclarés de syphilis infectieuse était considérablement plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes (12,5 cas contre 0,9 cas pour 100 000 habitants). Chez les 
hommes, les taux de syphilis infectieuse étaient plus élevés dans le groupe d’âge de 25 
à 29 ans, alors que chez les femmes, ils étaient plus élevés dans le groupe d’âge de 20 
à 24 ans.  
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Taux et cas déclarés (pour 100,000 habitants) d’infection à Chlamydia trachomatis, 
d’infection gonococcique et de syphilis infectieuse selon le sexe, 2014, Canada 

 

Sexe 

Infection à Chlamydia 
trachomatis 

Infection Gonococcique Syphilis infectieuse 

Nombre 
de cas 

Taux 
pour 

100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux 
pour 

100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux 
pour 

100 000 habitants 

Femmes 68 525 382,5 5 892 32,9 155 0,9 

Hommes 40 624 230,5 10 362 58,8 2 198 12,5 

Total 109 263 307,4 16 285 45,8 2 357 6,6 

 

Taux et cas déclarés (pour 100,000 habitants) d’infection à Chlamydia trachomatis, 
d’infection gonococcique et de syphilis infectieuse selon le sexe, 2013, Canada 
 

Sexe 

Infection à Chlamydia 

trachomatis 
Infection Gonococcique Syphilis infectieuse 

Nombre de 
cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre de 
cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre de 
cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Femmes 66 696 376,3 5 806 32,8 142 0,8 

Hommes 38 482 220,8 8 394 48,2 2 038 11,7 

Total 105 274 299,5 14 227 40,5 2 182 6,2 

 

Les taux d’ITS à déclaration obligatoire ont augmenté en dépit de nombreuses 
interventions de santé publique visant à accroître la sensibilisation et à prévenir, à 
diagnostiquer et à traiter les infections. Divers facteurs peuvent expliquer ces 
observations, notamment une réelle augmentation de l’incidence, l’utilisation de 
méthodes diagnostiques améliorées et des méthodes plus efficaces de recherche de 
contacts et de dépistage des cas. La surveillance continue des taux d’ITS et l’étude des 
raisons de l’évolution observée aideront à orienter et à évaluer l’intervention en santé 
publique pour lutter contre les ITS au Canada. 
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1.0 Méthodologie 

Au Canada, la surveillance des maladies infectieuses à déclaration obligatoire incombe 
à l’Agence de la santé publique du Canada (l’Agence) en coordination avec les 
gouvernements provinciaux et territoriaux, qui fournissent volontairement des données 
non nominatives à l’Agence. La responsabilité de la collecte de données primaires sur 
les maladies à déclaration obligatoire relève habituellement des autorités de santé 
publique locales en vertu des lois provinciales et territoriales (1).  
 
L’Agence recueille et gère les données communiquées par les provinces et les 
territoires par l’intermédiaire du Système canadien de surveillance des maladies à 
déclaration obligatoire (SCSMDO). Le personnel du SCSMDO valide les données 
déclarées par une province ou un territoire au cours du traitement des données pour 
résoudre les erreurs ou les incohérences et maximiser l’exactitude des données. Les 
provinces et territoires fournissent des données sur les variables suivantes : âge au 
moment du diagnostic, année du diagnostic, province ou territoire où le diagnostic a été 
posé et sexe. Par conséquent, les rapports nationaux sont limités à l’analyse de ces 
variables. Les données extraites du SCSMDO servent de base aux rapports nationaux 
de surveillance; le présent rapport est fondé sur les données extraites en juillet 2016. 
Les données pour les trois ITS à déclaration obligatoire (infection à Chlamydia 
trachomatis, infection gonococcique et syphilis infectieuse) étaient disponibles dans 
l’ensemble des provinces et territoires entre 2005 et 2014. Il convient de noter que les 
cas d’infection à Chlamydia trachomatis signalés par Terre-Neuve-et-Labrador en 2007 
n’étaient pas répartis selon l’âge et le sexe. 
 

Définitions de cas 
 

Les définitions de cas pour les trois ITS à déclaration obligatoire sont présentées à 
l’annexe A. Tous les cas signalés d’infection à Chlamydia trachomatis et d’infection 
gonococcique sont inclus dans les analyses à l’échelle nationale; seules les données 
sur les cas de syphilis infectieuse (primaire, secondaire, latente précoce, neurosyphilis 
infectieuse) sont présentées dans ce rapport.  
 
Analyse des données 
 
Une analyse descriptive des cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis, 
d’infection gonococcique et de syphilis infectieuse par année, par groupe d’âge et par 
sexe a été menée à partir des données déclarées au SCSMDO. Les caractéristiques 
démographiques d’âge et de sexe ont été examinées pour les cas déclarés en 2013 et 
en 2014 afin de fournir un aperçu plus détaillé des données accessibles les plus 
récentes. Les taux sont indiqués pour 100 000 habitants. Les tendances observées au 
fil du temps doivent être interprétées avec prudence, car les taux basés sur de petits 
nombres de cas sont plus susceptibles de fluctuer au fil du temps. L’amélioration des 
capacités diagnostiques, une meilleure élimination des doublons, des délais de 
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déclaration plus courts et des changements dans les pratiques de déclaration à l’échelle 
des provinces et des territoires peuvent également entraîner des changements. 
 

Les taux de cas déclarés pour 100 000 habitants ont été calculés en utilisant les 
données du SCSMDO en tant que numérateurs et les estimations de la population de 
Statistique Canada en tant que dénominateurs. Les taux de syphilis congénitale ont été 
calculés pour 100 000 naissances d’enfant vivant en utilisant les données sur les 
naissances d’enfant vivant de Statistique Canada (2). Étant donné que les données sur 
les dénominateurs de la population ont été mises à jour, les taux peuvent différer de 
ceux présentés dans les rapports précédents; toutefois, les différences sont 
probablement mineures.  
 
Pour 2007, les taux nationaux d’infection à Chlamydia trachomatis ont été ajustés pour 
tenir compte de l’absence de répartition par âge et par sexe des données déclarées par 
Terre-Neuve-et-Labrador cette année-là. 
 

