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Résumeé

Contexte : La chlamydiose est l'infection transmissible sexuellement a déclaration obligatoire
la plus fréquemment rapportée au Canada. Le nombre de cas déclarés annuellement augmente

régulierement depuis 1997.
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Objectif : Résumer les tendances observées quant au nombre de cas d'infections a chlamydia

au Canada pour la période allant de 2010 a 2015.
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Méthodes : Les provinces et territoires canadiens déclarent a I’Agence de la santé publique
du Canada tous les cas de chlamydia confirmés en laboratoire. Ainsi, le taux d'infection a
chlamydia a pu étre calculé a I'échelle nationale, de méme que par sexe, par groupe d'age et

par province ou territoire.

Résultats : En 2015, 116 499 cas de chlamydia ont été déclarés au Canada, ce qui correspond
a un taux de 325 cas par 100 000 habitants. Entre 2010 et 2015, les deux tiers des personnes
infectées étaient de sexe féminin. Cependant, le taux de personnes infectées a cri davantage
chez les hommes au cours de cette période. En 2015, c’est chez les jeunes adultes de 15 a 29
ans que le taux d'infection était le plus élevé. Une augmentation de ce taux a été observée
dans tous les groupes d’ages, mais c'est chez les adultes de 40 ans et plus que |'augmentation
la plus forte a été constatée (51 %) au cours de la période de 2010 a 2015. Le taux de
personnes infectées par chlamydia a augmenté dans la plupart des provinces et territoires au
cours de cette période, mais c’est dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut, au cours

de I'année 2015, que le taux le plus élevé a été signalé.

Conclusion : Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes infectées par la chlamydia a connu
une augmentation de 16,7 %. C'est chez les femmes et les jeunes adultes que le taux d'inection
rapporté est le plus fort. De nombreux facteurs peuvent expliquer cette tendance a la hausse,
mais la possibilité d'une réelle augmentation de I'incidence de I'infection n’est pas exclue. Une
surveillance continue de la chlamydia et la recherche des causes des changements observés
contribueront a mieux orienter la prévention et le contréle des infections transmissibles

sexuellement.
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Introduction

La chlamydiose, infection causée par la bactérie Chlamydia
trachomatis, est I'infection transmissible sexuellement (ITS) la
plus fréquemment signalée au Canada. On estime a environ 131
millions le nombre de nouveaux cas d’infections a chlamydia
dans le monde en 2012, ce qui en fait I'une des ITS les plus
communes (1). Si elle n"est pas traitée, elle peut provoquer

une arthrite réactionnelle chez I'homme et la femme, ainsi que
I'infertilité, le syndrome inflammatoire pelvien, une douleur
pelvienne chronique et des grossesses ectopiques chez la
femme, et une orchi-épididymite chez I'homme (2). L'infection
est transmissible de la mére a I'enfant a la naissance, ce qui
peut causer des cas de pneumonie ou de conjonctivite chez

les nouveau-nés (2). En outre, elle amplifie la virulence du VIH
et la vulnérabilité a ce virus, car elle augmente le nombre de
cellules cibles du VIH présentes dans les voies génitales et
stimule I'excrétion du VIH (lorsqu’une cellule infectée libére des
particules virales susceptibles d'infecter d'autres cellules) (3,4).
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Le nombre de cas de chlamydiose a continuellement augmenté
depuis 1997 dans la plupart des provinces et territoires.

(3,4). Au-dela de I'utilisation de méthodes de dépistage plus
sensibles, il est possible que I"'augmentation du nombre de

cas soit attribuable a une réelle augmentation de l'incidence

de l'infection en raison d’une transmission active (2). En fait,

la plupart des personnes infectées n'en sont pas conscientes

en raison du caractére asymptomatique de la chlamydiose.
C'est pour cette raison qu'elle demeure souvent non traitée,

ce qui en favorise la propagation parmi les personnes actives
sexuellement. Selon I'Enquéte canadienne sur les mesures de la
santé 2009-2011, I'incidence de l'infection a chlamydia détectée
par analyse d'urine chez les Canadiens de 14 a 59 ans était de
0,7 % (6). Toutefois, aucune des personnes dont I'analyse d'urine
a révélé une infection a chlamydia n’a déclaré avoir regu un
diagnostic d'ITS.
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L'incidence de la chlamydia est beaucoup plus élevée

chez certaines populations. Dans un village autochtone du
Nunavut (7), la proportion de personnes atteintes de la chlamydia
s'élevait a 11,6 %, tandis qu’elle était de 8,6 % chez les jeunes
de la rue des zones urbaines du Canada (8). Les approches
traditionnelles, comme celle visant a inciter les patients a aviser
leurs partenaires, ont donné des résultats mitigés dans le cas de
cette infection largement asymptomatique. Cette approche n'a
pas réussi a freiner la transmission de I'infection.

