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[ | Le bilan lanaudois des MADO d’origine infectieuse permet chaque année de suivre la situation dans Lanaudiere. La ]
déclaration obligatoire de ces maladies infectieuses permet aussi a la santé publique d’exercer sa fonction de vigie sanitaire
et d’entreprendre des enquétes épidémiologiques et des interventions de santé publique.

Le présent fascicule dresse le portrait des MADO d’origine infectieuse chez les résidents lanaudois qui ont été déclarées a la
Direction de santé publique (DSP) par les médecins et les laboratoires au cours de I'année 2014. Les données ont été
[ | saisies au fichier provincial des MADO et extraites de I'Infocentre de santé publique du Québec en date du 1% juin 2015.

Il est important de spécifier que les MADO comptabilisées sont celles qui répondent aux critéres des définitions nosologiques
établies par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Rappelons que les cas réferent & des événements et non a des personnes. Pour une méme personne, plus d’'un événement
| peut étre déclaré. @

FAITS SAILLANTS

Dans la région, 2 220 cas de MADO d’origine infectieuse ont été déclarés en 201411 s’agit d’'une hausse de prés de 8 % par
rapport a 2013 et de 28 % au cours des cing derniéres années, hausse attribuable surtout a 'augmentation des déclarations
[ | d’infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). Nouveaux cas de MADO déclarés, 5]
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En 2014, les principales MADO déclarées sont :

¢ Tlinfection a Chlamydia trachomatis (66,9 % des cas);
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 Note : Pour 2014, comme pour toutes les années comportant 53 semaines CDC, une moyenne des cas pour les semaines 52 et 53 a été effectuée afin de
pouvoir comparer les années entre elles. Cela peut entrainer de petites différences entre le nombre «réel» et le nombre présenté dans ce rapport.
Notamment, la somme des groupes d’age n’égale pas « tous les ages ».
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MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION (MEV)

Parmi

les 87 cas de MEV déclarés en 2014, 91 %

concernent deux maladies :

linfection invasive a

Streptococcus pneumoniae (54 %) et la coqueluche (37 %). Par rapport a 'année derniére, on assiste a une diminution de

27 % du nombre de cas de MEV.

L’infection invasive a
Streptococcus pneumoniae

Le nombre de déclarations
d’infection invasive a Streptococcus
pneumoniae a diminué a 47 cas en
2014, soit huit cas de moins qu’en
2013. Le taux brut d’incidence
passe donc de 11,3 a 9,4 cas pour
100 000 personnes.

Cing enfants agés de moins de
5 ans (11 %) ont été atteints. Parmi
ces enfants, un avait moins d’'un an
et était donc partiellement vacciné.
Les quatre autres étaient
adéquatement vaccinés pour I'age.
Pour ces quatre cas, un seul avait
un sérotype inclus dans le vaccin.

Les personnes de 65 ans et plus
totalisent 57 % des déclarations.
De ce nombre, prés de six cas sur
dix sont gés de 75 ans et plus.
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La coqueluche

Une baisse de cas de coqueluche a
été observée : de 49 cas en 2013,
on est passé a 32 déclarés en
2014. Le taux brut d’incidence est
passé de 10,0 a 6,5 pour 100 000
personnes.

Les enfants de 1 a 14 ans sont
davantage touchés avec 81 % des
cas. Aucun cas n'a été déclaré
chez les bébés de moins d’'un an.

Parmi les 32 cas de coqueluche, on
disposait de linformation sur I'état
vaccinal pour 22 personnes. Parmi
celles-ci, 17 avaient un statut
vaccinal complet pour I'age et pour
les cinqg autres, le statut était
incomplet ou ils avaient été
vaccinés sans preuve.

Les autres MEV

Deux cas dinfection invasive a
méningocoque de sérogroupe B
ont été déclarés en 2014. Ces deux
cas sont survenus chez des
enfants de moins d’'un an. Seize
personnes répondant a la définition
de contact étroit ont nécessité une
prophylaxie antibiotique.

Depuis 2008, aucun cas d’infection
invasive a méningocoque de
sérogroupe C n’a été déclaré dans

la région.

Six cas d’infection a Haemophilus
influenzae ont été déclarés, mais
aucun de type B.