2.0 L’infection à Chlamydia trachomatis  

2.1 Introduction 

La chlamydia est une infection causée par la bactérie Chlamydia trachomatis dont la 
déclaration est obligatoire au Canada depuis 1991. Les infections sont souvent 
asymptomatiques chez les hommes et chez les femmes, et peuvent donc ne pas être 
diagnostiquées en l’absence de dépistage et ainsi contribuer à la propagation de 
l’infection parmi les personnes sexuellement actives (3).  
 
L’atteinte inflammatoire pelvienne est l’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 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. Chez les hommes, les complications sont 
plus rares, mais comprennent les infections des organes génitaux et des cas de 
stérilité. Comme c’est le cas pour les autres ITS, l’infection à Chlamydia trachomatis a 
un effet de synergie avec le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et accroît le 
risque de transmission du VIH, ainsi que la gravité de l’infection (4,5).  
 
On estime que plus de 50 % des hommes infectés et 70 % des femmes infectées n’ont 
pas de symptômes et ignorent qu’ils sont atteints de la maladie (6). 
 

2.2 Tendances nationales 

La tendance sur 10 ans, de 2005 à 2014, des taux de cas déclarés d’infection à 

Chlamydia trachomatis est à l’augmentation constante, à l’exception d’une légère 
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diminution en 2013 (figure 1). En 2014, 109 263 cas d’infection à Chlamydia 

trachomatis ont été déclarés, ce qui correspond à un taux de 307,4 pour 

100 000 habitants, soit une hausse de 49,2 % par rapport au taux de 206,0 cas pour 

100 000 habitants en 2005. Chez les hommes, les taux ont augmenté de 64,6 %, 

passant de 140,0 à 230,5 cas pour 100 000 habitants; chez les femmes, ils ont 

augmenté de 41,4 %, passant de 270,4 à 382,5 cas pour 100 000 habitants.  

Figure 1: Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis dans l’ensemble et selon le sexe 
(pour 100 000 habitants), de 2005 à 2014, Canada 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En général, les taux globaux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis chez 
les femmes sont considérablement plus élevés que les taux correspondants chez les 
hommes; en 2014, le taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis était 
1,7 fois plus élevé chez les femmes que chez les hommes (figure 1). Toutefois, le 
rapport des taux d’infection à Chlamydia trachomatis entre les sexes varie selon le 
groupe d’âge. En 2014, le taux chez les femmes était 3,8 fois plus élevé que chez les 
hommes; de même, le taux était presque deux fois plus élevé chez les femmes que 
chez les hommes pour les personnes de 20 à 24 ans. Dans les groupes plus âgés, 
l’écart entre les sexes est moins prononcé et s’est même inversé; les taux de cas 
déclarés étaient plus élevés chez les hommes que chez les femmes dans les groupes 
d’âge de 40 à 59 ans et de 60 ans et plus (figure 2). Les personnes âgées de 15 à 
29 ans représentent près de 80 % des cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis 
en 2014. Les taux les plus élevés chez les hommes et les femmes ont été déclarés 
chez les personnes de 20 à 24 ans (figure 2). Des tendances similaires ont été 
observées au cours de l’année 2013 (figure 3). 
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Figure 2: Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis selon le sexe et le groupe d’âge, 
2014, Canada 
 

 
 

Figure 3 : Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis selon le sexe et le groupe d’âge, 
2013, Canada 
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d’âge de 20 à 24 ans et de 15 à 19 ans, respectivement (figure 4). La tendance sur 
10 ans chez les femmes est à l’augmentation des taux de cas déclarés d’infection à 
Chlamydia trachomatis pour tous les groupes d’âge; cependant, on observe une légère 
tendance à la baisse depuis 2011 dans le groupe d’âge de 15 à 19 ans (figure 5). Cette 
tendance à la baisse chez les femmes est à l’origine de la diminution du taux 
d’ensemble pour les deux sexes dans ce groupe d’âge (figure 4). Chez les hommes, les 
taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis ont augmenté dans tous les 
groupes d’âge entre 2005 et 2014 (figure 6). Chez les hommes comme chez les 
femmes, on enregistrait invariablement les taux les plus élevés de cas déclarés 
d’infection à Chlamydia trachomatis dans le groupe d’âge de 20 à 24 ans sur la période 
totale de 10 ans.  
 
Figure 4 : Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis dans l’ensemble1, par groupe 
d’âge, de 2005 à 2014, Canada 
 

 
 
1
Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé.
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Figure 5 : Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis chez les femmes, par groupe 
d’âge, de 2005 à 2014, Canada 

 

 
 
Figure 6 : Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis chez les hommes, par groupe 
d’âge, de 2005 à 2014, Canada 
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2.3 Tendances provinciales 

En 2014, comme au cours de l’année précédente, le taux le plus élevé de cas déclarés 
d’infection à Chlamydia trachomatis a été observé au Nunavut (3 509,6 cas pour 
100 000 habitants), suivi des Territoires du Nord-Ouest (1 893,5 cas pour 
100 000 habitants). Au cours de la dernière décennie, ces deux territoires ont 
invariablement connu les taux les plus élevés par rapport aux autres provinces et 
territoires. Des taux d’infection à Chlamydia trachomatis supérieurs à la moyenne 
nationale de 307,4 cas pour 100 000 habitants ont également été observés en Alberta, 
au Manitoba, en Saskatchewan et au Yukon (tableau 1 et figure 7).  
 
Les provinces et territoires où l’on a observé la plus forte augmentation des taux 
d’infection à Chlamydia trachomatis de 2005 à 2014 étaient les suivants : le Québec 
(69,5 %), l’Ontario (50,1 %), la Nouvelle-Écosse (49,9 %), le Manitoba (48,4 %) et la 
Colombie-Britannique (34,6 %) [figure 7]. Les taux du Québec ont montré une tendance 
constante à l’augmentation entre 2005 et 2014. Le Yukon et le Nunavut ont connu des 
tendances variables au cours des 10 dernières années, période pendant laquelle on a 
observé des diminutions de 4,4 % et 3,7 % de 2005 à 2014 (de 601,8 cas à 575,2 cas 
pour 100 000 habitants et de 3 643,5 cas à 3 509,6 cas pour 100 000 habitants), 
respectivement.  
 
