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Avant-propos

La Division de la prévention et de la lutte contre les MTS de Santé Canada est heureuse de
vous présenter son rapport de surveillance, Maladies transmissibles sexuellement (MTS) au

Canada : Rapport de surveillance 1998 et 1999. Nous vous prions de remarquer que les données
signalées pour 1998 sont considérées comme définitives, cependant, celles de 1999 sont toujours
considérées comme préliminaires.

Le Rapport sur les MTS au Canada1 comprend des statistiques sur les maladies pour
lesquelles le contact sexuel est le mode prédominant de transmission. Ce sont des maladies à
déclaration obligatoire à Santé Canada et ainsi, font aussi partie intégrante du Système national
des maladies à déclaration obligatoire. Ce système contient uniquement des données sur la
chlamydiose génitale, la gonorrhée et la syphilis et ce rapport est réalisé dès la mise en forme
de ces données. Bien que nous faisons rapport des chiffres pour 1999, ils s’avèrent toutefois
préliminaires et l’on s’attend à ce qu’ils soient modifiés, tandis que des chiffres définitifs ont
servi à l’analyse des données pour 1998. Les données et les graphiques pour 1999 rendent compte
de la création du Nunavut et du nouveau Territoire du Nord-Ouest; mais les données rapportées
pour le Nunavut ne débutent que le 1er avril 1999.

La surveillance des maladies transmissibles sexuellement au Canada, comme dans d’autres
pays, est une tâche exigeante. La Division de la prévention et de la lutte contre les MTS participe
actuellement à des projets destinés à mettre en relief les données nationales existantes, cependant,
certaines restrictions en matière des données courantes présentent des difficultés lorsqu’il s’agit
de comprendre et de déclarer les taux réels de l’incidence et de la prévalence de ces maladies.
Parmi ces restrictions l’on retrouve :

• l’absence, pour certaines provinces ou territoires, de variables à l’exception de l’âge et
du sexe;

• les différences entre les provinces/territoires relatives aux variables collectées ainsi
qu’aux méthodes de collecte, de déclaration et de transmission des données au centre
national;

• le retard entre le diagnostic et la déclaration obligatoire à l’échelle nationale;

• l’agrégation de données portant sur les MTS et la perte de détails qui s’ensuit.

Les renseignements provenant de la surveillance peuvent servir à identifier les priorités et
les stratégies d’intervention en matière de santé publique et ainsi contribuer à l’évaluation des
programmes existants. Les médecins praticiens ainsi que les organismes de santé ont besoin de
renseignements fiables, en temps opportun, pour concevoir et planifier des programmes en
mesure de répondre aux changements épidémiologiques des maladies transmissibles sexuellement.
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La Division de la prévention et de la lutte contre les MTS tient résolument à une amélioration
soutenue de la cueillette, de l’analyse, et de la diffusion des données nationales sur les MTS. Nous
essayons actuellement, au moyen de négociations avec les provinces et les territoires, de renforcer
et d’améliorer les données de surveillance. Nous espérons qu’en appuyant les provinces et les
territoires dans l’amélioration de leurs systèmes de surveillance, nous serons en mesure
d’améliorer les données de surveillance nationale.

Les données du présent rapport nous proviennent de diverses sources et nous leur en
sommes très reconnaissants. Il s’agit de la Division de la surveillance des maladies, à Santé
Canada, laquelle est responsable du maintien du Système national de déclaration obligatoire
des maladies, dans lequel hébergent les données sur les MTS bactériennes; du Laboratoire
national pour les MTS à Winnipeg, lequel a fourni des données sur la gonorrhée résistante à la
pénicilline et a également contribué à la rédaction de certaines sections du présent rapport.
Nous sommes particulièrement reconnaissants envers les provinces et les territoires pour leurs
transmission de données à Santé Canada, leur volonté de collaborer à nos enquêtes spéciales, tel
le sondage sur les techniques d’amplification génique, ainsi que pour leur contribution experte
et soutenue à nos programmes.