La rougeole et certaines autres
MADO évitables par I'immunisation
de base (rubéole, oreillons,
diphtérie, tétanos ou poliomyélite)
n’ont fait I'objet d’aucune
déclaration en 2014.

Cas d'infection invasive a Streptococcus pneumoniae?

et de coqueluche selon le groupe d'age,
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Le nombre de cas déclarés d'ITSS n’a cessé de progresser dans la région pour atteindre 1 760 en 2014. Ce sont 200 cas de
plus qu’en 2013 pour une hausse de 13 %. Cela représente un taux brut d’incidence de 354,9 par 100 000 personnes.
L’augmentation de l'incidence souligne une situation préoccupante en raison des complications possibles en I'absence de

traitement.

L’infection a
trachomatis

Chlamydia

L’infection a Chlamydia trachomatis
(chlamydiose) est la MADO ITSS la
plus souvent déclarée. Elle
représente 84 % des déclarations.
Cela correspond a 1 485 cas, soit
un taux brut d’incidence de 299,4
cas pour 100000 personnes.
Comparativement a 2013, on note
une hausse de prés de 9% du
nombre de cas. Au cours des cing
derniéres années, cette hausse
s’éléve a 36 %.

L’infection est davantage déclarée
chez les femmes. Le taux brut
d’'incidence des femmes est de
415,4 pour 100000 personnes
contre  183,9 pour 100 000
personnes chez les hommes. Ceci
s’explique par le fait quelles
consultent plus souvent pour ce
type de suivi.

Quant aux jeunes de 15 a 24 ans,
ils représentent le groupe le plus
affecté avec 71 % des cas. En
2014, leur taux brut d’incidence est
de 2617,4 pour 100 000
personnes, soit prés de neuf fois
plus que dans la population
générale.

Au final, plus de 700 enquétes
épidémiologiques ont été réalisées
par la DSP chez les clientéles les
plus a risque, soit : les 19 ans et
moins, les cas de récidive (peu
importe le type d’ITSS) et les cas
pour lesquels une demande a été
faite par un clinicien.

L’infection gonococcique

Lincidence de [linfection a
Neisseria gonorrhoeae (gonorrhée)
est passée de 98 cas en 2013 a
159 cas en 2014. Une
recrudescence qui se traduit par
une des augmentations les plus
importantes a survenir par rapport
a 2013: 62 %. Le taux brut
d’'incidence est passé de 20,0 a
32,1 cas pour 100 000 personnes.

Parmi les cas de gonorrhée, 65 %
des 159 cas concernent des
hommes.

Tout comme pour la chlamydiose,
les taux bruts d’incidence sont plus
élevés chez les jeunes de 15 a 24
ans et diminuent avec I'avancée en
age.

Par ailleurs, il y a eu 21 cas de

double infection : Chlamydia
trachomatis et Neisseria
gonorrhoeae.

Il existe une préoccupation de plus
en plus importante concernant la
résistance au N. gonorrhoeae. Des
souches avec sensibilité réduite
aux  céphalosporines  circulent
actuellement au Québec.

Les autres ITSS

La  syphilis (toutes  formes
confondues) totalise 41 cas
déclarés, dont 24 cas de syphilis
infectieuses.

Sur les 24 cas de syphilis détectés,
six I'ont été chez des femmes et 18
chez des hommes. Au total sur les
cas détectés chez des hommes,
quinze sont des hommes ayant des
relations sexuelles avec des
hommes (HARSAH).

Le taux brut d’incidence de
linfection par le virus de
I'hépatite B (VHB) se chiffre a 3,4
cas pour 100 000 personnes, soit
17 cas déclarés. Tous les cas
réferent & des personnes de 25 ans
et plus.

Quant au nombre de déclarations
d’hépatite C (VHC), il a atteint 58
cas en 2014. Le taux brut
d’incidence s’éléve a 11,7 cas pour
100 000 personnes. Par rapport a
2013, ce sont 24 cas de plus qui
ont été déclarés.

La collaboration du médecin est essentielle a la prévention, au dépistage et au traitement des ITSS. Plusieurs
programmes et outils sont disponibles pour faciliter son travail :
e le programme de gratuité des médicaments pour le traitement des infections transmissibles sexuellement (ITS);
e les pratiques cliniques préventives (PCP);
e lintervention préventive auprés des personnes atteintes d'une ITSS et auprés de leurs partenaires (IPPAP)

effectuée, entre autres, par le personnel infirmier de la DSP.