Cet article a pour objectif de résumer les tendances observées
quant aux taux de cas déclarés d'infection a chlamydia au
Canada au cours de la période allant de 2010 a 2015.

Méthodologie

Sources des données

Au Canada, la chlamydiose est une maladie a déclaration
obligatoire depuis 1991. Les autorités sanitaires des provinces

et des territoires transmettent a I’Agence de la santé publique
du Canada (ASPC) des données non nominatives sur les cas
confirmés en laboratoire, dans le cadre du Systeme canadien

de surveillance des maladies a déclaration obligatoire

(SCSMDO) (9). La définition de cas inclue les sérotypes associés a
la lymphogranulomatose vénérienne (LGV). Les définitions de cas
sont présentées en annexe (10).

Les données fournies lors de la déclaration comprennent

le diagnostic, I'age au moment du diagnostic, I'année du
diagnostic, la province ou le territoire ou le diagnostic a

été effectué, ainsi que le sexe de la personne atteinte. Les
données ont été validées aupreés des autorités de la province

ou du territoire d'ou elles proviennent. Des données étaient
disponibles pour toutes les provinces et tous les territoires pour
la période du 1°" janvier 2010 au 31 décembre 2015. Elles ont été
extraites du SCSMDO au cours du mois de juillet 2017.

Analyse des données

L'analyse descriptive des données a été effectuée a I'aide du
tableau Microsoft Excel. Les taux annuels nationaux de cas
déclarés ont été compilés en utilisant le nombre de cas figurant
au SCSMDO comme numérateur et |'estimation annuelle de la
population selon les données de Statistique Canada comme
dénominateur. Les taux spécifiques au groupe d'age, au sexe
et a la province ou au territoire de résidence ont aussi été
calculés. Pour toutes les années visées par |'étude, le nombre
de cas est rapporté par tranche de 100 000 habitants. L'analyse
comparative ne fait appel a aucune méthode statistique. L'effet
des fluctuations se fait davantage sentir sur les nombres peu
élevés. Les taux correspondants doivent donc étre interprétés
avec prudence. Il se peut que les rapports antérieurs présentent
des taux différents pour certaines années en raison des délais
de communication des données ou de la mise a jour de ces
derniéres.
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Résultats

Entre 2010 et 2015, le nombre de cas de chlamydia déclarés
s'est accru d’année en année, passant de 94 719 a 116 499. Le
taux d'infection général en 2015 était de 325 cas par 100 000
habitants, en hausse de 16,7 % par rapport a 2010.

Sexe et age

Bien que le taux d'infections déclarées chez les femmes soit
demeuré supérieur a celui retrouvé chez les hommes au cours
de la période a I'étude, c'est chez les hommes qu'il a connu la
hausse la plus marquée. De 2010 a 2015, le taux d'infection a
chlamydia s'est accru de 30,8 % chez les hommes (le nombre
de cas passant de 190,4 a 249,1 cas par 100 000 habitants) et
de 9,3 % chez les femmes (le nombre de cas passant de 364,6 a
398,6 par 100 000 habitants) (figure 1).

Figure 1 : Taux globaux® et par sexe des cas déclarés de
chlamydiose confirmée en laboratoire de 2010 a 2015
au Canada
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Entre 2010 et 2015, la seule baisse enregistrée du taux de
cas déclarés de chlamydiose a été constatée chez les enfants
de 10 ans ou moins : il est passé de 1,01 4 0,77 par 100 000
habitants (-23,7 %). A I'opposé, la plus forte augmentation
du taux de cas déclarés de l'infection, a savoir 51,9 %, a été
enregistrée chez les adultes de 60 ans et plus (de 4,2 a 6,3 cas
par 100 000 habitants). Les groupes d’ages de 40 a 59 ans et
de 30 a 39 ans suivent avec des augmentations de 51 % et
de 40,9 % (de 49 a 74 cas par 100 000 habitants et de 263,6
a 371,3 cas par 100 000 habitants respectivement). Méme si
les augmentations les plus fortes ont été enregistrées chez
les groupes les plus dgés, les personnes de 60 ans et plus
présentaient I'un des taux d'infection absolus les plus bas en
2015 (6,3 par 100 000 habitants).