Nous tenons également à remercier Mme Christine Robitaille pour la traduction française de ce
rapport et la Division de la diffusion des documents pour l’édition finale du document.

Robbi Jordan, BA
Analyste en matière de surveillance
Division de la prévention et de la lutte contre les MTS
Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose

Thomas Wong, MD, MPH, CCFP, FRCPC
Chef, Division de la prévention et de la lutte contre les MTS
Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose

Donald Sutherland, MD, MCommH, MSc
Directeur, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose
Santé Canada
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Introduction

Depuis la publication du précédent Rapport annuel canadien sur les MTS1, il s’est produit
d’appréciables changements en matière des tendances des MTS au Canada. En 1998, on

remarque une augmentation de tous les types de MTS à déclaration obligatoire à l’échelle
nationale – chlamydiose génitale, gonorrhée, et syphilis infectieuse.

L’utilisation de tests d’amplification génique (NAATa) pour le dépistage de la
chlamydiose ou de la gonorrhée est devenue usage courant au Canada durant les deux dernières
années. Depuis 1997, toutes les provinces et tous les territoires, sauf une exception, utilisent les
NAAT au moins de temps à autre pour dépister la chlamydiose et, sauf trois exceptions, pour la
gonorrhée. Il était anticipé, qu’avec une utilisation généralisée des NAAT, une augmentation des
cas dépistés de MTS – en particulier chez les hommes – serait observée, et, ceci semble être le cas.

En 1999, les cas de chlamydiose, d’infection gonococcique, et de syphilis infectieuse
rapportés représentent 44 % de toutes les maladies à déclaration obligatoire à l’échelle nationale
rapportées à Santé Canada (figure 1).

1

Autres maladies à déclaration obligatoire

Chlamydiose génitale
Gonorrhée et syphilis (tous types)

5 %56 %
39 %

FIGURE 1

MTS : Proportion des cas signalés de maladies à déclaration obligatoire,
à l’échelle nationale, 1999*

* données préliminaires

Source : Division de la surveillance des maladies, Santé Canada, 2000

a L’acronyme anglais pour, Nucleic Acid Amplification Technique (NAAT) est utilisé ici puisqu’aucun acronyme français n’aie été reconnu de
façon officielle jusqu’à ce jour. Le NAAT est parfois indiqué par PCR (Polymerase Chain Reaction) amplification en chaîne par polymérase et/ou
par LCR (Ligase Chain Reaction).



Chlamydiose génitale
(Chlamydia trachomatis)

Bien que l’on constate une diminution régulière du nombre de cas de chlamydiose génitale
rapportés au Canada depuis 1992 (lorsqu’elle est devenue une maladie à déclaration

obligatoire pour la première fois à l’échelle nationale) à 1997 inclusivement, cette tendance semble
avoir cessée (annexe 1.1, figure 2). Il y a eu une augmentation globale de 14 % de cas de chlamydiose
de 1997 à 1998; proportionnellement, une augmentation de 27 % chez les hommes, et de 10 %
chez les femmes. L’adoption des tests d’amplification génique (NAAT) est invoquée comme
étant un facteur responsable de ces augmentations; tout particulièrement, chez les hommes.
Une augmentation des taux, sur l’ensemble des deux sexes, de 112,7 pour 100 000 en 1997, à
128,8 pour 100 000 en 1998, rend moins réalisable l’objectif national qui est de réduire le taux
d’incidence à moins de 80 cas pour 100 000 personnes pour la fin de l’année 2000(2).