Pour de plus amples informations sur les différents outils offerts, consultez
Documentation, rubrique Professionnels (santé).

: WWW.MmSss.gouv.qc.calitss, section
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MALADIES ENTERIQUES ET MALADIES D’ORIGINE HYDRIQUE OU ALIMENTAIRE

Au total, 322 cas de maladies entériques et maladies d’origine hydrique ou alimentaire ont été déclarés. On note une baisse
de 4 % du nombre de cas par rapport & 2013. Ces maladies représentent 15 % des déclarations recues. La vigie et les
enquétes effectuées lors de la réception de déclarations nous permettent de détecter et d’appliquer rapidement des mesures

de contréle lors d’éclosion.

L’infection a Campylobacter

Avec 41 % des cas, linfection a
Campylobacter est la MADO la plus
déclarée parmi toutes les maladies
de cette catégorie: 131 cas en
2014. Cela correspond a un taux
brut d’incidence de 26,3 cas pour
100 000 personnes. Il s’agit d’'une
hausse d’environ 3 % de cas par
rapport a 2013. Elle affecte tous les
groupes d’age.

Aucune éclosion de cas en service
de garde a l'enfance ou dans
d’autres secteurs n'a été notée au
cours de 2014.

La giardiase

La région a enregistré 68 cas de
giardiase, soit neuf de plus qu’en
2013. Le taux brut dincidence
s’établit a 13,6 pour 100 000
personnes.

Durant 'année 2014, prés de 18 %
des cas sont survenus chez des
enfants de moins de 5 ans. Une
éclosion a débuté en novembre
2014 (deux cas) dans un service de
garde a Jlenfance et s'est
poursuivie en 2015.

Cas d'infection a Campylobacter, de giardiase
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La salmonellose

Concernant la salmonellose, 73 cas
ont été déclarés pour un taux brut
de 14,7 pour 100 000 personnes.
Cette maladie a affecté tous les
groupes d’age. Les personnes de
50 ans et plus représentent 42 %
des cas.

Il est connu que la salmonellose
peut étre transmise par les aliments
contaminés (inadéquatement cuits
ou par contamination croisée).

@Salmonellose
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En 2014, linfection a Escherichia coli producteur de vérocytotoxine enregistre quatre cas, dont une éclosion de deux cas.
Cependant, I'origine alimentaire n’a pu étre confirmée.

18 épisodes de toxi-infection alimentaire ou hydrique ont été déclarés. Les inspecteurs du ministére de I'Agriculture, des
Pécheries et de I'Alimentation du Québec (MAPAQ) ont été impliqués dans la majorité des situations.

Trois cas de shigellose, dont deux en zone d’endémie, ont été déclarés.
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MALADIES TRANSMISES PAR VOIE AERIENNE (MTVA) OU PAR CONTACT DIRECT

L’infection invasive a

streptocoque

L’infection invasive a streptocoque
du groupe A regroupe plus de la
moitié des cas de MTVA avec 23
cas déclarés. Elle touche
principalement adultes de
25 ans et plus.

les

Suite aux enquétes effectuées,
onze cas répondaient aux critéres
indiqguant de recommander une
chimioprophylaxie aux contacts
étroits. Ainsi, 26 personnes de la

La légionellose

La légionellose a fait I'objet de
quatorze déclarations dont dix cas
chez des individus de 60 ans et
plus, trois cas chez les 45 a 59 ans
et un chez les 35 a 39 ans. Les
principales conditions cliniques
retrouvées favorisant l'acquisition
de la maladie sont: le diabéte,
limmunosuppression, la maladie
pulmonaire obstructive chronique
(MPQOC), les problemes cardiaques
et étre fumeur. Le chauffe-eau
constitue une source possible pour

La tuberculose (TB)

Sept cas de TB ont été déclarés et
leurs 22 contacts ont été joints par
la DSP pour effectuer les tests de
dépistage nécessaires. 25 autres
contacts ont aussi subi des tests de
dépistage, suite a un contact TB
d'une autre DSP.