Tableau 1 : Cas déclarés et taux correspondants d’infection à Chlamydia trachomatis, par 
province/territoire, 2014, Canada 
 

 Femmes Hommes Total1 

 Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Canada 68 525 382,5 40 624 230,5 109 263 307,4 

C.-B. 8 263 354,4 5 175 225,0 13 452 290,5 

Alb. 10 350 510,9 6 266 299,0 16 618 403,2 

Sask. 3 775 676,8 2 031 357,8 5 807 516,0 

Man. 4 023 624,1 2 271 356,3 6 294 490,9 

Ont. 21 908 314,7 14 005 208,5 35 933 262,7 

Qc 15 003 363,0 8 262 202,4 23 340 284,1 

N.-B. 1 176 308,5 570 152,9 1 746 231,6 

N.-É. 1 783 371,0 843 182,4 2 628 278,8 

Î.-P.-É. 182 215,2 72 101,0 254 173,6 

T.-N.-L. 575 215,2 296 113,9 871 165,3 

Yn 124 695,6 86 460,3 210 575,2 

T.N.-O. 512 2 390,9 314 1 413,9 826 1 893,5 

Nt 851 4 829,2 433 2 283,4 1 284 3 509,6 

1
 Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 
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Tableau 2 : Cas déclarés et taux correspondants d’infection à Chlamydia trachomatis, par 
province/territoire, 2013, Canada 

 Femmes Hommes Total1 

 Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Canada 66 696 376,3 38 482 220,8 105 274 299,5 

C.-B. 7 736 335,5 4 497 197,5 12 244 267,2 

Alb. 9 959 505,2 6 117 300,5 16 077 401,2 

Sask. 3 804 692,7 1 967 353,1 5 771 521,7 

Man. 4 165 654,1 2 255 358,7 6 420 507,4 

Ont. 21 280 308,6 13 318 200,1 34 614 255,4 

Qc 14 498 353,2 7 721 190,7 22 287 273,3 

N.-B. 1 182 309,4 588 157,4 1 770 234,2 

N.-É. 1 727 359,4 737 159,4 2 464 261,3 

Î.-P.-É. 156 208,9 86 121,4 242 166,3 

T.-N.-L. 533 199,1 268 102,9 801 151,7 

Yn 143 802,9 96 517,4 239 657,2 

T.N.-O. 559 2 609,7 311 1 387,1 870 1 984,4 

Nt 954 5 581,6 521 2 840,5 1 475 4 162,7 

1 Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 
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Figure 7 : Taux de cas de déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis chez les deux sexes, par 
province/territoire, de 2005 à 2014 
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2.4 Comparaison internationale 

Comparativement à des pays comme les États-Unis, l’Angleterre et l’Australie, le 
Canada affichait des taux plus bas de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis 
de 2012 à 2014 (figure 8). Comme au Canada, les infections à Chlamydia trachomatis 
touchent davantage les femmes que les hommes dans les quatre pays. Les écarts dans 
les taux observés parmi les pays sont probablement attribuables à une combinaison de 
différences dans les exigences en matière de déclaration, les pratiques de dépistage et 
les interventions en matière de santé publique.  
 
 
Figure 8 : Taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis, dans l’ensemble et selon le sexe, 
au Canada et dans d’autres pays de 2012 à 2014 
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2.5 Conclusion 

 

De 2005 à 2014, les taux de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis ont 
augmenté au Canada en dépit de nombreuses interventions de santé publique visant à 
prévenir, à diagnostiquer et à traiter ces infections. L’augmentation des taux observée 
peut s’expliquer par divers facteurs, notamment une réelle augmentation de l’incidence 
et la mise en œuvre de méthodes améliorées de recherche des cas, telles que le test 
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) plus sensible lancé au milieu des 
années 1990. En fait, ce changement dans la pratique diagnostique coïncide avec le 
début de l’augmentation des taux déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis. Le 
TAAN permet l’utilisation d’échantillons d’urine ou de prélèvements à l’aide d’un 
écouvillon; la collecte d’urine est plus facile et plus acceptable pour les patients. Par 
conséquent, le nombre de personnes qui se soumettent à un test a probablement 
augmenté, surtout chez les hommes. Un dépistage plus efficace et des pratiques de 
recherche de contacts peuvent également avoir contribué à l’augmentation observée 
dans le taux d’incidence des cas signalés (7,8, 9). 
 

Aux États-Unis, on observe chez les femmes un taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis près de deux fois plus élevé que chez les hommes, mais au cours de la 
période de 2010 à 2014, les taux d’infection à Chlamydia trachomatis chez les hommes 
ont augmenté à un taux beaucoup plus élevé (22 %) que chez les femmes (6 %) (10). 
L’Australie a signalé que depuis 2011, les taux d’infection à Chlamydia trachomatis sont 
restés stables, mais la chlamydia demeure l’ITS la plus souvent déclarée (11). En 2013, 
le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) a également 
déclaré avoir constaté une stabilisation des taux au cours des cinq dernières années, la 
majorité des cas ayant été observés chez les femmes (12). 
 
Le taux général de cas déclarés d’infection à Chlamydia trachomatis a toujours été plus 
élevé chez les femmes que chez les hommes, et cette différence est plus prononcée 
chez les groupes d’âge les plus jeunes. Les taux plus élevés chez les jeunes femmes 
peuvent être attribuables à une plus grande sensibilité biologique à l’infection à 
Chlamydia trachomatis que les hommes en raison d’une prévalence plus élevée 
d’ectopie cervicale (13,14). En outre, les femmes sont plus susceptibles que les 
hommes de passer un test de dépistage des ITS (15,16, 17).  
 
Des différences de comportements en matière de dépistage des ITS entre les provinces 
et territoires du Canada peuvent également contribuer à la variation des taux d’infection 
à Chlamydia trachomatis entre les zones géographiques. Par exemple, il existe des 
données probantes montrant que le taux de dépistage de la chlamydia au Yukon 
pourrait être plus élevé que le taux dans les autres provinces et territoires, ce qui 
pourrait contribuer à élever le taux de cas signalés au Yukon (16).  
 
On a formulé une hypothèse selon laquelle le diagnostic et le traitement précoces des 
infections à Chlamydia trachomatis peuvent en fait empêcher le déclenchement d’une 
réponse immunitaire efficace. Selon l’hypothèse, les sujets traités qui n’ont pas 
développé de réponse immunitaire sont susceptibles d’être réinfectés en retournant à 
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leur réseau de partenaires sexuels (18). Si cette hypothèse se confirme, elle pourrait 
également expliquer en partie l’augmentation des taux d’infection à Chlamydia 
trachomatis (19, 20).  
 
