


• Décrire les faits saillants 2018-2019 concernant  la situation 
épidémiologique des ITSS au Québec

• Illustrer les tendances temporelles de ces infections

https://www.infocentre.inspq.rtss.qc.ca/
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Cas avec information disponible 

sur le site d’infection*

Hommes*

N = 10 736

n %

Rectum** 1 653 15 %

Seulement rectum 1 419 13 %

Seulement rectum et pharynx 101 0,9 %

Pharynx** 374 3,5 %

Seulement Pharynx 229 2,1 %

Rectum ou pharynx** 1 907 18 %

Seulement rectum ou pharynx 1 749 16 %

Femmes*

N = 16 424

n %

252 1,5 %

92 0,6 %

8 0,05 %

194 1,2 %

105 0,6 %

423 2,6 %

205 1,2 %
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Cas avec information disponible 

sur le site*

Hommes*

N = 5 697

n %

Rectum** 1 865 33 %

Seulement rectum 1 070 19 %

Seulement rectum et pharynx 568 10 %

Pharynx** 2 562 45 %

Seulement Pharynx 1 680 29 %

Sites extragénitaux** 3 758 66 %

Seulement rectum ou pharynx 3 318 58 %

Femmes*

N = 1 556

n %

69 4 %

20 1,3 %

11 0,7 %

327 21 %

207 13 %

370 24 %

238 15 %











La surveillance de la résistance permet l’adaptation des régimes thérapeutiques



La surveillance des échecs de traitement permet d’examiner si les traitements 
recommandés demeurent efficaces malgré la présence de résistance aux antibiotiques.  

Plusieurs causes d’échecs possibles, notamment:

• Souche résistante à l’un des antibiotiques utilisés pour le traitement (efficacité du traitement); 

• Traitement non optimal (par exemple: pas de ceftriaxone pour l’infection pharyngée, vomissement du traitement 
oral, monothérapie, traitement combiné prescrit à quelques jours d’intervalle, pas d’adhésion pour le traitement 
oral, etc);

• Infection pharyngée (pénétration difficile des antibiotiques à ce site anatomique, meilleure pour la ceftriaxone).

Les réinfections et les échecs de traitement (peu importe la cause) prolongent 
la période d’infectiosité et augmentent le risque de complications
(épididymites, augmentation du risque de transmission du VIH (dans certaines conditions), atteinte inflammatoire 
pelvienne, grossesses ectopiques...)
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/guides-dusage-optimal-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss-mise-a-jour-condylomes-mars-201.html

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000090/
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/guides-dusage-optimal-sur-le-traitement-pharmacologique-des-itss-mise-a-jour-condylomes-mars-201.html


Recherche de Chlamydia trachomatis 2013-2014 2018-2019

Total 575 105 811 725 

Recherche de Neisseria gonorrhoeae 2013-2014 2018-2019

Culture 86 958 87 416 

Total 583 759 881 445 

Source. Programme de biologie médicale, Direction générale des services de santé et de la médecine 
universitaire, ministère de la Santé et des Services sociaux, Communication personnelle d’Andréanne
Savard, été 2019.

2018-2019 
vs 

2013-2014



















Hommes 2014 2018

Syphilis latente tardive

15 à 24 ans

132

12 (9 %)

419

17 (4 %)

Syphilis tertiaire et neurosyphilis 25 43

Syphilis sans précision

15 à 24 ans

83

4 (5 %)

391

23 (6 %)

Femmes 2014 2018

Syphilis latente tardive

15 à 24 ans

15 à 49 ans (en âge de procréer)

67

3 (4 %)

43 (64 %)

179

4 (2 %)

87 (49 %)

Syphilis tertiaire et neurosyphilis 2 7

Syphilis sans précision

15 à 24 ans

15 à 49 ans (en âge de procréer)

28

2 (7 %)

13 (46 %)

91

5 (5 %)

34 (37 %)

Sexes réunis 2014 2018

Syphilis latente tardive

15 à 24 ans 

200

16 (8 %)

603

22 (4 %)

Syphilis tertiaire et neurosyphilis 27 50

Syphilis sans précision

15 à 24 ans

113

7 (6 %)

482

28 (6 %)

Total syphilis non-infectieuses et sans précisions 342 1 135

Hausse de 232 % (de 342 cas à 
1 135 cas) du nombre de cas déclarés de 
syphilis non infectieuses ou sans 
précision entre 2014 et 2018.

Les complications de la syphilis (syphilis tertiaire) 
surviennent généralement plusieurs années après 
l’infection initiale. Elles pourraient augmenter le 
fardeau de la maladie. 