De plus, six cas visés par le
Programme de surveillance
médicale TB d'Immigration et

Citoyenneté Canada ont eu leur
évaluation médicale et la DSP a

région ont nécessité une
chimioprophylaxie antibiotique.

pu étre

refroidissement a I'eau.

au moins deux cas. Aucun cas n’a
relié a une

tour

ZOONOSES ET MALADIES A TRANSMISSION VECTORIELLE (MTV)

Six cas de zoonoses et de MTV ont fait 'objet d’'une déclaration : deux cas de malaria, deux cas de maladie de Lyme dont un
ayant été contracté dans la région, et un cas d’infection par le virus du Nil occidental (VNO).

INFECTIONS NOSOCOMIALES ET

TRANSMISES PAR CONTACT DIRECT

Deux cas de maladie de Creutzfeldt-Jakob ont
été déclarés, dont un est décédé.

Il faut rappeler que la surveillance des infections
nosocomiales est assurée par le niveau national
en lien avec les établissements de soins de
courte durée a partir du fichier Surveillance
provinciale des infections nosocomiales (SPIN).
Ce fichier est distinct du fichier MADO.

COMPARAISON AVEC LE QUEBEC

Au regard des maladies infectieuses les plus
fréequemment déclarées en 2014, Lanaudiere se
démarque favorablement de I'ensemble du
Québec pour [linfection gonococcique et
linfection a Campylobacter. En effet, les taux
d’'incidence associés a ces maladies y sont
statistiquement plus faibles. La coqueluche est
toutefois en exces ayant un taux statistiquement
plus élevé que celui du Québec.

Il n'existe aucune différence significative entre
la région et le Québec en ce qui concerne
linfecton & Chlamydia trachomatis, la
salmonellose, la giardiase, la syphilis et
l'infection a Streptococcus penumoniae.

Infection a Chlamydia
trachomatis

Infection gonococcique

Hépatite C

Syphilis infectieuses

Infection a
Campylobacter

Giardiase

Salmonellose

Coqueluche

Infection invasive a
Streptococcus
pneumonizz

collaboré, en complémentarité avec
de la Clinique des réfugiés du Centre
de santé et de services sociaux du
Nord de Lanaudiere (CSSSNL), a
la supervision de quatorze patients
mis sous chimioprophylaxie pour la
TB.

Taux bruts d'incidence des principales MADO,
Lanaudiére et le Québec, 2014 (taux pour 100 000 personnes)

18,0
14,7

282,1
299,4

M Québec

H Lanaudiére

()
Q)

: taux significativement plus élevé que le Québec 300
: taux significativement plus faible que le Québec
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Tableau 1 : Nombre de cas déclarés et taux bruts d’incidence des maladies a déclaration obligatoire (MADO) d’origine infectieuse, Lanaudiere, 2010 a
2014 (N et taux pour 100 000 personnes)

Maladie a déclaration obligatoire (MADO)

Infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

Hépatite B 3,8 3,1 34
Hépatite B aigué 0,0 0,6 0,0
Hépatite B chronique 3,8 1,9 3,2
Hépatite B sans précision 0,0 0,6 0,2

Hépatite C 8,0 8,1 11,7
Hépatite C aigué 0,2 0,0 0,0
Hépatite C sans précision 7.8 8,1 11,7

Infection & Chlamydia trachomatis 2485 241,2 299,4

Infection & HTLV type lou Il 0,0 0,0 0,0

Infection gonococcique 12,4 14,5 32,1

Lymphogranulomatose vénérienne 0,0 0,2 0,0

Syphilis infectieuses 3,8 4,6 4,8
Syphilis primaire 1,7 1,7 2,6
Syphilis secondaire 1,7 1,7 1,2
Syphilis latente moins d'un an 0,4 1,2 1,0

Syphilis non-infectieuses 19 5,0 3,0
Syphilis latente plus d'un an 1,3 4,4 2,6
Syphilis nerveuse symptomatique (neurosyphilis) 0,6 0,6 0,2
Syphilis tertiaire autre que neurosyphilis 0,0 0,0 0,2

Syphilis sans précision 0,0 0,0 0,4

VIH (ayant donné/regu du sang ou des tissus) 0,0 0,0 0,0

Total des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) 278,2 276,6 354,9