Répartition selon le groupe d’âge

Le nombre de cas parmi chaque groupe d’âge, en tant que proportion du nombre total des cas, a
très peu changé de 1992 à 1998, ceci même en tenant compte des augmentations récentes de
chlamydiose. Plutôt, l’augmentation d’infections à Chlamydia en 1998 a été répartie de façon
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FIGURE 2

Taux1 de chlamydiose génitale rapportés au Canada, 1991 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires, donc des changements sont anticipés.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000



égale parmi tous les groupes d’âge pour les deux sexes tel qu’indiqué dans les figures 3 et 4. En
revanche, l’augmentation dans chaque groupe d’âge chez les hommes en 1998 est considérablement
plus forte que l’augmentation dans chaque groupe d’âge chez les femmes. Chez les hommes, les
taux les plus élevés en 1998 se retrouvent parmi le groupe des 20 à 24 ans (394,1 pour 100 000),
représentant 37 % de tous les hommes; alors que chez les femmes, le groupe d’âge de 15 à19 ans
comporte 38 % de tous les cas chez les femmes (1 063,4 pour 100 000). Depuis que la chlamydiose
est devenue une maladie à déclaration obligatoire à l’échelle nationale, de fait notoire, les femmes
représentent approximativement 75 % de tous les cas rapportés; ceci étant attribuable, du moins
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FIGURE 3

Taux1 de chlamydiose génitale rapportés selon le groupe d’âge
chez les hommes au Canada, 1997 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires, donc des changements sont anticipés.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000
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FIGURE 4

Taux1 de chlamydiose génitale rapportés selon le groupe d’âge
chez les femmes au Canada, 1997 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires, donc des changements sont anticipés.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000



en partie, à un meilleur dépistage de cas chez les femmes plutôt qu’à une répartition réelle,
femmes : hommes.

Répartition géographique

De façon analogue à la répartition selon le groupe d’âge, la répartition de l’augmentation des cas
de chlamydiose en 1998, selon les régions, est relativement stable. Les figures 5 et 6 indiquent la
répartition selon les provinces et les territoires des taux de chlamydiose rapportés pour 100 000
personnes de 1997 à 1999, chez les hommes et les femmes respectivement. Chez les hommes, l’on
constate une augmentation dans toutes les provinces et tous les territoires en 1998, à l’exception
de l’Île-du-Prince-Édouard. L’Île-du-Prince-Édouard ayant entrepris l’utilisation des tests
d’amplification génique (NAAT) uniquement pour la chlamydiose en 1996, a enregistrée une aug-
mentation du nombre de cas en 1997, et enfin, en 1998, est allée en diminuant. Proportionnellement,
le Nouveau-Brunswick a connu l’augmentation la plus élevée chez les femmes (18 % de 1997 à 1998,
soit de 625 à 735 cas) et, le Yukon, pour sa part, a connu l’augmentation la plus élevée chez les
hommes de 1997 à 1998 (56 % - passant de 34 à 53 cas). Cette dernière statistique est particulièrement
intéressante puisque le Yukon est la seule région n’ayant pas adopté l’utilisation des NAAT pour
dépister l’infection à Chlamydia, néanmoins, les chiffres sont trop faibles pour en tirer quelque
conclusion que ce soit. Presque chaque province/territoire ayant introduit l’utilisation des
NAAT comme méthode de dépistage de l’infection à Chlamydia, a connu une augmentation du
nombre de cas de chlamydiose au cours de l’année suivante.
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FIGURE 5

Taux1 de chlamydiose génitale rapportés par province/territoire
chez les hommes au Canada, 1997 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires, donc des changements sont anticipés.
* Les données portant sur les MTS au Nunavut débutent le 1er avril 1999.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000



L’infection à Chlamydia et l’atteinte inflammatoire pelvienne

De nombreux cas de chlamydiose génitale chez les femmes, toujours non-dépistés, demeurent
aussi, pour la plupart, non traités. Les cas non traités d’infection à Chlamydia chez les femmes
peuvent progresser vers une atteinte inflammatoire pelvienne (AIP); un syndrome douloureux,
parfois même débilitant. Il est estimé que de 20 % à 40 % des infections à Chlamydia progressent
vers une AIP(3). Les données nationales en matière d’incidence d’AIP sont actuellement limitées
aux données d’hospitalisation. Le tableau 1 présente les données d’hospitalisation de cas connus
d’AIP chez les femmes en âge de procréer de 1983-1984 à 1996-1997. Ces données représentent
une sous-estimation du nombre réel de cas d’AIP puisque la plupart sont traités sur une base
ambulatoire.

