
Vol . 12 No 1 - février 2020 

L’INFECTION GONOCOCCIQUE ET LA SYPHILIS DANS LES LAURENTIDES : LES DONNÉES DE 2019 

Par Diane Lambert, médecin-conseil 

L’infection gonococcique : excès de cas chez les 20 à 39 ans 

En 2019, l’infection gonococcique a démontré un excès de cas lorsque comparée à la moyenne des  années 
allant de 2013 à 2017 : 378 cas ont été déclarés en 2019 pour un taux d’incidence de 60,61 comparé à 
217 cas en moyenne annuellement pour les années 2013-2017 (taux de 36,04). 

Le taux pour l’année 2018 était de 57,09 avec 352 cas. 

En 2019, une hausse est observable dans les groupes d’âge des 20 à 39 ans, alors que les taux semblent 
diminuer dans les groupes de 40 à 54 ans. 

Figure 1 : Taux d’infection gonococcique par groupe d’âge selon l’année. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



L’augmentation du taux dans les groupes d’âge des 20 à 29 ans en 2019 semble s’expliquer par une 
augmentation significative du nombre de cas féminins, passant de 43 en 2018 à 88 en 2019 alors que le nombre 
de cas masculins est resté relativement stable, soit 95 en 2018 et 99 en 2019. 

Figure 2 : Nombre et pourcentage de cas chez les hommes et chez les femmes dans les groupes d’âge des 
20 à 29 ans en 2018 et en 2019. 

 

La syphilis infectieuse : toujours plus de cas 

En 2019, 47 cas de syphilis infectieuse ont été déclarés (taux à 7,54) comparativement à 38 (taux de 6,16) en 
2018. Le nombre moyen de cas était de 28 pour les 5 dernières années. Les cas sont majoritairement de sexe 
masculin dans une proportion de 5 pour 1. Cependant, 8 cas ont été déclarés chez des femmes, toutes dans 
le groupe d’âge 15-34 ans, donc des femmes en âge de procréer, indiquant un risque de survenue de syphilis 
congénitale. 

Rappel concernant le dépistage de la syphilis chez la femme enceinte : 

 À effectuer lors du bilan prénatal; 
 À répéter, au besoin plus d’une fois, mais au minimum une fois vers la 28ième semaine de grossesse et 

au moment de l’accouchement, en présence d’une exposition, de comportements à risque chez la 
femme enceinte ou chez son partenaire. 

Tiré d’un document interne : Vigie des maladies infectieuses, produit par Andrée Chartrand inf. et Francis Gossard MD.  

______________________________________________________________________________ 

Mise à jour du Guide québécois de dépistage des ITSS 

Le MSSS a mis en ligne la mise à jour 2019 du Guide québécois de dépistage des ITSS et des outils 
Intervention préventive relative aux ITSS. Document de référence pour tout professionnel qui effectue du 
dépistage, il contient les recommandations à jour en regard du dépistage des ITSS. 

Parmi les principaux changements, notons entre autres :  

 Ajout des indications de dépistage chez les personnes trans et leurs partenaires; 
 Mise à jour de la liste des régions fortement touchées par les ITSS. 
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Parmi les outils simplifiés, notons : 

 Prélèvements et analyses recommandés chez une personne asymptomatique; 
 Soutenir la personne atteinte d’une ITSS pour qu’elle avise ses partenaires : quatre étapes; 
 Personne exposée à une ITSS : que faire? 
 Estimation du risque associé aux activités sexuelles. 

Pour en savoir plus : 

Un webinaire, d’une durée de 1 heure, visant à faire connaître les nouveautés de cette mise à jour est 
disponible sur l'Environnement Numérique d'Apprentissages (ENA) au  http://fcp.rtss.qc.ca. 

_____________________________________________________________________________ 

À Voir sur : Espace ITSS INSPQ 

Espace ITSS vous informe sur les nouveaux outils et autres sujets. Voici deux sujets abordés : 

1.  Traitement accéléré des partenaires (TAP) :  

Le traitement accéléré des partenaires (TAP) consiste à remettre à la personne atteinte d’une infection à 
chlamydia trachomatis ou à neisseria gonorrhoeae une prescription écrite au nom du partenaire pour qu’il 
reçoive un traitement sans évaluation préalable par un médecin ou une infirmière. Le TAP peut être utilisé 
dans certaines situations lorsqu’il est improbable que le partenaire consulte pour être évalué, dépisté et 
traité. Un aide-mémoire pour les cliniciens et un pour les pharmaciens sont disponibles au : 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-328-03W.pdf; 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-328-04W.pdf. 

2.  Info-Herpès : Explications, accompagnement et soutien 

Le projet Info-Herpès rend disponible un nouveau dépliant d'information sur l’herpès. Il vise à répondre aux 
questions des personnes atteintes ou à risque de contracter cette infection. Des activités gratuites sont 
offertes dans le cadre de ce projet. Pour en savoir plus : https://www.infoherpes.org/. 

_____________________________________________________________________________ 

Nouvelle publication : Le virus de l’hépatite C (VHC) :  

Une mise à jour du document La prise en charge et le traitement des personnes infectées par le virus de 
l’hépatite C- Guide pour les professionnels de la santé du Québec a été réalisée. 

Ce guide vise l’optimisation du diagnostic, de la prise en charge et des soins offerts aux personnes infectées par 
le VHC. Il a été rédigé par un groupe d’experts québécois à la lumière des lignes directrices canadiennes et 
internationales ainsi que des principaux essais cliniques ayant servi à l’homologation des thérapies contre le 
VHC. Il présente les éléments nécessaires à la prise en charge globale des personnes infectées par le VHC ainsi 
que des recommandations adaptées au contexte québécois. Il décrit la composition d’une équipe de soins, les 
tests diagnostiques, les médicaments et les grandes lignes décisionnelles quant au suivi et au traitement. Enfin, 
il propose une liste de ressources. 
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