En 2015, le groupe d'age des 20 a 24 ans présentait le taux
d’infection le plus haut avec 1 720,4 cas par 100 000 habitants.
Ce groupe d'age était le plus affecté a la fois chez les hommes
et chez les femmes (figure 2). Les groupes d'age des 15a 19
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ans et des 25 a 29 ans suivaient avec des taux d'infection de

1 132,1 par 100 000 habitants et de 950,5 par 100 000 habitants
respectivement. Les adolescents et les jeunes adultes de 15 a
24 ans comptaient pour 56,8 % de tous les cas de chlamydia
rapportés en 2015, alors qu'ils ne représentaient que 12,6 % de
la population.

Figure 2 : Taux de chlamydiose confirmée en laboratoire
selon le sexe et le groupe d'age, rapportés en 2015 au
Canada
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Une augmentation du taux d'infection a été constatée au fil

des ans chez les hommes et les femmes de plus de 20 ans.

Les augmentations relatives les plus fortes ont été constatées
chez les hommes (données non présentées). Au cours de la
période de 2010 a 2015, on constate chez les adolescents de

10 a 14 ans une diminution du taux de cas rapportés de 20,7 %
chez les garcons et une augmentation de 9,6 % chez les filles. La
tendance est inverse au sein du groupe d'age des 15a 19 ans :
entre 2010 et 2015, le taux d'infection a diminué de 0,5 % chez
les filles et s’est accru de 19,5 % chez les garcons

Distribution géographique

Le nombre de cas de chlamydia et le taux de cas déclarés ont
augmenté dans la plupart des provinces et territoires au cours de
la période de 2010 a 2015 (tableau 1). Toutefois, dans les deux
territoires qui présentent les taux d'infection les plus élevés, a
savoir les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut, on constate
une légere tendance a la baisse au cours de cette période.

Tableau 1 : Nombre de cas et taux de chlamydiose
confirmés en laboratoire et signalés, par province et
territoire au Canada, de 2010 4 2015

Province Nombre de cas de chlamydia confirmés
ou par analyse de laboratoire selon I'année du
territoire diagnostic (taux par 100 000 personnes)
2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015
Alberta 13112 | 14142 15704 | 16081 | 16622 17548
(351,3) | (373,1)| (404,7) | (402,4) | (404,6) | (419.8)
Colombie- 11874 | 11765 12416 | 12244 | 13452 14379
Britannique (2659) | (261,5) | (273,1) | (266,8) | (289,6) |  (306,4)
Manitoba 6370 | 6722 6589 | 6420 6294 6539
(521,7) | (544,8) | (527,0)| (507,3) | (491,4) |  (504,6)
Nouveau- 1875 1931 1932 1770 1746 1891
Brunswick (249.0) | (2556) | (2553)| (2342)| (231,3)| (250,7)
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Tableau 1 : Nombre de cas et taux de chlamydiose
confirmés en laboratoire et signalés, par province et
territoire au Canada, de 2010 3 2015 (suite)

Province Nombre de cas de chlamydia confirmés
ou par analyse de laboratoire selon I'année du
territoire diagnostic (taux par 100 000 personnes)
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Terre-Neuve- 644 689 864 801 871 963
et-Labrador (123,4) | (131,2) | (164,1) | (151,9) | (164,9) | (182,2)
Territoires du 909 825 956 870 826 886
Nord-Ouest (2100,4) | (1896,5) | (2193,0) | (1986,9) | (1882,0) | (2002,5)
Nouvelle- 2236 2464 2613 2464 2628 2835
Ecosse (237,3) | (260.9) | (276,55 | (261,1) | (278,6) | (300,5)
Nunavut 1396 1320 1356 1475 1284 1385
(4185,5) | (3860,1) | (3907,0) | (4166,6) | (3564,4) | (3791,2)

Ontario 33478 | 36418 | 36558 | 34683 | 35985 | 39024
(254,9) | (274,6) | (2725 | (255,9) | (263,00 | (282,8)

fle-du-Prince- 213 220 257 242 254 227
Edouard (150,3) | (152,7) | (177, | (166,7) | (174,2) |  (154,7)
Québec 17324 | 19147 | 20159 | 22287 | 23340 | 24448
(18,5) | (239,1) | (2493)| (273,3) | (284,1) | (296,0)