Discussion

Le nombre impondérable de cas asymptomatiques d’infections à Chlamydia est une réelle
préoccupation. Les prévisions en matière d’infections à Chlamydia asymptomatiques portent
l’étendue du nombre de cas entre 40 % à 70 %, indiquant que le chiffre réel de cas de chlamydiose
pourrait être beaucoup plus élevé que ce qui est actuellement déclaré. Nous avons observé une
augmentation de cas en partie due à l’utilisation de nouvelles techniques de diagnostic moins
invasives (notamment, les tests d’amplification génique – NAAT); ces tests sont beaucoup
plus acceptables pour les hommes que le prélèvement par écouvillon. D’autre part, les NAAT
sont non seulement plus spécifiques, mais d’autant plus sensibles que les cultures. Si cette
technologie est mise en application pour les initiatives de dépistage, de façon générale, un taux
plus élevé de cas sera dépisté. La prochaine étape est de promouvoir le dépistage à grande échelle
en utilisant les NAAT, non seulement parmi les femmes à risque élevé mais également chez les
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FIGURE 6

Taux1 de chlamydiose génitale rapportés par province/territoire
chez les femmes au Canada, 1997 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires, donc des changements sont anticipés.
* Les données portant sur les MTS au Nunavut débutent le 1er avril 1999.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000



hommes asymptomatiques à risque élevé. Un dépistage d’envergure nous donnerait un aperçu
plus approfondi de l’incidence réelle de la chlamydiose génitale au Canada. L’augmentation du
dépistage, tant pour les hommes que pour les femmes, en particulier pour les groupes à risque
élevé, est la méthode la plus efficace d’identifier les cas asymptomatiques et ceux à risque élevé.

Tableau 1

Hospitalisations pour atteinte inflammatoire pelvienne (AIP) au Canada;
cas et taux* de 1983-1984 à 1996-1997

Année

Groupe d’âge (années)

15-19 20-24 25-34 35-44 15-44 (total)

1983/84
Cas 2 891 4 802 7 269 2 552 17 514

Taux 269,6 386,0 323,1 154,7 281,8

1984/85
Cas 2 868 4 797 7 320 2 664 17 649

Taux 280,2 385,9 319,5 155,0 281,2

1985/86
Cas 2 634 4 607 7 143 2 711 17 095

Taux 267,2 373,4 306,0 151,9 269,7

1986/87
Cas 2 650 4 243 7 101 2 735 16 729

Taux 273,1 351,5 298,5 147,8 261,1

1987/88
Cas 2 368 3 723 6 951 2 710 15 752

Taux 247,2 319,7 286,3 140,9 243,3

1988/89
Cas 2 249 3 197 6 246 2 604 14 296

Taux 236,2 286,8 252,8 130,4 218,8

1989/90
Cas 1 993 2 660 5 721 2 275 12 649

Taux 210,0 245,3 226,6 109,2 190,5

1990/91
Cas 1 803 2 319 5 359 2 609 12 090

Taux 190,5 219,3 210,5 120,4 180,0

1991/92
Cas 1 567 2 046 4 881 2 591 11 085

Taux 166,5 196,4 192,7 116,0 164,3

1992/93
Cas 1 387 1 778 4 343 2 616 10 124

Taux 147,0 171,6 172,1 114,5 149,2

1993/94
Cas 1 049 1 465 3 732 2 377 8 623

Taux 110,5 142,3 149,2 101,5 126,4

1994/95
Cases 940 1 225 3 090 2 315 7 570

Taux 98,2 120,7 125,5 96,6 110,8

1995/96
Cas 712 984 2 497 1 943 6 136

Taux 73,7 97,6 102,7 79,1 89,4

1996/97
Cas 617 797 2 075 1 955 5 444

Taux 63,2 79,4 86,4 77,6 78,9

* Taux pour 100 000 femmes.

