Portrait des infections transmissibles sexuellement et par le
sang au Québec : Année 2023 et Projections 2024

L’INSPQ publie annuellement un portrait des infections transmissibles sexuellement et par
le sang (ITSS) dans la province. Ce résumé visuel du rapport de 2023 fournit une réflexion
sur I’émergence, I’ampleur ainsi que la progression de ces infections, afin notamment
d’orienter les interventions et la planification des ressources nécessaires en matiere de
lutte contre les ITSS.

Portrait des ITSS au Québec en 2023

La recrudescence remarquée en 2022 se poursuit
Hausse des taux de cas déclarés d’infection gonococcique, de syphilis infectieuse ainsi
que d’hépatites B et C.

Des cas concentrés dans certaines régions

e Auparavant concentrée a Montréal et au Nunavik, la syphilis s’étend désormais a la
majorité des régions du Québec. Les régions les plus touchées sont le Nunavik, Montréal
et la Capitale-Nationale.

e Les taux d’infection gonococcique sont particulierement élevés au Nunavik et a
Montréal.

¢ Des hausses marquées de cas d'hépatite C ont été observées dans les régions de
Montréal, Laurentides, Estrie et Saguenay-Lac-Saint-Jean.

FIGURE INTERACTIVE
- Utilisez les fleches (< et >) pour faire défiler les différentes infections
- Survolez I’histogramme pour faire apparaitre les valeurs par région
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Données tirées du :
- Programme de surveillance du VIH au Québec (INSPQ), mars 2025.
- Systéeme d'information Gestion des maladies a déclaration obligatoire d'origine infectieuse (SI-GM]), décembre 2024.

Tendances des principales ITSS au Québec en 2023

e Augmentation de 7,6% depuis 2022.
¢ Taux demeurent plus bas qu’avant la pandémie.
¢ Jeunes agés de 15 a 24 ans représentent la moitié des cas.

* Nombre record de tests de détection effectués en 2023-2024.

®* Diminution attendue pour 2024 selon les projections disponibles?.

¢ Diminution de 29 % par rapport a 2022 (1,2 cas pour 100000 en
2023).

o Epidémie reste concentrée chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes (HARSAH), touchant autant les

personnes vivant avec le VIH que celles non infectées.

e Augmentation de 20% entre 2022 et 2023. Le taux pour 2023 est le
plus élevé observé depuis 1990.

¢ Hausse du taux entre 2021 et 2023 Iégérement plus élevée chez les

femmes (+ 63 %) que chez les hommes3 (+ 40 %).

Antibiorésistance
Un tiers des isolats prélevés de Neisseria gonorrhoeae étaient

résistants a I’azithromycine, un antibiotique couramment

utilisé. Il s’agit d’une diminution de prévalence par rapport a

2022, méme si elle demeure élevée.

¢ Hausse de 8,6 % par rapport a 2022. Nouveau sommet
de 16 cas pour 100 000 en 2023.

¢ S’installe de plus en plus au sein de la population
hétérosexuelle.

¢ Le taux chez les femmes est 10 fois plus élevé en 2023
qu’en 2015 (+ 892 %).

¢ Le nombre de cas de syphilis congénitale reste élevé: 9
et 11 cas en 2023 et en 2024.

e Augmentation depuis 2022 (passage ¢ Rebond de 27%
du taux de 10,5 a 12,5 pour 100000). depuis 2022, mais

¢ Taux projeté pour 2024 serait le taux taux qui demeure
le plus élevé observé depuis 2002. inférieur a celui de

¢ Depuis I'introduction du programme 2019 et tendance
de vaccination universel en milieu globale a la baisse
scolaire (1994), le taux annuel de cas depuis 2004.

déclarés d’hépatite B aigué a

grandement diminué (-98 %).

® Augmentation (+ 54 %) des nouveaux diagnostics * de VIH observée
entre 2019 et 2023 (476 nouveaux diagnostics en 2023).
Renversement de la tendance a la baisse observée de 2003 a 2019.

¢ Diminution des nouveaux diagnostics chez les personnes nées au
Canada. Baisse importante (-41 %) chez les HARSAH.

¢ Augmentation des nouveaux diagnostics chez les personnes nées
hors Canada (72% des nouveaux diagnostics).
Voir aussi : Données 2022 du Programme de surveillance

de l’infection par le virus de I’immunodéficience
humaine (VIH) au Québec

Pour éviter les conséquences sur la santé et controler la

transmission des ITSS

¢ Dépistage régulier pour les personnes sexuellement actives.
¢ Consultation clinique en présence de symptomes ou a la suite d’une

notification par un ou une partenaire.

Notes méthodologiques

1. Il faut interpréter avec prudence les taux calculés a partir d’un petit nombre de cas ou d’un petit effectif de
population (par exemple, dans les régions Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James, qui
comptent une population de moins de 20 000 habitants).

2. Les projections doivent étre interprétées avec prudence, en particulier si le rythme de détection des cas
change en cours d’année.

3. Dans le fichier des maladies a déclarations obligatoires (MADO), les ITSS sont le plus souvent déclarées par
I’intermédiaire d’un formulaire ou les catégories pour la variable « sexe » sont les suivantes: « hommes,
femmes, hommes transsexuel, femmes transsexuelles et sexe inconnu ». Le classement du cas est effectué le
plus souvent grace aux informations mentionnées sur la carte d’assurance maladie. Les catégories disponibles
dans les données reflétent donc probablement le marqueur de genre légal des cas. Il ne s’agit ni d’une mesure

précise du sexe assigné a la naissance ni de ’identité de genre, puisque de nombreuses personnes transgenres
et non binaires ont un marqueur de genre légal qui ne refléte pas leur identité de genre.

4. Personne diagnostiquée avec le VIH pour la toute premiére fois pendant la période de surveillance/année
civile (aucun test antérieur positif ou tests antérieurs tous négatifs). Il peut s’agir d’une infection acquise
récemment ou d’une infection ancienne jamais diagnostiquée auparavant.
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