Au Canada, le cycle 2 de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) 
(21) a estimé la prévalence des infections à Chlamydia trachomatis dans la population 
générale en utilisant des échantillons d’urine recueillis chez un échantillon représentatif 
de répondants âgés de 14 à 59 ans dans des centres mobiles d’examen. La prévalence 
estimée était de 0,7 % (intervalle de confiance à 95 %, de 0,4 % à 1,3 %), une 
estimation nationale pondérée de 158 000 personnes infectées (22). Des mesures 
répétées de la prévalence des infections à Chlamydia trachomatis lors des cycles futurs 
de l’ECMS faciliteront l’interprétation des données de surveillance de routine reçues et 
pourraient contribuer à expliquer les facteurs favorisant une croissance continue du 
nombre de cas signalés. 
 
En résumé, il est difficile de savoir quels facteurs sont les plus responsables des 
récentes tendances des taux d’infection à Chlamydia trachomatis observés au Canada. 
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 pour lutter contre les ITS au 
Canada. Les lignes directrices nationales sur la prévention et la prise en charge des cas 
d’infection à Chlamydia trachomatis sont actualisées à mesure que de nouvelles 
données se dégagent afin de fournir aux utilisateurs l’information la plus juste possible 
sur les ITS au Canada (4,23). 
 

3.0 L’infection gonococcique  

3.1 Introduction 

La gonorrhée est une infection bactérienne causée par Neisseria gonorrhoeae dont la 
déclaration est obligatoire au Canada depuis 1924. Elle est la deuxième ITS la plus 
couramment signalée au Canada. Les infections non traitées peuvent entraîner une 
infection génitale haute chez les femmes, ce qui peut causer des douleurs pelviennes 
chroniques, des grossesses ectopiques et la stérilité. Chez les hommes, les infections 
non traitées peuvent entraîner des infections des organes sexuels et la stérilité dans de 
rares cas. Bien que cette complication soit peu fréquente chez les deux sexes, 
l’infection gonococcique peut se propager à la circulation sanguine et aux articulations 
(24). Comme les autres ITS, l’infection gonococcique fait augmenter le risque de 
contracter et de transmettre l’infection au VIH (5). 
 

3.2 Tendances nationales  

De 2005 à 2014, outre une légère baisse autour des années 2009-2010, le taux général 
de cas déclarés d’infection gonococcique au Canada a augmenté de 61,3 %, passant 
de 28,4 cas pour 100 000 habitants en 2005 à 45,8 cas pour 100 000 habitants 
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(figure 9). La tendance sur 10 ans révèle une augmentation du taux de 64,2 % chez les 
hommes et de 55,9 % chez les femmes de 2013 à 2014; le taux général de cas 
déclarés d’infection gonococcique a augmenté de 13,2 %, principalement en raison de 
l’augmentation des taux observés chez les hommes (22,1 %).  
 
Figure 9 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique, dans l’ensemble et selon le sexe, de 2005 à 

2014, Canada 

 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En 2014, les taux généraux de cas déclarés d’infection gonococcique étaient plus 
élevés dans le groupe d’âge de 20 à 24 ans, suivi du groupe d’âge de 25 à 29 ans 
(figure 10). Les taux étaient plus élevés chez les femmes que chez les hommes pour 
les personnes de moins de 20 ans; en revanche, chez les adultes âgés de 20 ans et 
plus, les taux étaient plus élevés chez les hommes. Des résultats semblables ont été 
observés en 2013 (figure 11).  
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Figure 10 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique selon le sexe et par groupe d’âge, 2014, 
Canada 
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Figure 11 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique selon le sexe et par groupe d’âge, 2013, 
Canada 
 
 

 
 
De 2005 à 2014, les taux de cas déclarés d’infection gonococcique ont augmenté dans 
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Figure 12 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique dans l’ensemble1, par groupe d’âge, de 2005 
à 2014, Canada 

 
1
Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 

 

 

Figure 13 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique chez les femmes, par groupe d’âge, de 2005 
à 2014, Canada 
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Figure 14 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique chez les hommes, par groupe d’âge, de 2005 
à 2014, Canada 
 

 

3.3 Tendances provinciales  
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également été observés en Alberta (46,2 cas pour 100 000 habitants), en 
Saskatchewan (110,2 cas pour 100 000 habitants), au Manitoba (86,4 cas pour 
100 000 habitants), au Yukon (134,2 cas pour 100 000 habitants) et dans les Territoires 
du Nord-Ouest (561,6 cas pour 100 000 habitants (tableau 3).  
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Tableau 3 : Cas déclarés et taux correspondants d’infection gonococcique, par province/territoire, 
2014, Canada 
 

 Femmes Hommes Total1 

 Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Canada 5 892 32,9 10 362 58,8 16 285 45,8 

C.-B. 522 22,4 1 505 65,4 2 031 43,9 

Alb. 782 38,6 1 123 53,6 1 906 46,2 

Sask. 635 113,8 604 106,4 1 240 110,2 

Man. 598 92,8 509 79,9 1 107 86,4 

Ont. 2 022 29,1 3 807 56,7 5 838 42,7 

Qc 911 22,0 2 385 58,4 3 312 40,3 

N.-B. 12 3,2 32 8,6 44 5,8 

N.-É. 34 7,1 80 17,3 114 12,1 

Î.-P.-É. S. O. S. O. S. O. S. O. 7 4,8 

T.-N.-L. 25 9,4 41 15,8 66 12,5 

Yn 21 117,8 28 149,9 49 134,2 

T.N.-O. 131 611,7 114 513,3 245 561,6 

Nt 195 1 106,6 131 513,3 326 891,1 
1 Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé.