Les cas de syphilis sans précision pourraient être en 
réalité des cas de syphilis infectieuses, 
particulièrement lorsqu’il s’agit de jeunes de 15 à 
24 ans chez qui la probabilité que l’acquisition de 
l’infection soit récente est particulièrement élevée.
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Hépatite C: taux d'incidence des cas déclarés, selon le sexe, Québec, 
de 1999 à 2019p

Hommes Femmes Total
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An
Anciens diagnostics Nouveaux diagnostics Diagnostics non caractérisés

Total
h f Tr N/P s/tot h f Tr N/P s/tot h f Tr N/P s/tot

2014 155 77 0 0 232 233 52 0 0 285 16 1 0 0 17 534

2015 216 82 2 0 300 251 50 0 0 301 8 2 0 0 10 611

2016 249 73 2 0 324 246 50 0 0 296 5 1 0 0 6 626

2017 229 106 0 0 335 265 80 0 0 345 14 7 0 0 21 698

2018 214 137 2 0 353 236 74 1 0 311 3 4 0 0 7 671

Total 
2002-2018

3 693 1 354 10 1 5 058 4 779 1 077 1 1 5 858 336 103 0 0 439 11 355
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Nouveaux diagnosticsAnciens et nouveaux diagnostics
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*Agence de la santé publique du Canada, communication personnelle, 2018
** Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) (2014) 90-90-90 An ambitious treatment target to help end 
the AIDS epidemic http://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/90-90-90.



Infections
Province de Québec

2014 2018 Variation taux Tendances 
2019N  Tx N  Tx 2014-2018

Infection gonococcique 3 295 40,1 7 520 88,6 121% 

Syphilis infectieuseb 593 7,2 938 11,1 53% 

Lymphogranulomatose
vénérienne

61 0,7 90 1,1 43% 

Hépatite Bc 935 11,4 1 168 13,8 21% 

aiguë 18 0,2 19 0,2 2% 

Infection à Chlamydia trachomatis 23 191 282,0 28 390 334,5 19% 

Hépatite Cd 1 104 13,4 1 334 15,7 17% 

aiguë/récente 31 0,4 15 0,2 -52% 

Infection par le VIH 285 3,5 311 3,7 6% nd



Infection à C. 
trachomatis

Infection
gonococcique

Syphilis
infectieusea

Lymphogranulomatose 
vénérienne Hépatite Bb Hépatite Cc VIH

RSS Tx  RSS Tx  RSS Tx  RSS Tx RSS Tx  RSS Tx RSS Txd

17 3 902,2 17 1 871,0 17 236,3 6 3,7 6 34,0 6 28,4 6 9,3 

18 2 172,9 6 211,3 6 23,9 QC 1,1 7 14,4 7 22,1 QC 3,7 

6 391,8 18 177,9 7 10,9 13 0,7 QC 13,8 17 21,8 8 3,3 

3 350,9 QC 88,6 5 9,2 1 0,5 13 12,3 10 21,5 16 2,8 

9 350,8 7 64,4 QC 8,8 3 0,4 16 11,6 5 18,5 3 2,5 

15 346,8 3 61,6 16 7,9 14 0,4 17 7,3 3 15,8 13 2,5 

4 345,9 13 58,5 13 6,8 7 0,2 5 7,0 QC 15,7 9 2,1 

QC 334,5 15 57,3 3 6,2 12 0,2 3 6,5 8 15,4 15 1,8 

5 332,7 16 55,2 15 6,1 16 0,2 8 6,0 9 12,6 4 1,5 

7 331,0 14 53,7 18 5,6 5 0,2 15 5,8 15 12,0 7 1,5 

14 330,2 8 38,7 14 5,6 2 0,0 18 5,4 4 11,6 2 1,4 

13 296,7 5 31,7 4 5,1 4 0,0 14 4,4 11 10,8 14 1,3 

2 282,8 4 30,2 2 4,0 8 0,0 11 4,3 14 10,7 12 0,9 

8 275,8 10 21,5 1 3,3 9 0,0 1 4,0 16 9,1 5 0,8 

16 261,9 12 17,7 9 1,0 10 0,0 4 3,7 13 8,3 1 0,5 

10 243,5 2 15,0 12 0,5 11 0,0 9 3,2 2 7,9 10 0,0 

12 243,1 1 12,4 11 0,0 15 0,0 2 1,8 18 5,4 11 0,0 

1 232,5 9 11,6 8 0,0 17 0,0 12 1,6 12 5,4 17 0,0 

11 125,4 11 6,5 10 0,0 18 0,0 10 0,0 1 2,0 18 0,0 















Source: Engage, Portrait de la santé sexuelle des hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes et résidant de la région métropolitaine de Montréal, Cycle 1, Gilles Lambert et 
Joseph Cox, co-chercheurs principaux, communication personnelle, octobre 2019. 

https://www.inspq.qc.ca/espace-itss/faits-saillants-de-l-etude-engage-montreal
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La prophylaxie préexposition au virus de l’immunodéficience humaine : Guide pour les professionnels de 
la santé du Québec Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, Novembre 2017.

