Les estimations de population proviennent de Statistique Canada
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Gonorrhée (Neisseria gonorrhoeae)

À la suite d’une diminution constante de cas pendant les deux dernières décennies, les taux de
gonorrhée signalés au Canada augmentent en 1998 à 16,4 pour 100 000 de 14,9 pour 100 000

en 1997 (figure 7). À la différence de la Chlamydia, il est un fait notoire que les hommes ont des
taux plus élevés d’infections gonococciques que les femmes. De 1997 à 1998, les cas de gonorrhée
signalés ont augmenté de 8 % (346 cas); 10 % chez les hommes et 5 % chez les femmes.

Répartition selon les groupes d’âge

La répartition globale, par groupe d’âge, des taux de gonorrhée en 1998 est demeurée inchangée
en comparaison des années précédentes. La concentration la plus élevée se trouve parmi les
femmes de 15 à 19 ans (80,2 pour 100 000) et, parmi les hommes de 20 à 24 ans (64,0 pour 100 000)
(figures 8 et 9). En 1998, les femmes de 15 à 19 ans représentaient 41 % des cas chez les femmes.
Un peu plus de la moitié des cas (soit 54 %) se trouvent chez les hommes de 15 à 29 ans (15 à 19 ans,
11 %; 20 à 24 ans, 23 %; 25 à 29 ans, 20 %). Les cas de gonorrhée chez les hommes ont tendance à
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être répartis de façon plus uniforme parmi les groupes d’âge de 20 à 39 ans, alors que les cas
chez les femmes ont tendance à se grouper parmi celles de 15 à 24 ans.
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FIGURE 8

Taux1 de gonorrhée rapportés chez les hommes au Canada
selon le groupe d’âge, 1997 à 19992

1 Taux pour 100 000 personnes. Les estimations de population proviennent de Statistique Canada.
2 Les données pour 1999 sont préliminaires.

Source : Santé Canada, Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose, 2000
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Parmi les hommes, le groupe d’âge ayant présenté la plus forte augmentation des taux de
gonorrhée de 1997 à 1998 a été celui des 40 à 59 ans, avec 20 % de cas additionnels, suivi du
groupe des 30 à 39 ans, dont l’augmentation a été de 16 %.

Répartition géographique

Les augmentations de cas de gonorrhée de 1997 à 1998 se sont produites en Alberta, en Ontario,
en Colombie-Britannique, au Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest (anciennes limites des
frontières du territoire). La hausse la plus élevée s’établissant en Ontario, avec 353 cas de plus en
1998 qu’en 1997 (soit, de 16,8 pour 100 000 en 1997 à 19,9 pour 100 000 en 1998) (figures 10 et 11).

Sur le plan régional, la plus forte baisse de cas de gonorrhée signalés a été enregistrée au
Manitoba de 1997 à 1998 (soit, 518 cas en 1997, 424 cas en 1998; passant de 45,2 à 37,2 pour
100 000 respectivement). Le rapport hommes : femmes varie également sur le plan géographique
par tout le Canada. Le Québec ayant le plus grand coefficient hommes : femmes (3,3:1), suivi
de la Colombie-Britannique (2,5:1). Le rapport hommes : femmes pour l’Ontario en 1998 se
chiffre à 1,5:1.
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Discussion

Des baisses annuelles d’environ 20 % au début des années 1990 diminuent graduellement à 12 %
en 1996, 10 % en 1997, et augmentent de 8 % en 1998. La fin de la tendance à la baisse, ainsi qu’une
incidence parmi des personnes plus âgées est typique de la phase décroissante des épidémies de
MTS selon la topologie dynamique de Wasserheit et Aral(4). À mesure que les cas d’infections
gonococciques deviennent moins fréquents, un cas positif est souvent un indicateur d’appartenance
de l’individu à un réseau «core group» (noyaux de transmetteurs) ou qu’il a eu des comportements
à risque (partenaires multiples, utilisateurs de drogues) en établissant un lien ou «pont» avec un
membre du réseau «core group». Selon Blanchard et coll, à Winnipeg, les membres appartenant
à un réseau ont plus souvent des coinfections à Chlamydia et à gonorrhée de même que des
infections à répétition dans un intervalle de 12 mois, «…appuyant la notion qu’il y a une propor-
tion plus élevée de membres réseau “core group” dans les secteurs réseaux “core groups”»(5).