 

Tableau 4 : Cas déclarés et taux correspondants d’infection gonococcique par province/territoire, 
2013, Canada 

 Femmes Hommes Total1 

 
Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 
habitants 

Canada 5 806 32,8 8 394 48,2 14 227 40,5 

C.-B. 532 23,1 1 303 57,2 1 841 40,2 

Alb. 895 45,4 1 119 55,0 2 014 50,3 

Sask. 681 124,0 532 95,5 1 213 109,7 

Man. 681 107,0 536 85,3 1 217 96,2 

Ont. 1 682 24,4 2 847 42,8 4 536 33,5 

Qc 888 21,6 1 741 43,0 2 642 32,4 

N.-B. 14 3,7 33 8,8 47 6,2 

N.-É. 38 7,9 59 12,8 97 10,3 

Î.-P.-É. S. O. S. O. S. O. S. O. 6 4,1 

T.-N.-L. 19 7,1 22 8,5 41 7,8 

Yn 9 50,5 1 5,4 10 27,5 

T.N.-O. 61 284,8 36 160,6 97 221,3 

Nt 302 1 766,9 163 888,7 466 1 351,1 
1 Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 

La période de surveillance de 10 ans montre que les taux d’infection gonococcique ont 
considérablement augmenté dans la plupart des provinces et territoires (figure 15). La 
plus forte augmentation relative de taux a été observée à Terre-Neuve-et-Labrador, où 
les taux étaient de 0,2 cas pour 100 000 habitants en 2005 et de 12,5 cas pour 
100 000 habitants en 2014. Les taux du Yukon ont révélé des fluctuations au cours des 
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10 dernières années, et les taux dans les Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut sont 
invariablement élevés. 
 

Figure 15 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique, par province/territoire, de 2005 à 2014 
 

 
 

3.4 Comparaison internationale   

En 2014, le Canada affichait les taux les plus bas de cas déclarés d’infection 
gonococcique par rapport aux États-Unis, à l’Angleterre et à l’Australie, et cette 
tendance a également été observée en 2013 et 2012 (figure 16). Comme au Canada, 
les hommes étaient davantage infectés que les femmes dans ces pays au cours de la 
même période, à l’exception de 2012, où les taux étaient légèrement plus élevés chez 
les femmes aux États-Unis. Encore une fois, les écarts entre les taux observés dans 
ces pays pourraient être attribuables, en partie, à des différences dans les exigences de 
déclaration, les pratiques de dépistage, les programmes de sensibilisation et les 
interventions en matière de santé publique.  
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Figure 16 : Taux de cas déclarés d’infection gonococcique, dans l’ensemble et selon le sexe, au Canada 

et dans d’autres pays de 2012 à 2014 

 
 

 

 

3.5 Conclusion  

Bien que les taux de cas déclarés d’infection gonococcique au Canada soient 
considérablement plus faibles que ceux d’infection à Chlamydia trachomatis, les taux 
pour les deux infections semblent augmenter au fil du temps. L’augmentation des taux 
d’infection gonococcique depuis la fin des années 1990 pourrait s’expliquer, du moins 
en partie, par des facteurs qui semblent avoir une incidence sur les taux d’infection à 
Chlamydia trachomatis, notamment le passage à des méthodes de dépistage plus 
sensibles et l’amélioration de la recherche de cas (8).  
 
Contrairement à l’infection à Chlamydia trachomatis, les taux d’infection gonococcique 
observés étaient plus élevés chez les hommes. Les taux étaient beaucoup plus élevés 
chez les femmes que chez les hommes dans les groupes d’âge plus jeunes, mais le 
contraire a été observé chez les personnes âgées de 25 ans et plus. Les taux 
d’infection gonococcique plus élevés chez les hommes peuvent être expliqués en partie 
par le fait qu’ils sont plus susceptibles que les femmes d’avoir des infections 
symptomatiques; la présence de symptômes influençant probablement les 
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comportements quant à l’obtention de soins de santé et contribuant peut-être au plus 
grand nombre de cas détectés chez les hommes (25). En outre, l’augmentation de 
certaines pratiques sexuelles chez les hommes ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes a été associée à une hausse des taux d’infection gonococcique au 
sein de cette population (26, 27). Les chercheurs ont observé chez les hommes ayant 
des relations sexuelles avec d’autres hommes l’adoption croissante de nouvelles 
pratiques visant à diminuer le risque d’infection par le VIH (comme avoir des rapports 
sexuels avec des personnes qui semblent être de la même sérologie VIH), mais ces 
pratiques comportent toujours le risque d’infection par d’autres ITS (28). Dans des pays 
comme les États-Unis, l’Angleterre et l’Australie, des taux d’infection gonococcique plus 
élevés ont aussi été observés chez les hommes (29, 30, 31), une situation en partie 
attribuable aux taux disproportionnellement élevés observés dans la population des 
hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (11, 12). 
 

4.0 Syphilis infectieuse  

4.1 Introduction  

La syphilis infectieuse est une infection causée par la bactérie Treponema pallidum 
dont la déclaration est obligatoire au Canada depuis 1924. Si elle n’est pas traitée, elle 
se développe en phases évolutives : primaire, secondaire, latence et tertiaire. Après 
plusieurs années (voire décennies) sans traitement, la syphilis tertiaire peut se 
développer, causant potentiellement des dommages au système nerveux central, au 
système cardiovasculaire, aux yeux, à la peau et à d’autres organes internes, ce qui 
peut être mortel (32). Les personnes infectées par la syphilis infectieuse sont aussi plus 
à risque de contracter le VIH, et les personnes co-infectées par les deux agents 
pathogènes sont plus susceptibles de transmettre le VIH à leurs partenaires sexuels 
(5). Chez les personnes co-infectées, le risque est plus grand de voir une progression 
rapide vers des conséquences graves comme la neurosyphilis, une infection 
bactérienne du cerveau ou de la moelle épinière, alors même que ces personnes sont 
encore contagieuses (33-35). 
 
Tandis que toutes les phases de la syphilis doivent être signalées à l’échelle nationale, 
seuls les stades primaire, secondaire et de latence précoce (moins d’un an après le 
point d’infection), et la neurosyphilis infectieuse sont considérés comme infectieux, d’où 
l’importance de cette maladie du point de vue de la santé publique. Le présent rapport 
renferme des données sur la syphilis infectieuse au Canada. 