Orientation sexuelle, 2011-2018

Pays de naissance, 2011-2018

n/3 644 %

Nés au Canada – non Autochtones 3 016 82,8

Nés au Canada – Autochtones 463 12,7

Nés ailleurs qu’au Canada 165 4,5

Orientation sexuelle
Proportion chez les

Femmes (n=879) Hommes (n=2 764)

Hétérosexuelle 71,2 89,5
Bisexuelle 23,3 5,8

Homosexuelle 4,0 4,2
Autre 1,5 0,6



41,7%

40,6%

9,7%

2,7% 5,3%
2009-2018Principaux médicaments 

opioïdes :

Dilaudid NP* : 14,9 %

Hydromorph Contin NP : 14,8 %

Morphine NP : 8,1 %

Oxycodone NP : 1,3 %
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1 ordonnance 2 à 4 ordonnances
5 ordonnances et 

plus
Nombre total de 

bénéficiaires1

2014

Hommes 18 406 3 064 84 21 554

Femmes 15 876 2 107 12 17 995

Total 34 282 5 171 96 39 549

2018

Hommes 21 898 4 886 218 27 002

Femmes 17 530 2 557 16 20 103

Total 39 428 7 443 234 47 105

Nombre d’ordonnances par bénéficiaires chaque année, selon l’année et le sexe, 
Province, 2013 à 2018



Femmes Hommes

TotalK - personne 

atteinte
L - cas contact

K - personne 

atteinte
L - cas contact

2014 14 147 6 346 14 154 11 717 46 364

2018 16 112 7 078 19 734 14 889 57 813

Total 75 616 33 376 86 314 67 357 262 663



2014 2018

Azithromycine 1 g prescrite seule
1er choix infection à Chlamydia trachomatis urétrale, 
endocervicale ou pharyngée1, 2e choix infection rectale1

Femmes 13 161 15 305

Hommes 12 326 15 359

Total 25 487 30 664

Doxycycline 100 mg BID (14 comprimés) prescrite seule
1er choix infection à Chlamydia trachomatis rectale
traitement alternatif de l’infection à Chlamydia 
trachomatis, urétrale, endocervicale ou pharyngée

Femmes 471 926

Hommes 544 1 613

Total 1 015 2 539

Doxycycline 100 mg BID (14 comprimés)2

1er choix infection à Chlamydia trachomatis rectale
traitement alternatif de l’infection à Chlamydia 
trachomatis, urétrale, endocervicale ou pharyngée

Femmes 627 1 125

Hommes 839 2 614

Total 1 466 3 739

Céfixime 800 mg et azithromycine 1 g2

1er choix infection gonococcique sauf infection 
gonococcique pharyngée

Femmes 2 683 3 396

Hommes 5 884 7 517

Total 8 567 10 913

Ceftriaxone 250 mg et azithromycine 1 g2

1er choix infection gonococcique urétrale, 
endocervicale, rectale ou pharyngée

Femmes 120 311

Hommes 1 581 4 831

Total 1 701 5 142

Penicilline G benzathine2

2,4 millions d’unités
1er choix syphilis infectieuse

Femmes 58 83

Hommes 1 008 1 549

Total 1 066 1 632



2014 2018

Doxycycline 100 mg BID1,2

(28 comprimés) 
traitement alternatif de la syphilis. 

Femmes 1 007 1 098

Hommes 324 442

Total 1 331 1 540

Doxycycline 100 mg BID prescrite seule
(28 comprimés) 
traitement alternatif de la syphilis

Femmes 489 318

Hommes 223 290

Total 712 608

Ceftriaxone 250 mg et doxycycline 100mg BID (14 comprimés) et 
métronidazole 500 mg PO BID (dose totale de 14 000 mg)
traitement syndromique de l’atteinte inflammatoire pelvienne

Femmes 35 163

Hommes 2 1

Total 37 164

Azithromycine 2 g prescrite seule
traitement alternatif de l’infection gonococcique si allergie avant 
avril 2018

Femmes 841 537

Hommes 1 088 572

Total 1 929 1 109

Azithromycine 2 g et gentamicine 240 mg
traitement alternatif de l’infection gonococcique si allergie à partir 
d’avril 2018

Femmes 0 7

Hommes 0 50

Total 0 57

Le déplacement 
d’azithromycine 2 g prescrite 
seule vers le traitement 
combiné avec gentamicine 
n’est pas aussi important 
qu’espéré pour l’année 2018, 
ce qui suggère un délai dans 
l’appropriation de cette 
nouvelle recommandation

La combinaison de ceftriaxone
250 mg IM, doxycycline 100mg BID 
(14 comprimés) et métronidazole 
500 mg PO BID semble être un 
traitement spécifique de l’atteinte 
inflammatoire pelvienne. Une 
hausse est observée chez les 
femmes.
