Wasserheit et coll ont trouvé que les efforts en matière de prévention, tels que les campagnes de
communication de masse, commencent à perdre leur effet lorsqu’une maladie est en décroissance.
Lors de cette étape, les stratégies d’intervention doivent passer de campagnes de grande envergure
au ciblage stratégique de communautés et de sous-populations de groupes de noyaux de trans-
metteurs. Les stratégies recommendées incluent : le ciblage des campagnes de promotion en
matière de santé, de dépistage et de traitement livrés sous forme de services d’approche de type
«outreach». (e. g., caravane mobile, dépistage urinaire dans des bureaux de quartier, des aires de
stationnement). Cela comporte également le counseling par les pairs en matière de réduction
des risques, la notification aux partenaires avec l’assistance du personnel de santé publique et le
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développement d’interventions communautaires visant le changement de comportements sexuels
et de recherche de soins de santé.

L’étape de la maladie peut également avoir un impact sur les stratégies en matière de
surveillance. Pendant l’étape décroissante, les besoins de la surveillance se modifient, ils passent
du calcul général de cas à l’investigation de cas spécifiques. Il est plus utile alors de sonder des
variables spécifiques, tels que les facteurs de risque de comportement et la résistance aux
pénicillines. Un autre indicateur acquérant de l’importance lors de cette étape est le site de
l’infection; la gonorrhée rectale chez les hommes est un indicateur d’infection acquise par le biais
de relations sexuelles homme à homme. L’objectif national établi, visant l’élimination de la
gonorrhée d’ici l’an 2010, est toujours réalisable avec l’application de nouvelles stratégies ciblées
(particulières aux communautés associées à des activités spécifiques de surveillance). Peu
importe l’échelle, l’utilité et non la nouveauté, est le test principal de toute politique en matière
de santé publique; ainsi tout programme d’intervention portant fruit doit être durable.

Souches résistantes de Neisseria gonorrhoeae

Le Laboratoire national pour les maladies transmissibles sexuellement reçoit toutes les souches
résistantes de gonorrhée des provinces. Le tableau 2 démontre la répartition de la résistance aux
antibiotiques des souches reçues et testées en 1998. Certaines souches possèdent de multiples
résistances chromosomiques aux antibiotiques – une résistance chromosomique à la pénicilline/
tétracycline/érythromycine, représentant 3,2 % (128) des 4001 souches testées. Une résistance
accrue à la ciprofloxacine est associée à l’importation de cas provenants de l’Asie. Nous sommes
sans doute à deux doigts de l’émergence de la résistance à la céphalosporine.

Tableau 2

Souches de N. gonorrhoeae résistantes aux antimicrobiens, Canada, 1998

Antibiotique
Nombre de souches

résistantes aux antibiotiques

Résistance (%) des souches
au Canada
n = 4 0011

Pénicilline 441 11,0

Tétracycline 954 23,8

Érythromycine 381 9,5

Spectinomycine 2 0,05

Ciprofloxacine 44 1,1

Azithromycine 25 0,6

1 4 001 ont été testés par le Réseau de surveillance canadien de résistance antimicrobienne du Neisseria gonorrhoeae pour l’an 1998.
Le réseau est répertorié à l’annexe 2.
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Syphilis infectieuse (Treponema pallidum)

La syphilis est une maladie à déclaration obligatoire au Canada depuis les années 40. Les taux
de syphilis infectieuse (primaire, secondaire et latente précoce) sont en diminution constante

au point de quasi-élimination et il est même possible de désigner plusieurs régions au Canada
comme étant «libre de syphilis», ou n’ayant pas rapporté de cas durant trois années consécutives
ou plus (figure 12). Une éclosion en Colombie-Britannique a augmenté le taux canadien en 1998
à 0,5 pour 100 000 de 0,4 pour 100 000 en 1996 (figure 13).