Saskatchewan 5059 5554 5721 5771 5807 6091
481,2) | (520,8) | (526,8) | (522,3)| (517,9)| (538,0)

Yukon 229 209 176 239 210 283
661,9) | (590,4) | (488,1) | (658,1) | (569,5) | (756,8)

Canada 94719 | 101 406 | 105301 | 105347 | 109319 | 116 499
(278,5) | (295,3) | (303,0) | (299.7) | (307,6) | (325,0)

Discussion

De 2010 a 2015 le nombre de cas d'infections a chlamydia
déclarés au Canada a augmenté, une tendance similaire a celle
observée aux Etats-Unis (11). Plusieurs facteurs contribuent a
expliquer cette augmentation. Outre la possibilité d'une réelle
augmentation de l'incidence de I'infection, la popularité d'un
nouvel outil diagnostique ultra-sensible, les tests d’amplification
des acides nucléiques (TAAN), ainsi que des méthodes de
dépistage et de recherche des cas améliorées peuvent

avoir entrainé une augmentation du nombre de diagnostics
d’infections a chlamydia (12-14). Les autorités sanitaires du
Québec, ou le taux d'infection a connu |'une des croissances

les plus importantes, ont indiqué que ces taux accrus sont en
partie attribuables a un dépistage plus systématique et a |'usage
croissant des TAAN (15).

Entre 2010 et 2015, selon les cas rapportés, le taux d'infection
a chlamydia chez les femmes a été systématiquement plus
élevé que chez les hommes, et il continue d’augmenter. Aux
Etats-Unis, en Angleterre et en Australie, on observe également
un taux plus élevé chez les femmes (11,16,17). Plusieurs études
ont démontré que les femmes, d'un point de vue biologique,
pourraient étre davantage sujettes a la chlamydiose que les
hommes (18,19). De plus, elles sont davantage enclines a
solliciter des soins médicaux (19,20). L'infection est souvent
asymptomatique chez les femmes. Les infections non traitées
peuvent causer une morbidité accrue et entrainer de sérieuses
complications comme le syndrome inflammatoire pelvien, des
grossesses ectopiques et |'infertilité (21,22). C'est pour cette
raison que les programmes de dépistage de la chlamydiose et les
médecins ciblent traditionnellement davantage les femmes que



les hommes (23). Cette tendance de recherche plus fréquente
de l'infection chez les femmes peut en partie expliquer les taux
d’infection a chlamydia plus élevés observés chez les femmes.

Bien que les taux absolus soient plus bas chez les hommes que
chez les femmes, c’est chez les hommes que le taux d'infection
a connu la hausse la plus marquée. Cette augmentation peut
aussi étre en partie attribuable a I'utilisation de méthodes de
dépistage plus sensibles, les hommes étant considérés comme
une réservoir caché d'infections a chlamydia (2,24). De plus, la
plus grande utilisation des TAAN pour détecter les infections
autres que génitales (en particulier, les infections rectales chez
les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes),
ainsi qu’une plus grande disponibilité des tests urinaires
d'amplification des acides nucléiques, peuvent expliquer
I'augmentation du taux de cas rapportés de chlamydiose chez les
hommes (15).

Les adolescents et les jeunes adultes de 15 a 29 ans continuent
de présenter un taux élevé de l'infection, une situation observée
dans plusieurs pays développés. Par exemple, aux Etats-Unis,
la difficulté d'accés aux soins de santé, des programmes

de dépistage déficients, des enjeux de confidentialité lors

de la divulgation de pratiques sexuelles risquées ou de
partenariats sexuels multiples font partie de I'ensemble de
facteurs qui rendent les jeunes plus vulnérables aux ITS (25).
Une méconnaissance des risques et I'ignorance des pratiques
sécuritaires permettant de les réduire peuvent aussi expliquer
cette vulnérabilité aux ITS (26).