4.2 Tendance nationales  

Les taux généraux de cas déclarés de syphilis infectieuse étaient très faibles (moins de 
1 cas pour 100 000 habitants) chez les deux sexes jusqu’à l’année 2001, où les taux 
ont commencé à grimper, surtout chez les hommes. En 2005, le taux général de cas 
déclarés était de 3,4 cas pour 100 000 habitants. Cette tendance s’est maintenue 
jusqu’en 2014; 2 357 cas de syphilis infectieuse ont été déclarés cette année-là, ce qui 
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correspond à un taux de 6,63 cas pour 100 000 habitants. Il y a eu une augmentation 
de 95 % des taux de 2005 à 2014 (figure 17) et au cours de cette période, les taux chez 
les hommes ont augmenté de 115,5 % (de 5,8 à 12,5 cas pour 100 000 habitants), alors 
qu’à l’inverse, les taux chez les femmes ont diminué de 18,2 % (passant de 1,1 à 
0,9 cas pour 100 000 habitants) [figure 18].  
 
Figure 17 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse dans l’ensemble, de 2005 à 2014, Canada 
 

 
 

 Figure 18 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse dans l’ensemble et selon le sexe, de 2005 à 
2014, Canada 
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La syphilis infectieuse est beaucoup plus commune chez les hommes que chez les 
femmes au Canada. En 2013 et 2014, 93 % de tous les cas déclarés ont été signalés 
chez les hommes, le taux chez les hommes étant près de 18 fois plus élevé que le taux 
chez les femmes. En 2014, les taux de syphilis infectieuse signalés étaient les plus 
élevés chez les hommes âgés de 25 à 29 ans, suivis des 30 à 39 ans (25,1 et 24,2 cas 
pour 100 000 habitants, respectivement) [figure 19]. Chez les femmes, les taux de cas 
déclarés de syphilis infectieuse étaient considérablement plus faibles; les taux les plus 
élevés chez les femmes ont été observés dans le groupe de 20 à 24 ans, suivi du 
groupe de 25 à 29 ans (3,4 et 2,2 cas pour 100 000 habitants, respectivement). Les 
taux de cas déclarés de syphilis infectieuse observés en 2013 étaient semblables 
(figure 20). Les cas signalés chez des personnes de moins de 15 ans sont 
extrêmement rares et ne sont pas présentés ici. 
 

Figure 19 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse, selon le sexe et par groupe d’âge, 2014, 
Canada 
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Figure 20 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse, selon le sexe et par groupe d’âge, 2013, 
Canada 
 

 

 
De 2005 à 2014, les taux généraux de cas déclarés de syphilis infectieuse ont 
augmenté au fil du temps dans tous les groupes d’âge, à l’exception du groupe de 
60 ans et plus, dont le taux est demeuré relativement stable (figure 21). Chez les 
femmes, les taux montrent surtout une tendance à la fluctuation en raison du petit 
nombre de cas, mais les taux semblent avoir diminué dans le groupe d’âge des 25 à 
29 ans (figure 22). La plus forte augmentation relative des taux a été observée chez les 
hommes âgés de 15 à 19 ans (300 %, passant de 1,0 à 4,0 cas pour 
100 000 habitants), suivis des hommes âgés de 20 à 24 ans (215,7 %, passant de 6,2 à 
19,6 cas pour 100 000 habitants) [figure 23].  
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Figure 21 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse dans l’ensemble, par groupe d’âge, de 2005 à 
2014, Canada 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figure 22 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse chez les femmes, par groupe d’âge, de 2005 à 
2014, Canada 
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Figure 23 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse chez les hommes, par groupe d’âge, de 2005 à 
2014, Canada 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 Tendances provinciales  

En 2014, le taux le plus élevé de cas déclarés de syphilis infectieuse a été observé au 
Nunavut (224,1 cas pour 100 000 habitants), suivi de la Colombie-Britannique (9,3 cas 
pour 100 000 habitants) et du Manitoba (7,8 cas pour 100 000 habitants.). Dans toutes 
les provinces et tous les territoires, le taux était considérablement plus élevé chez les 
hommes que chez les femmes, à l’exception du Nunavut, où le taux d’incidence était 
légèrement plus élevé chez les femmes que chez les hommes (255,4 cas par rapport à 
195,1 cas pour 100 000 habitants) [tableau 5]. Des taux semblables ont été observés 
en 2013 (tableau 6). 
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Tableau 5 : Cas déclarés et taux correspondants de syphilis infectieuse, par province/territoire, 2014, 
Canada 
 

 Femmes Hommes Total1 

 Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Canada 155 0,9 2 198 12,5 2 357 6,6 

C.-B. 18 0,8 413 18,0 432 9,3 

Alb. 12 0,6 137 6,5 149 3,6 

Sask. 0 0,0 28 4,9 28 4,9 

Man. 11 1,7 89 14,0 100 7,8 

Ont. 31 0,5 825 12,3 858 6,3 

Qc 33 0,8 550 13,5 584 7,1 

N.-B. 1 0,3 26 7,0 27 3,6 

N.-É. 3 0,6 61 13,2 64 6,8 

Î.-P.-É. 1 1,33 8 11,2 9 6,2 

T.-N.-L. 0 0,0 24 9,2 24 4,6 

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

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

Nt 45 255,4 37 195,1 82 224,1 
1
 Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 

Tableau 6 : Cas déclarés et taux correspondants de syphilis infectieuse, par province/territoire, 2013, 
Canada 
 

 Femmes Hommes Total1 

 
Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Nombre 
de cas 

Taux pour 
100 000 habitants 

Canada 142 0,80 2 038 11,69 2 182 6,21 

C.-B. 6 0,26 447 19,64 454 9,91 

Alb. 24 1,22 99 4,86 123 3,07 

Sask. 5 0,91 12 2,15 17 1,54 

Man. 5 0,79 47 7,48 52 4,11 

Ont. 42 0,61 678 10,19 720 5,31 

Qc 28 0,68 602 14,87 631 7,74 

N.-B. 1 0,26 33 8,83 34 4,50 

N.-É. 3 0,62 80 17,30 83 8,80 

Î.-P.-É. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

T.-N.-L. 1 0,37 7 2,69 8 1,51 

Yn 2 11,23 2 10,78 3 8,25 

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

Nt 26 152,12 31 169,01 57 160,86 
1 
Le total comprend les cas pour lesquels le sexe n’est pas précisé. 
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Les taux généraux de cas déclarés de syphilis infectieuse ont augmenté dans la plupart 
des provinces et territoires depuis 2005 et il y a eu plusieurs grandes fluctuations des 
taux attribuables à des situations d’éclosion dans certaines provinces (figure 24).  
 