De 1993 à 1996, l’incidence de syphilis infectieuse la plus élevée s’est surtout trouvée dans
le groupe d’âge des moins de 30 ans pour les hommes et les femmes (figure 14). En 1997, l’incidence
la plus élevée était parmi les groupes plus âgés, soit les 30 à 39 ans. Ainsi, nous avons observé
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l’incidence de la syphilis infectieuse passer d’un jeune groupe d’âge (soit, les 15 à 29 ans) à un
groupe plus âgé (soit, les 30 à 49 ans) au cours des 8 dernières années.

Deux cas de syphilis congénitale ont été déclarés au Canada en 1998 (annexe 1.3C).
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Discussion

La hausse de l’incidence de syphilis infectieuse depuis 1996 est avant tout due à l’éclosion de
cas à Vancouver, laquelle est caractérisée par des interactions complexes entre l’industrie du
sexe et les utilisateurs de drogues dans une zone géographiquement restreinte. La population
endémique de ce secteur est socio-économiquement désavantagée et est souvent «difficile à
rejoindre». Il en résulte que notre connaissance de ces groupes présente bien des lacunes, de
même que notre capacité de fournir des soins de santé. La surveillance ciblée de ces groupes
à risque élevé est extrêmement importante afin d’identifier les écarts et les besoins de ces
populations marginales. De plus amples renseignements mèneront à de meilleures possibilités
d’intervention pour les travailleurs en santé publique.

Une très faible incidence avec des poussées épidémiques sporadiques semble être typique
de l’épidémiologie de la syphilis au Canada vers la fin des années 1990. À grande échelle, la
syphilis est en baisse, au point qu’elle est très près d’être éliminée. À plus petite échelle, des
poussées épidémiques ainsi que des épidémies continues régionalisées viennent interrompre les
faibles taux d’incidence de la syphilis. L’établissement de zones «libres de toute syphilis» au
Canada, désignant ainsi des régions ayant eues un minimum de trois années consécutives sans
nouveaux cas de syphilis infectieuse, est utile pour établir les limites géographiques de ces
éruptions sporadiques.

La Division de la prévention et de la lutte contre les MTS travaille de façon proactive visant
à intensifier la lutte contre la syphilis au Canada. Les stratégies et activités courantes
comprennent : une surveillance accrue des nouveaux cas; une réaction rapide aux poussées
épidémiques/éclosions; l’établissement de tableaux de correspondances par provinces/territoires
en matière de réseaux au niveau social et sexuel de la syphilis; et, l’identification de cas importés.
Lors de la Réunion conjointe sur l’épidémiologie et la surveillance du VIH/sida et des MTS, en
novembre 1999, la Division de la prévention et de la lutte contre les MTS a reçu le vif appui des
épidémiologistes des provinces/territoires par le biais d’un engagement visant à octroyer des
ressources additionnelles dans le but d’éliminer la syphilis. Quoique l’élimination de la syphilis
endémique au Canada est en ce moment le but visé, il reste primordial que nous soyons vigilants
en matière de contrôle et de prévention de la syphilis tout en améliorant notre capacité existante
de réagir rapidement aux éclosions.
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Virus du papillome humain (VPH)

La présence du virus du papillome humain (VPH) n’a jamais été à déclaration obligatoire à
l’échelle nationale au Canada, et ce, même si son lien avec le cancer du col utérin a été clairement

établi. Quatre-vingt-cinq souches de VPH on jusqu’à présent été typées et l’on anticipe en
déceler d’autres en utilisant des systèmes d’amorce nouvellement développés ayant une
meilleure amplification des génotypes du VPH.

Les propositions provenant de la conférence, HPV Infections and Cervical Cancer 2000(6) de
février 2000, dont Santé Canada a été un des parraineurs, incluent l’utilisation de cytologies à base
liquide pour le test Pap afin d’améliorer la sensibilité du test. Une autre proposition met en jeu
le test VPH/ADN en tant que méthode de dépistage dans des situations désignées. Santé Canada
se penche en ce moment sur toutes les recommandations proposées lors de cette conférence et a
établi un groupe de travail sur le VPH, formé de représentants des directions générales. Aussi,
Santé Canada met à l’essai diverses méthodes visant à intensifier le dépistage chez les femmes,
et élabore des indicateurs de rendement nationaux pour le dépistage du cancer du col utérin.