Une tendance a la hausse des taux d'infection a aussi été
observée chez les cohortes plus dgées. La population canadienne
vieillit. Bien que le taux d'infection a chlamydia absolu soit

bas chez les personnes de 60 ans et plus, I'incidence de la
maladie chez ce groupe d'age a augmenté de fagon notable au
cours des derniéres années. Il est probable que cette hausse
soit attribuable a une combinaison de facteurs, notamment
des pratiques sexuelles plus risquées, des changements
psychosociaux comme la perte d'un conjoint, I'évolution des
normes sociétales, ainsi que des changements physiologiques
normaux comme la baisse de la lubrification vaginale qui

peut rendre les tissus muqueux plus fragiles et plus sujets aux
infections (27,28).

Points forts et limites

Ce rapport de surveillance présente des données
pancanadiennes sur la chlamydiose, basées sur les cas d'infection
signalés par I'ensemble des provinces et territoires du Canada. Il
décrit le taux de de cas rapportés sur une période de six ans.

Il convient de noter certaines limites inhérentes a ces données.
Les données présentées dans ce rapport sous-estiment
probablement I'incidence de la chlamydiose au cours de la
période de 2010 a 2015 étant donné que de nombreux cas
d’infection sont asymptomatiques, ne sont pas dépistés ou ne
sont pas déclarées. Le niveau de déclaration peut varier en raison
de plusieurs facteurs, notamment une méconnaissance des
maladies qu'il est obligatoire de déclarer, le temps nécessaire

a leur déclaration et la perception du degré de gravité de

|la maladie (29,30). Toutefois, dans la mesure ou les études
d’'incidence et de prévalence entiérement exhaustives sont
rares, les données dont nous disposons, issues des cas déclarés,
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nous fournissent des informations précieuses sur les tendances
épidémiologiques de I'infection et sur son taux d’incidence
minimal.

Les cas d'infections a chlamydia répétées sont courants. Il est
possible qu'une méme personne ait été infectée plus d'une fois
et qu'a chaque fois, l'infection ait été déclarée. Par conséquent,
le nombre réel de personnes infectées pourrait étre inférieur

au nombre de cas signalés. De plus, le SCSMDO ne comporte
pas de données sur les facteurs de risques, ce qui limite notre
capacité a cerner les facteurs a I'origine de I"élévation des taux
déclarés.

L'absence d’analyse statistique représente aussi une limite de ce
rapport. Comme les taux de prévalence n’ont pas été normalisés
en fonction de I'age, il est possible que les changements de
taux constatés au cours des trois derniéres décennies soient

en partie attribuables aux changements de la structure par dge
de la population des provinces, des territoires et du Canada en
général.

Finalement, les pratiques de dépistage, d'analyse et de
déclaration peuvent varier de fagon importante selon les
provinces et les territoires. Elles peuvent aussi avoir changé
avec le temps. Par conséquent, la capacité a dénombrer les
cas d'infection n’est pas la méme d’un territoire a |'autre ou
d’une province a l'autre. Il convient donc de demeurer prudent
en effectuant des comparaisons directes entre provinces et
territoires.

Conclusion

Entre 2010 et 2015, le taux de cas de chlamydiose déclarés a
connu une hausse de 16,7 %. Les taux retrouvés chez les femmes
sont systématiquement plus élevés que ceux observés chez les
hommes. Méme si de nombreux facteurs peuvent expliquer cette
tendance a la hausse, la possibilité d'une réelle augmentation de
I'incidence de I'infection ne peut étre exclue. Une surveillance
continue de cette infection, la réévaluation des approches et

des méthodes d'intervention traditionnelles et la recherche

des causes des changements observés contribueront a mieux
orienter la prévention et le contréle de I'infection a chlamydia.
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Annexe : définition des cas confirmés de chlamydia

Confirmation par analyse de laboratoire d'infections génito-urinaires ou d'infections extragénitales par I'une des trois méthodes
suivantes :

e Détection de Chlamydia trachomatis par culture
ou

e Détection de |'acide nucléique de C. trachomatis
ou

e Détection d'un antigene de C. trachomatis

Confirmation par analyse de laboratoire d'infections périnatales

Détection et confirmation, par I'une des trois méthodes suivantes, de la présence de C. trachomatis dans les voies
rhino-pharyngiennes ou dans tout échantillon provenant des voies respiratoires d'un nourrisson ayant contracté une pneumonie
au cours des six mois suivant la naissance ou dans tout échantillon conjonctival provenant d’un nourrisson ayant contracté une
conjonctivite au cours du premier mois suivant la naissance :

e Détection de C. trachomatis par culture
ou
e Détection de |'acide nucléique de C. trachomatis

Oou

e Détection d'un antigene de C. trachomatis
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