 
Figure 24 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse, par province/territoire, de 2005 à 2014 
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4.4 Comparaison internationale   

Les taux de syphilis infectieuse semblent être à la hausse au Canada, aux États-Unis, 
en Australie et en Angleterre. Les taux aux États-Unis étaient les plus faibles de ces 
pays au cours de la période de 2012 à 2014, une situation qui s’explique 
vraisemblablement en partie par le fait que les États-Unis ne déclarent que les cas de 
syphilis primaire et secondaire. En 2014, le Canada affichait des taux plus bas de 
syphilis infectieuse en comparaison à l’Australie et à l’Angleterre (figure 25). Tous les 
pays montrent des taux nettement plus élevés chez les hommes.  
 
 
Figure 25 : Taux de cas déclarés de syphilis infectieuse dans l’ensemble et selon le sexe, au Canada et 
dans d’autres pays1 de 2012 à 2014 
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Les cas et taux signalés aux États-Unis reflètent uniquement la syphilis primaire et secondaire. 
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4.5 Syphilis congénitale 

La syphilis congénitale est causée par la transmission de Treponema pallidum d’une femme 
enceinte infectée à son fœtus. La majorité des nourrissons atteints de la syphilis congénitale 
sont infectés in utero, mais ils peuvent également la contracter par contact avec une lésion 
génitale active au moment de l’accouchement. Le risque de transmission chez une femme non 
traitée varie selon le stade de la maladie : le risque est de 70 à 100 % aux stades primaire et 
secondaire, de 40 % au stade de latence précoce et de 10 % dans le cas d’une syphilis latente 
tardive (32). Les conséquences pour les enfants nés vivants infectés peuvent être graves et 
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(36). Le dépistage prénatal systématique de 
la syphilis et le traitement rapide de l’infection sont des moyens importants de prévention de la 
syphilis congénitale, et l’absence de soins prénatals appropriés constitue le principal facteur lié 
au développement d’une syphilis congénitale. (37, 38).  
 
Les taux de cas déclarés de syphilis congénitale ont commencé à augmenter en 2005, 
atteignant un sommet de 2,6 cas pour 100 000 naissances d’enfant vivant en 2009. Les 
données semblent indiquer que l’augmentation du nombre de cas de syphilis congénitale 
signalés au cours de cette période était liée à des éclosions de syphilis infectieuse chez les 
hétérosexuels (39). Depuis 2009, les cas de syphilis congénitale ont diminué; en 2014, aucun 
cas de syphilis congénitale n’a été signalé au Canada (tableau 7). 
 
Alors que les taux de syphilis congénitale ont diminué au Canada au cours des dernières 
années, les États-Unis ont signalé une hausse de 27,5 % des cas de 2013 à 2014 (passant de 
359 à 458 cas, respectivement) (10) et l’Australie a également signalé une augmentation du 
nombre de cas, de 3 cas en 2009 à 5 cas en 2014, bien que le nombre de cas soit encore plus 
faible que les 16 cas observés en 2005 (11).  
 

Tableau 7 : Cas déclarés et taux correspondants de syphilis congénitale précoce confirmés, de 2004 à 
2014, Canada  
 

Année Total des cas signalés1 Taux pour 100 000 naissances 
vivantes2 

2004 1 0,3 

2005 9 2,6 

2006 6 1,7 

2007 7 1,9 

2008 5 1,3 

2009 10 2,6 

2010 4 1,1 

2011 4 1,1 

2012 3 0,8 

2013 1 0,3 

2014 0 0,0 
1
 Comprend les cas codés en tant que syphilis congénitale chez les nourrissons de moins de 2 ans.  

2
 Les données concernant les années 2012 et 2013 n’étaient pas disponibles au Nunavut; les calculs des taux 

ont donc été ajustés pour exclure les naissances d’enfant vivant de cette province du dénominateur 
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4.6 Conclusion  

Après des années d’incidence quasi nulle de syphilis infectieuse, en 2001, les taux de syphilis 
infectieuse ont amorcé une hausse radicale, qui se maintient à ce jour. Cette augmentation est 
principalement attribuable à l’augmentation des taux d’ITS chez les hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes dans de nombreux pays occidentaux. Les causes de ces 
augmentations sont complexes et comprennent les changements dans les attitudes sexuelles et 
les contextes sociaux liés aux comportements sexuels à risque, la consommation de drogues à 
usage récréatif 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 associés à des risques plus élevés d’ITS (40-46). Certaines études établissent un lien 
entre l’augmentation des taux de syphilis et d’autres ITS chez les hommes ayant des relations 
sexuelles avec d’autres hommes d’une part, et le sérotriage, c’est-à-dire le fait de choisir des 
partenaires sexuels qui ont la même sérologie VIH que soi, d’autre part (47-49).  
 
Bien que les taux de syphilis infectieuse signalés chez les femmes soient faibles, l’infection 
chez les femmes en âge de procréer est préoccupante en raison du risque de syphilis 
congénitale chez les nourrissons exposés à T. pallidum durant la période prénatale ou au 
moment de l’accouchement. Le dépistage de la syphilis dans le cadre de soins prénatals 
complets pour toutes les femmes enceintes est essentiel à la prévention de la syphilis 
congénitale.  
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Annexe A : Définition de cas  

Tableau 1 : Définitions des cas d’infection à Chlamydia trachomatis utilisées dans le 
cadre de la déclaration des cas au SCSMDO  

 
Stade de 
l’infection  

Définition de cas 

Cas confirmé Preuve de laboratoire d’infection des échantillons génito-urinaires : 

 détection de C. trachomatis par culture 

OU 

 détection d’acides nucléiques de C. trachomatis OU 

 détection d’antigène de C. trachomatis 

Cas confirmé – 
Infections extra-
génitales 

Preuve en laboratoire d’infection du rectum, de la conjonctive, du pharynx et 
d’autres sites extra-génitaux : 

 détection de C. trachomatis par culture 

OU 

 détection d’acides nucléiques de C. trachomatis OU 

 détection d’antigène de C. trachomatis 

Cas confirmé – 
Infections 
contractées 
pendant la 
période périnatale 

Preuve en laboratoire de l’infection : 