L’incidence du VPH est extrêmement difficile à établir puisque le virus a une capacité
fluctuante de «disparaître» chez le patient. Des études de prévalence ont démontré que
certaines populations ont un risque plus élevé de contracter l’infection du VPH que d’autres.
Une étude à l’Université McGill, à Montréal, a démontré que la prévalence globale du VPH à
l’intérieur d’une cohorte de 489 femmes étudiantes était de 22 %(7). Une étude au Manitoba,
parmi des femmes infectées par le VIH, d’origine ethnique mixtes et, d’une région à faible
revenu, a révélé que 33 % d’entre elles avaient un type ou autre de VPH(8). Santé Canada a fait
des progrès dans l’établissement de la prévalence du virus dans certaines populations au
Canada en octroyant des fonds destinés à des études de prévalence dans le Nord ainsi qu’en
Ontario, et a l’intention d’étendre ces études à d’autres régions.
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Mot de la fin : coinfection des
MTS et du VIH

Le rapport entre les maladies transmissibles sexuellement (MTS) et le VIH est complexe.
Jusqu’ici, ce que l’on connaît de la synergie entre les MTS et le VIH est que, les infections de

MTS et les infections de VIH sont souvent coexistentes, que les MTS augmentent sans doute
l’efficacité de la transmission du VIH et la sensibilité à l’infection et, que le fait de prévenir les
MTS peut, dans certains cas, contribuer à éviter l’infection au VIH.

L’épidémie du VIH au Canada correspond de près à l’incidence des MTS en termes de
groupes à risque plus élevé et de tendances. Les co-infections de MTS et VIH représentent un
réservoir d’incidence potentiel et ainsi deviennent des occasions d’intervention. Si un diagnostic
ainsi qu’un traitement pour une MTS mène de fait à une réduction de l’incidence du VIH, le
diagnostic des MTS s’établit alors au premier plan d’importance en matière de santé publique.
Afin de contribuer à prevenir le VIH, la mise en application de stratégies de lutte contre les
MTS, dans un contexte de politique de santé publique, est logique compte tenu des facteurs
communs de risque et de comportement. Santé Canada doit établir des liens étroits entre
les programmes de dépistage et de prévention des MTS et du VIH. Il faudra que la lutte contre
les MTS deviennent une arme majeure dans tout arsenal visant la prévention du VIH.
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Annexe 2

Le Réseau de surveillance canadien de résistance antimicrobienne du Neisseria gonorrhoeae
comprend :

• le British Columbia Centre for Disease Control, à Vancouver en Colombie Britannique

• le Provincial Laboratory of Public Health for Northern Alberta, à Edmonton en Alberta

• le Provincial Laboratory of Public Health for Southern Alberta, à Calgary en Alberta

• le Laboratory and Disease Control Services Branch, à Régina, en Saskatchewan

• le Cadham Provincial Laboratory, à Winnipeg au Manitoba

• le Laboratory Services Branch, à Etobicoke en Ontario

• le Laboratoire de santé publique du Québec, à Ste-Anne-de-Bellevue au Québec

• le QE II Health Sciences, à Halifax en Nouvelle Écosse

• le Saint John Regional Hospital, à Saint John au Nouveau-Brunswick

• le Provincial Health Laboratory, à Charlottetown à l’Île-du-Prince-Édouard

• les Newfoundland Public Health Laboratories, à St. John’s, Terre-Neuve

• le Department of Health and Social Services, à Whitehorse au Yukon

• le Health Promotion and Protection Office, à Yellowknife dans les Territoires du
Nord-Ouest

• le Department of Health and Social Services, à Keewatin au Nunavut

• le Laboratoire national pour les MTS, à Winnipeg au Manitoba.
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