Maladies entériques et maladies d'origine alimentaire ou hydrique

Amibiase 15 15 1,2 1,0 2,2

Cryptosporidiose 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2

Fiévre typhoide 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0

Gastro-entérite a Y ersinia enterocolitica 15 1,9 0,6 2,3 1,6

Gastro-entérite épidémique d'origine (étiologie) indéterminée 1,3 6,1 7,7 7,6 0,1

Giardiase 14,1 13,0 14,1 12,1 13,6

Hépatite A 11 0,6 0,6 0,0 0,0

Hépatite E 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4

Infection & Campylobacter 32,6 26,0 31,3 26,0 26,3

Infection & Escherichia coli 0,6 0,4 0,8 0,6 0,8

Infection & Escherichia coli producteur de vérocytotoxine 0,6 0,4 0,8 0,6 0,8

Listériose 0,9 0,4 0,0 0,8 0,8

Salmonellose 17,7 12,4 15,7 12,9 14,7

Shigellose 13 0,4 2,5 18 0,6

Toxi-infection alimentaire ou hydrique 2,8 4,0 8,7 3,1 3,5

Trichinose 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0

Total des maladies entériques et maladies d'origine alimentaire ou hydrique 75,1 67,5 83,9 68,3 64,9

Maladies évitables par la vaccination (MEV)

Coqueluche 13 2,8 6 1,3 104 215 49 10,0 32 6,5

Infection & Heemophilus influenzae 8 1,7 12 2,5 4 0,8 10 2,1 6 1,2

Infection & méningocoques 3 0,6 4 0,8 1 0,2 3 0,6 2 0,4

Infection invasive & Streptococcus pneumoniee 61 13,0 61 12,8 47 9,7 55 11,3 47 9,4

Oreillons 42 IEN o 0,0 0 00 PR 04 0 0,0

Rougeole 1 0,2 3 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total des maladies évitables par lavaccination (MEV) 90 19,2 86 18,0 156 32,3 119 24,3 87 17,4

Maladies transmissibles par voie aérienne (MTVA)

Infection & streptocoques groupe A 3,0 4.4 3,9 3,5 4,6

Légionellose 15 23 17 25 2,8

Tuberculose 0,4 0,4 0,8 1,2 1,4

Total des maladies transmissibles par voie aérienne (MTVA) 23 4,9 34 7,1 6,4 25] 72 44 8,9

Zoonoses et maladies a transmission vectorielle (MTV)

Fievre Q 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0

Infection & Plasmodium (malaria) 0,6 0,4 1,0 0,2 0,3

Leptospirose 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

Maladie de Chagas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Maladie de Lyme 0,2 0,0 0,6 1,4 0,6

VNO (Infection par le virus du Nil occidental) 0,0 0,2 1,0 0,2 0,2

Total des zoonoses et maladies atransmission vectorielle (MTV) 0,9 4 0,8 14 2,9 11 2,3 1,1

Maladies a surveillance extréme (MASE)

Choléra 00 q 02 q 00 q 00 0,0

Total des maladies a surveillance extréme (MASE) 0,0 0,2 0 0,0 0 0,0 0,0

Infections nosocomiales et transmises par contact direct

ERV (Eclosion & entérocoques résistants a la vancomycine) 0,0

Maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) 0,4

Total des infections nosocomiales et transmises par contact direct

Ensemble des MADO 1732 369,8 1776  372,7 1945 401,6 2060 @ 418,8 . 2220 : 447,7

Notes : Les données référent aux semaines CDC.

Sources des données :

3 et i avril 2012.
LSPQ, Fichier provincial des MADO.

Rapport produit par I'Infocentre de santé publique a I'nstitut national de santé publique du Québec, le 1% juin 2015. Mise & jour de lindicateur le 1% juin 2015.

—6—
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La DSP invite les médecins de la région a poursuivre la déclaration des cas de MADO détectés dans leur

pratique.

Les déclarations peuvent se faire par téléphone au 450 759-1157, poste 4459, ou par télécopieur confidentiel au

450 759-0281.

Le formulaire de déclaration est disponible a I'adresse suivante :

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/mado/demarche_medecins.php

Pour les cas urgents recus hors des heures ouvrables, on demande le médecin de garde en santé publique au

450 759-8222.
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