 Détection et confirmation de C. trachomatis dans des échantillons 

nasopharyngiens ou d’autres échantillons des voies respiratoires provenant 

d’un nourrisson chez lequel une pneumonie s’est développée pendant les 

six premiers mois de vie : 

o isolement de C. trachomatis par culture 

OU 

o démonstration d’acides nucléiques de C. trachomatis 

OU 

o démonstration d’antigènes de C. trachomatis 

OU 

 détection et confirmation de C. trachomatis dans des échantillons de la 

conjonctive provenant d’un nourrisson chez lequel une conjonctivite s’est 

développée pendant le premier mois de vie : 

o isolement de C. trachomatis par culture 

OU 

o démonstration d’acides nucléiques de C. trachomatis 

OU 

o démonstration d’antigènes de C. trachomatis 
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Tableau 2 : Définitions des cas d’infection gonococcique utilisées dans le cadre de la 
déclaration des cas au SCSMDO 

 
Stade de l’infection  Définition de cas 

Cas confirmé – 
Infections génitales 

Preuve de laboratoire d’infection des échantillons génito-urinaires : 

 détection de Neisseria gonorrhoeae par culture 
OU 

 détection d’acides nucléiques de N. gonorrhoeae 

Cas confirmé – 
Infections extra-
génitales 

 Confirmation en laboratoire d’infection du pharynx, du rectum, des articulations, 
de la conjonctive, du sang et d’autres sites extra-génitaux : 

 détection de N. gonorrhoeae par culture 
OU 

 détection d’acides nucléiques de N. gonorrhoeae 

Cas confirmé – 
Infections 
contractées 
pendant la période 
périnatale 

Confirmation en laboratoire d’infection du nouveau-né au cours des 
quatre premières semaines de vie menant à un diagnostic de conjonctivite 
gonococcique, d’abcès du cuir chevelu, de vaginite, de bactériémie, d’arthrite, de 
méningite ou d’endocardite : 

 détection de N. gonorrhoeae par culture 
OU 

 détection d’acides nucléiques de N. gonorrhoeae 

 

Tableau 3 : Définitions des cas de syphilis infectieuse utilisées dans le cadre de la 
déclaration des cas au SCSMDO 
 

Stade de l’infection  Définition de cas 

Cas confirmé – 
Syphilis 
congénitale 
précoce (dans les 
deux ans suivant la 
naissance) 

Confirmation en laboratoire de l’infection : 

 identification de Treponema pallidum par microscopie à fond noir, 
anticorps fluorescent ou examen équivalent de matière provenant des 
sécrétions nasales, des lésions cutanées, du placenta, du cordon 
ombilical ou de matière d’autopsie d’un nouveau-né (jusqu’à 
quatre semaines) 
OU 

 résultat réactif au test sérologique (non tréponémique et tréponémique) à 
partir de sang veineux (pas de sang de cordon ombilical) chez un 
nourrisson/enfant présentant des signes cliniques ou des éléments de 

laboratoire ou radiographiques prouvant une syphilis congénitale* dont la 

mère n’a pas de preuve documentée d’un traitement adéquat 
OU 

 détection de l’ADN T. pallidum dans un échantillon clinique approprié 

Cas confirmé – 
Syphilis primaire 

 Confirmation en laboratoire de l’infection : 

 identification de T. pallidum par microscopie à fond noir, anticorps 
fluorescent, tests d’acides nucléiques ou examen équivalent de matière 
provenant d’un chancre ou d’un ganglion lymphatique régional 
OU 

 présence d’une ou de plusieurs lésions types (chancres) et un résultat 
réactif au test sérologique tréponémique, peu importe la réactivité du test 
non tréponémique, chez les personnes sans antécédents de syphilis 
OU 

 présence d’une ou de plusieurs lésions types (chancres) et une 
augmentation de la concentration par un facteur de quatre ou plus par 
rapport au dernier test non tréponémique connu chez les personnes 
ayant des antécédents de traitement de la syphilis 
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Cas confirmé – 
Syphilis 
secondaire 

Preuve en laboratoire de l’infection : 

 identification de T. pallidum par microscopie à fond noir, anticorps 
fluorescent, tests d’acides nucléiques ou examen équivalent de lésions 
muco-cutanées, condylomes plats et résultat réactif au test sérologique 
(non tréponémique et tréponémique) 
OU 

 présence de signes ou symptômes types de la syphilis secondaire (p. ex. 
lésions muco-cutanées, alopécie, perte des cils et du tiers latéral des 
sourcils, iritis, lymphadénopathie généralisée, fièvre, malaises ou 
splénomégalie) ET résultat réactif au test sérologique (non tréponémique 
et tréponémique OU augmentation par un facteur de quatre ou plus par 
rapport au dernier test non tréponémique connu 

Cas confirmé – 
Syphilis latente 
précoce (moins 
d’un an après 
l’infection) 

Confirmation en laboratoire de l’infection : 

 patient asymptomatique présentant un résultat réactif au test sérologique 
(tréponémique ou non tréponémique) qui, au cours des 12 derniers mois, 
a présenté l’un des éléments suivants : 

o résultat non réactif au test sérologique 
o symptômes évocateurs d’un cas de syphilis primaire ou 

secondaire 
o exposition à un partenaire sexuel atteint de syphilis primaire, 

secondaire ou latente précoce 

Cas confirmé – 
Neurosyphilis 
infectieuse (moins 
d’un an après 
l’infection) 

Confirmation en laboratoire de l’infection : 

 correspond aux critères de la syphilis primaire, secondaire OU latente 
précoce ci-dessus ET à l’un des éléments suivants : 

 résultat réactif au test LCR-LRMV dans le liquide céphalorachidien non 
sanglant (LCR) 

 manifestations cliniques de la neurosyphilis ET niveau élevé de 
leucocytes dans le LCR OU niveau élevé de protéines dans le LCR en 
l’absence d’une autre cause connue 

 
*Comprend toute manifestation de la syphilis congénitale selon l’examen physique (p. ex. hépatosplénomégalie), 

toute manifestation de la syphilis congénitale sur les radiographies des longs os, tout résultat réactif au test LCR-
LRMV, toute numération cellulaire élevée dans le LCF ou tout niveau élevé de protéines dans le LCR sans autre 
cause. 

  
 


